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Fallop tüpü primer karsinomu milyonda 3-3.6 oran›nda görülen

son derece nadir bir jinekolojik malignite olup, literatürde bildirilen

olgu say›s› s›n›rl›d›r. Yetersiz olgu say›s› tan› ve tedavi yöntemlerinin

seçiminde güçlükler yaratmaktad›r. Primer tuba karsinomu s›kl›kla

peritoneal ve lenf yoluyla uterus, adneksler ve pelvik lenflere yay›l›m

göstermektedir. Olgumuzda ise, literatürde bizim rastlamad›¤›m›z la-

bia majora metastaz saptand›.Güncel klinik deneyimimiz  ve   tan›da

karfl›lafl›lan güçlükler  literatür bilgisi ›fl›¤›nda tart›fl›ld›.

Anahtar Kelimeler: Fallop tüpü karsinomu, labia majora, metas-

taz.

Primary fallopian tube carcinoma is extremely unusual gynecol-

gical malignancy with incidence of 1/3-3.5 million and with limited

data in literature. Because of rarity and  inefficient data there are so-

me considerable difficulties in diagnosis and in choosing appropriate

treatment method. Primary fallopian tube carcinoma most oftenly

spreads to uterus, overs and pelvic lymphatics via peritoneal or

lymphatic paths. Our fallopian tube carcinoma case is interesting be-

cause of its metastasis to labia majora that has not been cited or pub-

lished before. We aimed to represent and discuss this interesting case

with the current knowledge.
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ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Fallop tüpünün primer karsinomu oldukca nadir
olup,milyonda 3-3.6 oran›nda görüldü¤ü bildirilmek-
tedir (1,2). Hastal›k için pelvik a¤r›,pelvik kitle ve va-
ginal ak›nt› veya kanama fleklinde tan›mlanan triad
olgular›n sadece %11’inde mevcuttur (3). Fallop tüpü
kanserinde görülen “hidrops tubae profluens” t›ka-
nan fallop tüpünde biriken seroanjinöz s›v›n›n ani bo-
flalmalar› ile oluflan intermittan vaginal ak›nt› olup
pelvik kitleninin büyüklü¤ü ile orant›l›d›r ve bir me-
taanalizde bu bulgunun görülme oran› %9 olarak bil-
dirilmifltir (4). En s›k görülen semptom metroraji olup
bunu kolik tip a¤r› ile vajinal ak›nt› takip eder (5-9).
Pelvik kitle ise en s›k rastlanan fizik muayene bulgu-

sudur (%12-66) (10). Hastal›¤›n nadir görülmesinden
dolay› hastal›k ile ilgili bulgular›n salpenjit,ovarian
abse, pelvik inflamatuar hastal›k, ektopik gebelik ve-
ya over tümörleri ile benzer olmas› preoperatif tan›s›-
n› güçlefltirmekte, genelikle operasyon s›ras›nda tan›
konulabilmektedir.

Primer tuba karsinomu yay›l›m paterni aç›s›ndan
epitelyal over kanserlerine benzer.En s›k peritoneal
yolla ve lenf yoluyla uterus, adneksler ve pelvik lenf-
lere yay›l›m gösterirler. 

Bu çal›flmada amac›m›z, literatürde bizim rastla-
mad›¤›m›z labia majora metastaz yapan primer tuba
kanseri olgusunu, tan›da karfl›lafl›lan güçlükleri, gün-
cel klinik deneyimimizi literatür bilgisi ›fl›¤›nda tar-
t›flmakt›r.



OLGU SUNUMU

Bayan Ç. U. 50 yafl›nda (G4,P4), kar›nda ve genital
bölgede flifllik, a¤r› flikayetleri klini¤imize baflvur-
du.Yap›lan muayenesinde bat›n içini dolduran kitle
ile sa¤ labia majordan bafllayarak sa¤ vagina yan du-
var›na ilerleyen yaklafl›k 2-3 cm sert kitlesel lezyon
saptand›.Yap›lan tüm bat›n ultrasonografi ve tomog-
rafisinde pelvis içini tamamen dolduran kistik kom-
ponentleri belirgin oluflum (frozen pelvis ile uyumlu)
ve plevral efüzyon belirlendi. Tümör markerlardan
CA-125: 1352 U/ml, CA15-3: 33.8 U/ml olup di¤er
kan biokimyas› normal olarak de¤erlendirildi. Sa¤ la-
bia majorda saptanan kitlesel lezyona eksizyonel bi-
opsi yap›ld› ve patoloji sonucu adenokarsinom me-
tastaz› olarak bildirildi. Klinik ve labaratuar incele-
meleri sonucu bat›n içini dolduran kitlenin primer
oda¤›n›n over kaynakl› oldu¤u düflünüldü ve hasta
02/01/2002 tarihinde opere edildi. Bat›n y›kama s›v›-
s› ve diafragmadan sürüntü al›narak ç›kart›lan kitle
frozena gönderildi. Frozen sonucu tuba kaynakl› ade-
nokanser olarak bildirildi. Barsak anslar›n›n uterus
arka duvar›na ileri derecede yap›fl›k ve sa¤ paramet-
rium attake oldu¤u için hastaya Sitoredüksiyon+
Subtotal Histerektomi+BSO+PPLD, infrakolik omen-
tektomi,apendektomi uyguland›. Postoperatif histo-
patoloji sonucu Fallop tüpü az diferansiye primer se-
röz papiller adenokanser olarak rapor edildi ve olgu-
muz evre III-C olarak de¤erlendirildi. Adjuvant ke-
moterapi olarak üç haftada bir alt› kür paklitaksel 175
mg/m2 ve karboplatin (AUC=6), daha sonra subopti-
mal cerrahi yap›ld›¤› için ayn› dozda iki kür konsoli-
dasyon tadavisi uyguland›. Transfüzyon gerektiren
trombositopeni d›fl›nda kemoterapiye ba¤l› yan etki
saptanmayan hastan›n kemoterapi sonras› yap›lan se-
kond look‘ta bir patoloji saptanmad›. Son yap›lan
MR, tümör mark›rlar› ve di¤er kontrolleri normal ola-
rak de¤erlendirilen hasta halen kontrolümüz alt›nda-
d›r. 

TARTIfiMA

Fallop tüpü karsinomu çok nadir görüldü¤ünden
genellikle tan›s› peroperatif veya postoperatif konul-

maktad›r. Makroskopik görünüm, mikroskopik bul-
gular, hatta yay›lma karakteri over kanserlerine çok
benzemektedir, bu nedenlede kistik ve solid kompo-
nentler içeren tuba-ovarian bir kitlede ay›r›c› tan› ol-
dukça zordur. Ancak Hu ve arkadafllar›n›n 1950 y›-
l›nda koydu¤u fallop tüpünü etkileyen tümörlerin
primer veya metastatik oldu¤unun ay›r›m›n› belirle-
yen kriterler (11) günümüzde modifiye edilerek kul-
lan›lmaktad›r (12) (Tablo 1). 

Tubal karsinomlar yay›l›m paterni aç›s›ndan epi-
telyal over kanserlerine benzer ve en s›k peritoneal
yolla yay›l›rlar. Transçölomik yay›l›m baflar›s›zl›kta
en önemli nedendir (13). Ancak tubal karsinomlar
over karsinomlar›n›n aksine grade,stage ve histoloji-
sinden ba¤›ms›z nodal yay›l›m gösterebilirler (14-17).
Anatomik olarak pelvik lenf nodlar›na drenaj› uteru-
sun proksimalinde yerleflmifl lenfatik kanallarla
olur.Paraaortiklere drenaj ise tubalar›n distaline ve
fimbrialara yerleflmifl lenfatik kanallarla olur.Litera-
türde nodal yay›l›m paternini ve topo¤rafisini detya-
l› gösteren çal›flmalar s›n›rl›d›r. Deffieux ve arkadafl-
lar›n›n (18) yak›n bir zamanda yapt›¤› ve 19 olgudan
oluflan çal›flmalar›nda; karsinomun tuba ile s›n›rl›
odu¤u 7 hastan›n 2’sinde para-aortik lenf nodu tutu-
lumu oldu¤unu bildirdiler.‹lginç olan tümör sa¤ ta-
rafta oldu¤u halde 2 vakada da sol paraaortik lenf
nodlar› tutulmufltu. Bu 2 olgudan birinde tuba sero-
zas›nda tutulum variken di¤erinde tubal seroza tutul-
mam›flt›. Buna göre tubal karsinomlar peritonel yay›-
l›m›n yan›nda nodal yay›l›m› s›kça ve en s›kda inferi-
or mezanterik alt›ndaki sol para-aortik zincire metas-
taz yaparlar. Bu nedenle evresi ne olursa olsun tuba
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Tablo 1—Fallop Tüpü Karsinomunda Patolojik Teflhis için
Kriterler

• Esas tümör tüpün içinden ç›kmal› ve endosalpenksten kay-
naklanmal›d›r.

• Histolojik patern mukoza epiteline benzemeli ve papiller
karakter tafl›mal›d›r.

• E¤er tuba duvar› etkilenmiflse selim ve habis tubal epitel
geçifli gösterilmelidir.

• Overler ve endometrium ya tamamen normal olmal› veya
tubadan daha az tümör içermelidir.
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ca’l› hastalara sol renal ven seviyesine kadar komplet
bir pelvik-paraaortik lenf nodu diseksyonu uygulan-
mal›d›r. 

Literatürler incelendi¤inde s›k görülen over,ute-
rus periton,omentum gibi metastazlar›n yan› s›ra tu-
ba kanserlerinin mediastin (19), serviks (20), subdif-
ragmatik (21) metastazlar›da görülmektedir. Over
karsinomunda merkezi sinir sistemi tutulumu
(%0.88-%4.5) oran›ndayken, Tubal karsinomlarda ise
ola¤anüstü nadirdir ve ilk metastaz yeri sfenoid ve
kavernöz sinüslerdir (22).

Bizim olgumuzda literatürde bizim rastlamad›¤›-
m›z, tuba karsinomunun sa¤ labia majordan bafllaya-
rak sa¤ vagina yan duvar›n› atake etti¤i görüldü. Ol-
gumuzda pelvik-paraaortik lenf nod tutulumu yoktu
ve ayn› tarafl› vulvar metastaz söz konusuydu.‹ngui-
nal yay›l›ma dair baflka bir bulgu saptanmad›.Tümö-
rün izledi¤i bu anatomik bölgelerde paraooforon,epi-
ooforon,müller kanal›,gardner kanal›, wolf kanal› ar-
t›klar›n›n bulunmas› ay›r›c› tan›da embriolojik kal›n-
t›larla iglili bir tümör olas›l›¤›n› akla getirmektedir.
Ancak Pataloglarca tümörün modifiye Hu kriterlerini
tafl›d›¤›, bu nedenle primer fallop tüpü karsinomu ve
metastaz› oldu¤u bildirildi. Tubaya komflulu¤u,in-
guinal kanalda izledi¤i yol ve vulvada sonlanmas›
nedeniyle, ligamentum rotundumun bu vakada me-
tastaz›n izledi¤i yol olabilirmi? sorusunu akla getir-
mektedir. Bu sorunun cevaplanabilmesi için daha
fazla bilgilere ihtiyaç oldu¤u kan›s›nday›z.

Bütün bu verilerin ›fl›¤›nda ve bizim olgumuzun
da gösterdi¤i gibi tubal karsinomlar ilginç ve beklen-
meyen bir yay›l›m paterni gösterebilirler. Primer fal-
lop tüpü kanserlerinin erken tan› ve tedavilerinde
herkesin kabul edece¤i baflar›l› bir protokolün belirle-
nebilmesi için daha fazla bilgilere ihtiyaç vard›r.
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