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GG��RR��ÞÞ
Primer fallop tüp karsinomu en az görülen jineko-

lojik kanserdir ve tüm jinekolojik kanserlerin %0,18-
1,6�s�nda bulunmaktad�r (1). �lerlemiß vakalar�n bir
ço¤u over kanseri ile kar�ß�r bu nedenle insidans�n da-
ha fazla oldu¤u düßünülmektedir (2). Ortalama y�ll�k
insidans� 3,6/1,000,000�d�r (3).

En s�k klinik semptomu vajinal ak�nt� ve kanama,
alt abdominal a¤r�, ve pelvik kitledir (4). Olgular�n
yaklaß�k %10-15�inde kramp tarz�nda alt abdominal

a¤r� ve belirgin vaginal ak�nt� rapor edilmißtir (5). Fa-
kat en s�k semptomu %50�den fazla görülen postme-
nopozal kanamad�r (6). Bu semptomlar tubal kanseri
akla getirmekle birlikte genellikle preoperatif do¤ru
tan� konulamaz. Tan� genel olarak farkl� nedenlerden
dolay� laparatomiye al�nan hastalarda insidental ola-
rak konur (7). 

Bu çal�ßmada nadir görülen ve preoperatif dönem-
de over kanseri olarak düßünülen primer tubal karsi-
nom olgusu sunulmußtur.

Türk Jinekolojik Onkoloji Dergisi
Aral�k 2004, Cilt 7, Say� 4, Sayfa 154-156

ÖZET

Amaç: Over kanseri ön tan�s�yla opere edilen ve intraoperatif

bilateral primer tubal kanser tan�s� konulan olgunun sunumu.

Olgu ssunumu: 45 yaß�nda nullipar, pelvik kitle nedeniyle kli-

ni¤imize refere edilen pelvik muayenede bilateral adneksiyal kit-

le ve transvaginal ultrasonografide 11x6 cm ve 7x5 cm�lik bilate-

ral kitle tespit edilen olgunun Serum CA 125 düzeyi 1371 U/ml

idi. Over tümörü olarak operasyona al�nd�. Laparotomide bilate-

ral tubal kitle saptand�. Frozen sonucu tubal adenokarsinom gelen

hastaya evreleme cerrahisi yap�ld�. Cerrahi-patolojik evreleme

stage IB olarak yorumland�. Postoperatif adjuvant kemoterapi ve-

rilmedi. CA-125 monitorizasyonu ile takibe al�nd�. 

Sonuç: Fallop tüp kanserleri nadir görülür. Olgumuzda oldu-

¤u gibi preoperatif olarak adneksiyal kitle ve yükselmiß tümör

markerleri ile over kanserini düßündürebilir.

Anaahtaar KKeellimeelleer: Tubal adenokarsinom.

ABSTRACT
Objective :: To present the case that has been operated for ova-

rian tumor and had been diagnosed as bilateral primary tubal car-
cinoma intraoperatively.

Case: 45 years old nullipar woman referred to our clinic be-
cause of pelvic mass. Bilateral adnexial mass was obtained by bi-
manuel examination. Transvaginal ultrasonography showed 11 x
6 cm and 7 x 5 cm bilateral adnaxial mass. Serum CA-125 was
1371 U/ml.Diagnosis was ovary tumor and operation had done.
Bilateral tubal mass seen during laparatomy. Frozen pathology
was tubal adenocarcinoma so staging surgery applied. Surgery
pathologic staging was stage1B. Adjuvant chemotherapy did not
applied postoperatively. Following is done by CA-125 monitori-
sation.

Conclusion: Fallopian tubal carcinomas seen rarely. As in our
case adnexial mass and high tumor markers may lead to diagnose
as ovarian tumor.

Keey wwoordss: Tubal Adenocarcinoma.
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OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU

A.S, 45 yaß�nda nullipar, pelvik kitle nedeniyle

klini¤imize refere edilmiß. Öyküsünde 2-3 ayd�r süre-

gelen kötü kokulu vaginal ak�nt�, idrarda yanma ve

disparonü ßikayeti mevcuttu. Pelvik muayenede bila-

teral adneksiyal kitle ve transvaginal ultrasonografide

12x6 ve 10x5 cm�lik bilateral kitle tespit edildi. Se-

rum CA 125 düzeyi 1371 U/ml idi. Over kanseri ön

tan�s�yla operasyona al�nd�. 

Laparatomide her iki tubaya ait sosis ßeklinde ya-

p� gösteren 11x6 ve 7x5 cm�lik bilateral tubal kitle

saptand� (Resim-1). Frozen sonucu tubal adenokarsi-

nom gelen hastaya total abdominal histerektomi, bila-

teral salpingooferektomi (TAH+BSO), pelvik-para-

aortik lenf nodu diseksiyonu, infrakolik omentektomi

ve appendektomi ßeklinde evreleme cerrahisi yap�ld�.

Olgunun sonraki histopatolojik incelemesinde tubal

Grade 3, seröz papiller adenokarsinom tespit edildi.

Ç�kar�lan 54 adet lenf nodunun hiçbirisinde metasta-

za rastlanmad�. Lenfatik kanal tutulumu izlenirken

(+), vasküler tutulum yoktu (-) ve tümör çevresinde

akut ve kronik iltihabi infiltrasyon mevcuttu. Tümö-

rün tubal serozaya kadar ilerledi¤i ancak serozay� aß-

mad�¤� görüldü. Bu bulgular ile olgu Evre 1B, grade3,

olarak evrelendi. Adjuvan kemoterapi verilmedi ve

CA 125 düzeyleri ile takibe al�nd�.

TTAARRTTIIÞÞMMAA

Primer Fallop tüp kanserlerinin nadir görülmeleri

ve nonspesifik semptomlar�ndan dolay� preoperatif

olarak tan�nmas� zordur ve genellikle baßka nedenler-

den dolay� yap�lan laparatomilerde %9 ila 14 aras�n-

da insidental olarak bulunurlar (8). Olgumuzda, pre-

operatif yap�lan USG incelenmesi ile adneksiyal kit-

lelerin ve artm�ß CA 125 düzeyinin overe ait oldu¤u

ve olgunun over karsinomu olabilece¤i düßünülmüß-

tür. 

Olgular�n %10-15�inde, aral�kl� kolik tarz�nda a¤-

r�, ani, sulu, kötü kokulu vaginal ak�nt� ile rahatlama

ve abdominal kitlenin küçülmesi, Latsko triad��n�

olußturur (4). Olgumuzda bu öykü yoktu ve kötü ko-

kulu vaginal ak�nt�, idrarda yanma, disparonü ßikayet-

leri mevcuttu. Postmenopozal kanama olgular�n

%50�den fazlas�nda görülür ve en s�k semptomdur

(6). Bu nedenle dilatasyon küretaj (D/C) sonras�nda

endometrium karsinomu aç�s�ndan negatif olan du-

rumlarda semptomlar devam ediyorsa fallop tüpü kar-

sinomu akla gelmektedir (9). Olgumuz premenopozal

dönemde idi.

Tubal malignensiden ßüphelenmek için yeterli kri-

terler bulunmamaktad�r. Hastalar�n %80�inden fazla-

s� cerrahi öncesi pelvik kitle tan�s�yla gelir. Transva-

ginal sonografi fallop tüp patolojisini saptamada hem

sensitif hem de güvenilirdir. Tubal duvar yap�s� ve lu-

minal içerik hidrosalpenkste tipik olarak homojen, s�-

v� dolu uzam�ß kitle overin medialindedir. Tubal

Ca�da ise ince tubal septalar mevcuttur ve papiller

projeksiyon ve mikst ekojenik yap�lar görülür (4). Ol-

gumuzda yap�lan preoperatif USG incelemesinde, el-

de edilen görüntülerde ayr�ca over dokusu görüleme-

di¤inden elde edilen bulgular�n overe ait oldu¤u düßü-

nülmüßtür. 

Fallop tüp malignensileri lenfatik yolla yay�l�r ve

erken dönemde emboli yapar. Peritona direkt yay�l�r.

Tan� kondu¤unda prognoz oldukça kötüdür. Pelvik ve

paraaortik lenf nodu tutulum riski bütün evrelerde

RResimm-1:: Bilateral tubal Adenokarsinom.
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%34,2�dir. Evre 1�de bile pelvik ve paraaortik lenf

nodu tutulabilir. FIGO�ya göre cerrahi evreleme için

pelvik paraaortik lenf nodu disseksiyonu da

TAH+BSO ve omentektomi ile birlikte yap�lmal�d�r

(10). Fallop tüp kanserlerinde yüksek oranda lenf no-

du metastaz�n�n görülmesi ve sonras�nda adjuvan te-

daviyi belirlemek için cerrahi evrelendirme yap�lma-

l�d�r (11). Sunulan olguda nodal ve omental tutulum

gösterilememiß ve olgu evre IB olarak evrelendiril-

mißtir. 

Survey�in belirlenmesinde vasküler lenfatik aral�k

tutulumu, invazyon derinli¤i, tümör derecesi ve infla-

matuar reaksiyon (lenfositik reaksiyon) oldukça

önemlidir (12). 

Sonuç olarak Fallop tüp kanserleri nadir görülür.

Preop tan�s� nonspesifik bulgu ve semptomlar nede-

niyle zordur. Preoperatif dönemde görülen pelvik kit-

leler, infertilite öyküsü gibi durumlarda mutlaka ak�l-

da bulundurulmal�d�r.
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