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PR‹MER TUBA KANSER‹
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Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana Bilim Dal›, ‹zmir

ÖZET

Primer tuba kanseri tüm jinekolojik kanserlerin sadece %0.3-%1.1’ni oluflturur. Primer tuba kanseri nadirdir ve

agresif seyir gösterir. Epidemiyolojik, biyolojik ve prognostik karakteristikleri hakk›ndaki bilgiler s›n›rl› oldu¤u için

standart bir tedavi gelifltirilememifltir. Ço¤u adenokarsinomad›r ve evre prognostik olarak önemlidir. Karakteristik

klinik semptomlar› vajinal kanama, ak›nt› ve pelvik a¤r›d›r. Tedavisi epitelyal over kanserlerinde oldu¤u gibi cerrahi

ve kemoterapiyi içermektedir. Biz otuz y›ld›r postmenopozal dönemde, 76 yafl›nda daha önce bir vajinal do¤umu olan

hastada sol tuban›n primer karsinomunu (evre IIIa) olgu  olarak sunmay› amaçlad›k. Operasyon sonras› hasta halen

endoxan ve karboplatin kemoterapisi almaktad›r.
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SUMMARY

PRIMARY ADENOCARCINOMA OF THE FALLOPIAN TUBE

Carcinoma of the fallapian tube accounts for only 0.3 to 1.1% of all gynecologic malignancies. Primer carsinoma

of fallapian tube is a rare and aggressive cancer. It is not diagnosed until at an advanced stage. Because its

epidemiologic, biologic and prognostic characteristics are not  well known, no standart treatment has been developed.

Most of them are adenocarcinomas. Stage is significant prognostic factor. Typical clinical symptoms are vaginal

bleeding, watery discharge and pelvic pain. Tubal carsinomas are treated with surgical and chemotherapeutic

approach as epithelial ovarian cancer. We reported a 76 year-old woman with primer fallopian tube carcinomas.

The case presented with postmenopausal vaginal bleeding. Endometrial curettage showed no abnormal findings.

However, we performed laparotomy because of ongoing vaginal bleeding after currettage and left adnexal mass. In

the laparotomy, left tube was observed hydropic. The histopathologic result of the left tube revealed primer fallopian

tube adenocarcinoma. We performed hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy. She has been given

chemotherapy (endoxan-carboplatin) treatment for 4 mounths.
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G‹R‹fi

Tuba kanseri tüm jinekolojik malignitelerin %

0.3-1.1’ini oluflturmaktad›r (1,2). Primer tuba kanseri

nadirdir ve agresif seyir gösterir(3). En önemli prognos-

tik faktör evredir. Vajinal kanama, sulu ak›nt› ve pelvik

a¤r› en s›k gözlenen semptomlard›r. Operasyon öncesin-

de tan› konmas› güçtür. Ortalama görülme yafl› 50-60

aras›d›r(4-6). Genellikle abdominal histerektomi ve

bilateral salpingo-ooferektomi operasyonu uygulan-

d›¤›nda insidental olarak saptan›r. Tuba uterina kanser-

lerinin histolojik özelli¤i overyan kanserlere benzemek-

tedir. Tuba uterina kanserlerinin evrelemesi, cerrahi

olarak FIGO evrelemesine göre yap›l›r. Önceleri

tedavide radyoterapi kullan›l›rken ,günümüzde cerrahiye

ek olarak karboplatin ve paclitaxel kemoterapisi

kullan›lmaktad›r.

OLGU

76 yafl›nda otuz y›ld›r postmenopozal dönemde,

daha önce bir vajinal do¤umu olan hasta klini¤imize

vajinal kanama flikayeti ile baflvurdu. Özgeçmiflinde

diabetes mellitus ve hipertansiyon hastal›¤› vard›.

Hastan›n yap›lan ultrasonogrofik incelemesinde sol

adneksiyal lojda solid komponenti daha yo¤un olan,

kistik içerik de bar›nd›ran 54x37 mm boyutunda kitle

izlendi. Tümör belirteçlerinden CA-125:43.63 mIU/ml

olmas›n›n d›fl›nda di¤erleri normaldi. Hiperglisemi

d›fl›nda di¤er biyokimyasal tetkikleri ve tam kan

say›mlar›nda anormallik saptanmad›. Hastaya yap›lan

endometrial ve servikal örneklemesinde kronik

endoservisit ve atrofik endometrium saptand›. Daha

sonra laparotomi uygulanan hastada gözlemde sol

tuban›n 4x5 cm çap›nda fimbrial uca yak›n olacak

flekilde hidropik görünümde,  uterus arkas›na ve

sigmoid mezosuna yap›fl›k izlendi. Uterus, sol over ve

sa¤ adneks normal görünümde idi. Di¤er bat›n

organlar›nda patoloji saptanmayan hastaya total

abdominal histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi

yap›ld›. Sol adneksin frozen inceleme sonucunun

malign bildirilmesi üzerine; omentektomi, sa¤ ve sol

pelvis yan duvar› peritonundan, mesane peritonundan

ve sigmoid mezosundan biyopsiler al›nd›, operasyon

sonras› bat›n y›kamas› iflleme son verildi. Histopatolojik

de¤erlendirmede, sol kötü diferensiye tuba adenokarsi-

nomu ve yap›fl›kl›¤›n oldu¤u sigmoid mezosunda 0.1

mm’den küçük mikroskopik tümör oda¤› saptand›

(Resim 1-2). Di¤er pelvik organlarda tümör izlenmedi.

Operasyon öncesi ve sonras›ndaki bat›n y›kamalar›nda

malign hücre görülmedi. Toraks ve bat›n bilgisiyarl›

tomografi incelemelerinde patoloji saptanmad›. Hastaya

operasyon sonras›nda endoxan ve karboplatin kemo-

terapisi bafllanm›flt›r.

Resim 1: Lümeni doldurup duvara yay›lan tümöral oluflum (H&E

X10).

Resim 2: Tümörün P53 ile kuvvetli pozitif boyanmas› (X10).

TARTIfiMA

Tuban›n metastatik tümörleri primer tümörlerinden

daha s›k görülür. Genellikle over ve endometriyum

metastazlar› görülür. Tuba kanserleri over kanserlerine

benzer flekilde evrelendirilir. Tümörün orijini s›kl›kla

ampulla ve fimbriad›r. Tümörün yay›l›m› genellikle

lokal invazyon, transluminal migrasyon, lenfatik ve

kan dolafl›m› yolu ile olmaktad›r(7). Fallop tüpünün

malign lezyonlar›nda CA-125 art›fl› saptanabilmektedir.

Bu nedenle hastal›¤›n tan› ve takibinde CA-125 düzeyi
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kullan›lmaktad›r(8).

Hastal›¤›n etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir.

Ancak hastalar›n yaklafl›k %35’ni nulliparlar olufltur-

maktad›r(9). Vajinal kanama, vajinal ak›nt›, kramp tarz›

pelvik a¤r› ve adnexiyal kitle s›k görülen semptom-

lard›r(10). Özellikle vajinal kanama, sulu bir ak›nt› ile

iliflkilidir. Olgumuzda CA-125 yüksekli¤i ve anormal

vajinal kanama flikayeti mevcuttu. Olgumuzda da

oldu¤u gibi vajinal ak›nt› ile iliflkili anormal vajinal

kanamalarda, endometrial de¤erlendirmede patoloji

saptanmaz ise tuba karsinomu gibi farkl› tan›lar ak›lda

olmal›d›r.

Fimbrial ucun aç›kl›¤›, yafl ve tümör differansias-

yonu baz› önemli prognostik faktörlerdendir. Fimbrial

uç aç›ksa prognoz daha kötüdür. Alvarado ve arkadafllar›

fimbrial ucun kapal› olmas›n›n evre I ve IIA tümörle

iliflkili oldu¤unubildirmifllerdir(10). Ancak vasküler

invazyonu prognozla iliflkili bulmam›fllard›r. Histolojik

olarak papiller özellikler gösteren, seröz karsinomlar

en s›k gözlenen tiptir. Ancak seröz ve transizyonel

hücreli karsinomla karfl›laflt›r›ld›¤›nda endometrioid

tipte daha uzun bir yaflam beklentisi izlenmektedir.

Primer tuba kanserinde tüm evrelere göre 5 y›ll›k yaflam

yaklafl›k %30-50’dir(11). Evrelere göre de¤erlendiril-

di¤inde bu oranlar› Kosary ve arkadafllar› evre I’de

%95, evre II’de %75, evre III’de %69 ve evre IV’de %45

olarak bildirmifltir(12). Tedavide evre I/II olan hastalar›n

%46’s›na sadece cerrahi tedavi uygulanm›flken, evre

III/IV olan hastalar›n ise %68’ine cerrahi tedavinin

yan›na kemoterapi eklemifllerdir. Vaughan ve

arkadafllar› ise bu oranlar› evre I için %73, evre II için

%33 ve evre III için % 0 olarak bildirmifllerdir(13). 5-

10 y›ll›k yaflam süreleri ile grade aras›nda anlaml› iliflki

göstermifllerdir (evre I-II vs III, p=0.0023). Evre II

hastalar›n yar›s›na kemoterapi uygulanm›flt›r. Bu hasta

grubu kemoterapi almayanlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda

ortalama ve 5 y›ll›k yaflam süresi daha üstün bulunmakla

beraber, sonuç istatiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r.

Çal›flmalar de¤erlendirildi¤inde, 5 y›ll›k sa¤ kal›m

oranlar› göstermektedir ki, erken evrede hastal›¤›n

tan›s›n›n konmas› önemlidir.

Tuba kanseri nadir görüldü¤ü için erken dönemde

optimal tedavi belirlenememifltir. Cerrahi sonras› ek

radyoterapi ve kemoterapinin gereklili¤i hastaya göre

de¤iflmektedir. Günümüzde tuba kanseri olan hastalar,

epitelyal over kanserli hastalar gibi benzer cerrahi

evreleme, debulking ve adjuvan kemoterapi olarak

tedavi edilmektedir. Hastalar genellikle ileri evrelerde

saptanmaktad›r, klinik seyir ve tedavi seçenekleri için

daha ileri çal›flmalara gereksinim vard›r.
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