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Ozet

Giris: Fallop tiipii kanserleri nadir goriildiikleri i¢in perimenapo-
zal ve postmenapozal désnemde jinekolojik malignite siiphesi
olan hastalarda ayirici tanida en son akla gelirler. Burada,
Gazi Universitesi Hastanesinde opere edilen 3 vaka sunul-
mustur.

Olgu Sunumlari: Olgularin tiimii postmenaposal donemdedir ve
over kanseri on tanisi ile opere edilmisler ve tanilar1 patolo-
jik spesmende konmustur. iki olgunun Grade’i III, evresi
2A; tiglincii olgunun Grade’i 11, evresi 1C’dir.

Sonug: Tuba kanserleri nadirdir ancak batinda yaygin kanseri olan
postmenaposal donemdeki kadinlarda akla gelmeli ve intraab-
dominal ser6z papiller tiimorlerden ayirimlar: yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fallop tiipii, tuba karsinomu,
Fallop tiipii kanseri
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Summary

Purpose: Since fallopian tube carcinoma is very rare, it is usually
forgotten in the differential diagnosis of suspected carci-
noma of the female genital tract in perimenapousal and
postmenapousal women. Here we present 3 such cases, op-
erated in Gazi University Hospital.

Case Reports: All 3 patients underwent surgery as suspected
ovarian carcinoma and their diagnosis were made on patho-
logical specimen. Two cases were Grade III, Stage 2A and
the last case was Grade II, Stage 1A.

Discussion: Although fallopian tube carcinomas are rare it should
be remembered in postmenapousal women and needs to be
differentiated from intraabdominal serous papillary tumors

Key Words: Fallopian tube, tubal carcinoma,
Fallopian tube carcinoma
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Tuba kanserleri nadir goriilen timdrlerdir ve tiim ji-
nekolojik maligniteler i¢inde %0,3-1 oraninda rastlanirlar
(1-3). Cogu perimenapozal donemde olan bu hastalar tani
aldiklart sirada diisiik evrededirler ve ameliyat + medikal
tedaviye iyi yanit verirler. Tubanin bir ucunun agik olmasi
nedeniyle burada gelisen tiimorler kitle lezyonu yapmadan
batina yayilabilirler ve over yiizeyinde bulunan timor
odaklar1 nedeniyle de over kanseri olarak tani ve tedavi
edilirler. Bu ¢alismada batinda yaygin tiimorii olup over
kanseri on tanilan ile ameliyat edilen 3 olgu, literatiirdeki
son gelismeler ve intraabdominal ayirici tanilari gereken
diger lezyonlar esliginde sunulmustur.

Olgular
Her ii¢ olgu Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
sinde tan1 ve tedavi almigtir. Olgularin tiimii postmenapo-
zal donemde olup daha 6nceden belirtilen bir rahatsizliklar
yoktur ve ortak basvuru sikayeti karinda kitledir.

Olgu 1

Altmis yasindaki hastada over kanseri 6n tanisiyla
yapilan ameliyati sirasinda gonderilen batin yikama sivi-
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sinda bol miktarda adenoid gruplar yapan tiimor hiicreleri
saptanmis (Sekil 1) ve total abdominal histerektomi (TAH)
ve bilateral salpingoooferektomi (BSO) materyali frozen
incelemesi i¢in gonderilmistir. Patoloji laboratuarina gon-
derilen materyal 8x5x4 cm boyutlarda olup gros olarak bir
Ozellik arz etmemektedir. Tuba ve overler normal gorii-
niimdedir ve hidrosalpenks veya tubaovarian abse lehine
goriiniim dikkati ¢ekmemistir. Uterin kavitede 2 cm ¢apl
bir adet myomatd lezyon disinda spesifik bir patoloji mev-
cut olmayip endometrium ve overlere ait frozen kesitlerin
sonucu benign olarak rapor edilmistir. %10'luk formalin
takibi sonrasi sol tuba distalinde, limende hafif genigleme
disinda patolojik degisiklik izlenmemis ancak makroskobik
olarak geniglemis sol tubadan alinan iiger adet Ornekte
yiizeyde papiller yapilar yaparak muskuler tabakaya dogru
solid olarak gelisen ancak serozayi agsmayan yaklasik 0,5
cm ¢apta tiimoral lezyon saptanmistir (Sekil 2). Solid alan-
larda tiimdriin alveolar bir ¢ati1 i¢inde gelistigi ve belirgin
niikleollii, kismen vezikiile goriiniimde iri atipik niikleuslu
hiicrelerden olustugu dikkati ¢ekmis, arada ¢ok sayida
mitoz gdzlenmistir. Tubanin tamamiin incelenmesinde,
tiimoriin tuba liimenine sinirli oldugu ve 2/3 distal bolgede
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Sekil 1. Asit sivisindaki bu hiicrelerde gland olusturma egilimi ve
miisinle dolu sitoplazmalar ile niikleuslardaki atipi belirgindir. (H&E
x400) [Bu resim, Resim-2"de kiigiik bir kare icinde de gosterilebilir.
Kare i¢ine almabilecek alan ilgili resim arka yiiziinde ve bir ornegi
de diskette belirtilmistir. Bu resim kullanilacak olursa bu parantez
igindeki ciimle silinmelidir.]

Sekil 2. Tuba limeni iginde gelisim gosteren tiimor solda iistte
goriilmektedir. Lezyonun tuba duvarina smirli olduguna ve
invazyonun bulunmadigmna dikkat ediniz. (H&E x 40)

Sekil 3. Tuba liimeninde tuba duvarni infiltre etmeyen tiimér sag-
altta izlenebiliyor (serozal yiizey sol-uistte okla gosterilmistir). (H&E
x 40)

bulundugu saptanmistir. Her iki overde ve diger tuba
uterinada tiimor yoktur. Olgu Grade II Serdz tuba
karsinomu olarak rapor edilmistir. Hasta cerrahi olarak
Evre IC kabul edilmistir.

Olgu 2

Elli dort yasindaki hasta over kanseri 6n tanisi ile a-
meliyata alimmistir. Patoloji laboratuarina gonderilen ma-
teryal 7x3x3 cm boyutlarda TAH + sol salpingoooferek-
tomi + omentektomi materyalidir. Sol over yiizeyinde
diizensiz noduler lezyonlar izlenmis, sol tuba liimeninde
5x2 cm ebatta tiimor alan1 goriilmiistiir. Sag tuba ve overde
spesifik patolojik bir goriiniim dikkati ¢ekmemistir.
Histopatolojik incelemede sag overde mikroskobik olmak
iizere her iki over yiizeyinde, sol tubada ve omentumda,
papiller yapilar1 doseyen iri vezikiile niikkleuslu, tek niikleol
igeren atipik tiimor hiicreleri ile karakterli malign tiimoral
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Sekil 4. Fibrovaskuler bir sapin etrafinda atipik hiicrelerin olustur-
dugu tiimoral yapida niikleuslarda vezikiiler goriinim vardir.
Benzer goriiniim over timérlerinde de izlenebilir. (H&E x 200)

gelisim dikkati ¢ekmistir (Sekil 3). Her iki overde tiimoriin
yiizeyde olmasi, tubadaki timor ile histolojik benzerligi
nedeniyle olgu Grade III serdz tuba karsinomu olarak rapor
edilmigtir. Hasta cerrahi olarak Evre IIA kabul edilmistir.

Olgu 3

Elli yedi yasindaki hasta over kanseri 6n tanisi ile ame-
liyata alinmustir. Patoloji laboratuarina 6,5x6x3 c¢cm boyutda
TAH + BSO + omentektomi materyali gonderilmistir.
Makroskobik olarak her iki tuba ve overde vejetan gorii-
niimde 8x3x1,5 cm boyutlarda tiimor izlenmistir. Mikrosko-
bik incelemede her iki over yiizeyinde, sag tubada ve
omentumda, solid alanlar ve yer yer de papiller yapilar olus-
turan tiimorde kaba kromatine ve seyrek niikleole sahip iri
atipik hiicreler izlenmis, omentumdan gonderilen drneklerde
de tiimoral invazyon dikkati ¢gekmistir (Sekil 4). Tuba lime-
ninden hazirlanan ¢ok sayida kesitte tuba liimenindeki timo-
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rlin tuba duvarini invaze etmedigi saptanmis, Grade III ser6z
tuba karsinomu olarak rapor edilmistir. Hasta cerrahi olarak
Evre I1A kabul edilmistir.

Tartisma ve Sonuc

Primer tuba karsinomlar1 nadir gériilen tiimorler olup
kadin genital sistem malignitelerinin %0.3-%1 kadarini
olustururlar. Ulkemizde bu oran bilinmemekle beraber 6.
Ulusal Jinekolojik Onkoloji Kongresinde sadece 2 olgunun
bildirildigi saptanmistir4. Hastalik her 3 olgumuzda oldugu
gibi 40-60 yaslarda ortaya ¢ikar. Hastalarin bagvuru sika-
yetleri nonspesifik olup kanama (%38-48), agr1 (%20-31),
akint1 (%26), abdominal distansiyon (%15) ve kitle (%24)
olabilir (2,3). %3-14 oraninda uterin myom ameliyat1 sira-
sinda insidental olarak; %13 oraninda da kiiretaj materya-
linde yanlis olarak endometrium adenokanseri tanisi alan
hastalarda saptanirlar (1,3). Literatiirde papsmear'de yaka-
lanan ve endometrial adenokanser olarak rapor edilmis
olgular da mevcuttur (3,5). Preoperatif tuba karsinomu
tanist verilebilen olgular da mevcut olmakla birlikte bu
oran %#4,6'dir (3). Bizim her 3 olgumuzda basvuru sikayeti
karinda kitle olup, ilk hastamizin assit mayiinde tlimor
saptanmasina ragmen preoperatuvar degerlendirmelerinde
tubal kitle tespit edilememistir. Diger 2 hastada timor
batinda yaygindir.

Tubadaki tiimoér sag veya sol tubada yerlesebilecegi
gibi %5-39 oraninda her iki tubada da goriilebilir. Tuba
liimeninden peritona olan agiklik, tubadaki tiimériin diger
tubaya, overlere ve batin igine yayilmasina neden olur ve
hastalik bazen yaygin karsinom olarak ortaya ¢ikar. Yaygin
karsinom varliginda tiimor asagidaki kriterlere uyuyorsa
primer tuba karsinomu kabul edilir (1,3):

1) Ana tiimor tubada ise ve endosalpenksten kdken a-
liyorsa;

2) Tuba duvarinda benign ve malign tuba epiteline
gecis gosterilebiliyorsa;

3) Tubadaki timér kitlesi diger tiimor kitlesinden da-
ha biiytikse;

4) Tuba tiimoérii ile diger tiimér arasinda devamlilik
yoksa;

5) Tuba tiimorii ile diger tiimor arasinda histolojik
farklilik varsa;

6) Tubadaki tiimoriin evresi, diger tiimoriin evresin-
den daha ileri ise;

Bizim ilk olgumuzda ana tiimor kitlesi tuba liimenin-
de sinirl idi. Batindaki sivida tiimor hiicreleri saptanmakla
beraber ikinci bir timdr odagi yoktu. Tkinci olgumuzda ana
timor tubada saptanmisg, overdeki timdriin over yiizeyine
sinirli oldugu dikkati ¢ekmistir. Son olgumuzda ise timo-
riin batina yayildig1 goriilmiistiir. Bu olguda her iki
overdeki tiim0r over yiizeyinde implant seklinde oldugun-
dan primer over timdriinden uzaklasilmistir.
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Tuba ve overde goriilen stromal ve epitelial tiimorle-
rin histopatolojik goriiniimleri aynidir ¢iinkii her iki organ
da Miillerien kanaldan koken alir. Bu tiimérler Hu ve arka-
daslarinin 1950 yilinda yaptiklari histolojik paterne gore
siniflandirilmistir ve bu smiflamada hiicre tipi dikkate
alinmadigr i¢in tubada goriilen epitelial tiimorlerin
histopatolojik tiplerinin siklig1 bilinmemektedir. Ameri-
ka’da Massachusetts'teki iki merkezin arsivlerine dayana-
rak bu oranin serdz hiicre tipi i¢in %50-71; endometrioid
hiicre tipi i¢in %11-25; transisyonel hiicre tipi i¢in %8-12;
seffaf hiicre tipi i¢in %2; miks hiicre tipi igin %6 ve diger
nadir goriilen tipler igin %4 oldugu yazilmaktadir3. Bizim
ii¢c olgumuz serdz hiicre tipindedir ve iilkemizde literatiirde
saptadigimiz 3 olgudan sadece birinde hiicre tipi belirtilmis
olup bu transisyonel hiicre tipidir6. Olgularimizin operas-
yondan sonraki takipleri eksik oldugundan prognozlar
bilinmemektedir.

Tuba karsinomlarinda histolojik diferansiasyon Hu ve
arkadaglarinin 6nerdigi kriterlere gore yapilir (7):

Grade I, Papiller (iyi diferansiye): Tiimor birkag si-
rali kibik epitelle doseli papiller yapilardan olusur.
Niikleus kii¢iik olup niikleol goriilmez.

Grade II, Papiller-Alveoler (orta derecede
diferansiye): Papillalar daha komplekstir. Yarik benzeri
glandlar vardir. Niikleus kiibik/kolumnar olup niikleol
igerir.

Grade III, Alveoler-Mediiller (az diferansiye): timor
solid kitle, trabekiil veya kordonlar seklindedir. Atipi ve
mitoz belirgin olup nekroz siktir.

Bu smniflamaya gore bizim ilk olgumuz Grade II, di-
ger iki olgumuz Grade II'tir. Grade III tiimorlerde lenf
nodu metastazlar: sik izlenir ve bunun prognozu etkiledigi
diisliniilmektedir (2) ancak prognoza etkisinin olmadigina
dair yaymlar da vardir (3). Bizim her {i¢ olgumuzda lenf
nodlart ¢ikarilmadigi i¢in metastazin etkisini degerlendi-
remedik.

Fimbrial ucun goriiniimii prognozu etkilemektedir.
Buna gore fimbrial u¢ kapali ise prognoz iyidir (3). Bu
olay, tiimoriin peritoneal yayilimimin 6nlenmesi seklinde
aciklanmakta ancak ostiumun neden kapandigi bilinme-
mektedir. Fimbrial ucun kapali olmasi ¢ogu patolog ve
jinekolog tarafindan nontiimoéral bir olaya baglanmaktadir.
Bu tubalarda kronik bakteriyel salpenjit bulgusu yoktur. Iki
caligmada 105 tuba karsinomlu hastadan 22'sinde (%21)
ve adneksiyel kitle nedeniyle laparoskopi uygulanan 18435
hastanin  5'inde tiimoriin ~ goriiniimii  hidrosalpenks,
hematosalpenks ve pyosalpenks olarak yorumlanmistir
(3,8). Bizim olgularimiza laparoskopi uygulanmamistir
ancak operasyon anmda her 3 olguda on tani tuba
karsinomundan ziyade over karsinomu olmus, ilk vakada
oldugu gibi tiimoriin kitle olusturmadig: histerektomi ma-
teryalinde gros bir anomali de dikkati ¢ekmemistir.
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Tuba karsinomlar1 nadirdir ve bulgular1 nonspesifiktir
ancak Ozellikle yash hastalarda overlerde ekzofitik lezyon
veya batinda yaygin kanser varliginda tubalar da degerlen-
dirilmeli, adneksiyel kitle nedeniyle yapilan laparoskopik
incelemelerde de goriiniim benign olsa bile frozen calisil-
mal1 ve hatta prosediirden Once insidental bir tiimoriin
saptanabilmesi amaciyla periton yikanmali ve sitolojik
incelemeye gonderilmelidir (8).
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