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Girifl: Fallop tüpünün primer karsinomu difli genital sistemin en
nadir malignitesidir. Nadir görülmesi ve overlere yak›n komflulukta
olmas› nedeniyle olgular preoperatif s›kl›kla ovaryen malignite ön
tan›s› al›rlar.

Materyal ve Metod: Çal›flmaya dahil edilen 11 hastan›n t›bbi
kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n klinik bulgu ve
semptomlar›, preoperatif CA125 düzeyleri, görüntüleme çal›flmalar›,
cerrahi notlar› ve patolojik bulgular› gözden geçirildi. 

Sonuçlar: Tüm hastalar evre I-III olarak de¤erlendirildi.
Hastalarda en s›k semptomlar kanama ve a¤r› idi. Tuba karsinomu-
nun klasik semptomu olarak kabul edilen sulu ak›nt› sadece bir hasta-
da mevcuttu ancak patognomik olarak düflünülmedi. Preoperatif
CA125 düzeyleri 4 hastada normal s›n›rlarda idi. Pelvik muayene ve
görüntüleme çal›flmalar› hiçbir hastada tuba karsinomu tan›s› koydur-
mad›. En s›k tan› over kanseriydi.

Tart›flma: Sonuç olarak, hastalarda preoperatif ay›r›c› tan›da
tan›mlay›c› bir bulgu ortaya konamam›flt›r. Ancak, pelvik a¤r› over
malignitelerinde genellikle geç bir bulgu olarak ortaya ç›kt›¤›ndan bu
hastalarda klinisyenlerin dikkatini çekebilecek yönlendirici bir semp-
tom olabilir. Tubal distansiyon sonucu ortaya ç›kt›¤›na inan›l›r ve fal-
lop tüp kanserinin göreceli olarak erken tan›s›n›n konulmas›na yol
açar. 

Anahtar Sözcükler: Fallop tüpü kanseri, over kanseri, adneksiyel
kitle, CA125, hydrops tubae profluens.

Objective: Primary carcinoma of the fallopian tube is the rarest
malignancy of the female genital tract. Because of this rarity and close
proximity with ovaries, preoperatively the cases are most commonly
misdiagnosed as ovarian malignancy. We aimed to evaluate our pati-
ents in terms of preoperative subtle discriminative findings which we-
re overlooked but should be taken into consideration.

Materials ve Methods: The medical records of the eleven patients
were evaluated retrospectively including clinical signs and symp-
toms, preoperative CA125 levels, imaging workup, surgical notes and
pathological findings. 

Results: All patients were Stage 1-3. Most common symptoms
were bleeding and pain in the patients. Watery discharge which is
claimed to be classical symptom of tubal carcinoma was seen only in
one patient but overlooked. Preoperative CA125 levels were in normal
ranges in four of the patients. Pelvic examination and imaging wor-
kup did not reveal preoperative diagnosis of tubal carcinoma in any
of the patients. Most common diagnosis was ovarian cancer. 

Discussion: No definitive preoperative discriminative finding co-
uld be found out in the patients. However pelvic pain, which is gene-
rally a late finding in ovarian malignancies, may be a leading symp-
tom that should call attention of clinicians in these patients. It is belie-
ved to be result of tubal distention and causes relatively early diagno-
sis in carcinoma of the fallopian tube.

Key Words: Tubal cancer, Ovarian cancer, Adnexal mass, CA125,
Hydrops tubae proflues.

ÖZET ABSTRACT



G‹R‹fi

Primer fallop tüpü karsinomu (PFTK) seyrek görülen
bir tumor olup difli genital system malignitelerinin
%0,14-1,8’ini oluflturur (1-7). PFTK histolojik görünü-
mü ve klinik davran›fl› primer over karsinomuna çok
benzedi¤inden ilerlemifl olgular›n birço¤u yanl›fll›kla
over kanseri olarak tan› alabilir, bu nedenle insidans
muhtemelen oldu¤undan daha düflük olarak bildiril-
mektedir (8-9). Latzko’nun pelvik a¤r›, pelvik kitle ve
kanl›-sulu ak›nt› fallop tüpü kanserinin tan›s›n› dü-
flündürür. Ancak, nadiren do¤ru bir preoperatif tan›
konabilir ve birçok olgu iliflkisiz durumlarda yap›lan
cerrahide tesadüfi olarak saptan›r (10-12). Çal›flma-
m›zda hastalar›m›zda gözden kaç›r›labilecek, ancak
dikkate al›nmas› gereken göreceli olarak ay›r›c› tan›-
da önemsiz gibi görünen preoperatif ay›r›c› bulgular›
de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

MATERYAL VE METOD 

Jinekolojik Onkoloji klini¤imizin t›bbi kay›tlar› in-
celendi ve fallop tüpü kanseri tan›s› alm›fl 11 hasta
de¤erlendirmeye al›nd›. Hastalar›n klinik bulgu ve
semptomlar›, preoperatif CA125 düzeyleri, görüntü-
leme çal›flmalar›, cerrahi notlar› ve patolojik bulgula-
r› gözden geçirildi.

SONUÇLAR

Tüm olgular evre I-III olarak de¤erlendirildi. Has-
talar›n özellikleri tabloda gösterilmektedir. Tüm has-
talar menopozal dönemde ve ortalama yafllar› 58,1 ±
5,19 (50-68 y›l) y›l idi. En s›k görülen semptomlar a¤-
r› ve kanama idi. A¤r› 7 hastada semptom olarak izle-
nirken (%63,6), 5 hasta kanama (%45,5) ile baflvurdu.
Tuba karsinomunun klasik semptomu olarak vurgu-
lanan sulu ak›nt› (hydrops tubae profluens) sadece 1
hastada karfl›m›za ç›kt›. Assit s›k görülmeyen bir bul-
gu olarak de¤erlendirildi (%18,2). 

Preooperatif CA125 düzeyleri hastalar›n 4’ünde
normal düzeydeydi. Bu olgular›n tümü de Evre Ia
olarak evrelendirilmiflti. Di¤er hastalarda CA125 dü-
zeyleri 113 ile 1521 IU/ml aras›nda de¤iflkenlik gös-
termekteydi. 

Pelvik muayene ve görüntüleme yöntemleri tuba
karsinomunun preoperatif tan›s›nda ay›r›c› özellikler
saptanamad›. Olgularda en çok öngörülen öntan›

over kanseri idi. Pelvik kitle nedeniyle de¤erlendir-
meye al›nan bir hastada endometriyal örneklemede
endometriyum adenokarsinomu tan›s› konuldu fakat
postoperatif patolojik incelemelerde endometriyum
ve fallop tüpünün efl zamanl› maligniteleri oldu¤u
saptand›. Di¤er bir hastada ayn› zamanda bir overde
granulosa hücreli tümör bulundu. Patolojik inceleme-
lerde en s›k görülen histolojik tip 8 olguda (%72,7) se-
röz adenokarsinoma olarak bildirildi. Efl zamanl› tü-
mörleri bulunan 2 olguda da fallop tüpündeki karsi-
nom endometrioid tipte primer adenokarsinom ola-
rak tan› ald›. Son bir hastada da seröz ve berrak hüc-
reli komponentler içeren mikst tip adenokarsinoma
izlendi. 

TARTIfiMA

Jinekolojik onkolojinin prati¤inde PFTK olgular›-
n›n preoperatif tan›s› kadar, intraoperatif ve histolo-
jik tan›lar› da bir ikilem oluflturmaktad›r. PFTK’nun
do¤ru tan›s› için yüksek düzeyde klinik flüphe ile bir-
likte patologlar›n rezeksiyon spesimenlerinde mak-
roskobik ve histolojik bulgular› yak›ndan de¤erlen-
dirmeleri gerekir. Patolog esas tümör kitlesinin nere-
de oldu¤unu tespit etmeli ve tubalar, overler, omen-
tum ve di¤er ç›kar›lan dokular tümörün köken ald›¤›
yeri saptamak için metodolojik olarak örneklenmeli-
dir (1, 13). PFTK olgular›n› over ve di¤er maligniteler-
den ay›rt etmede Hu ve ark. taraf›ndan önerilen kla-
sik kriterler daha sonralar› Sedlis taraf›ndan modifiye
edilmifltir (1, 6, 8). Yayg›n flekilde kabul gören PFTK
tan› kriterleri flu flekildedir:

1. Ana tümör endosalpinksten köken al›r.
2. Histolojik patern tuba mukoza epitelinden türer. 
3. Tuba epitelinden benign alandan malign alana ge-

çifl gösterilebilir.
4. Over ve endometriyum ya normaldir ya da tuba-

dakinden daha küçük tümör içerir. 

Hastalar›m›z›n tümü menopozda idi ve ortalama
yafllar› 58,92 ± 5,19 y›ld› (50-68 y›l). Daha önce yay›n-
lanan serilerde ortalama yafl benzer flekilde 55-61 y›l
idi (4, 16-18).

PFTK için evreleme International Federation for
Obstetrics and Gynaecology (FIGO) taraf›ndan 1991
y›l›nda önerdi¤i flekilde yap›l›r (15). PFTK göreceli
olarak daha erken evrelerde tespit edilir (10). Bizim
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çal›flmam›zda da olgular›n neredeyse tamam› evre I
PFTK iken, iki hastada evre III ve sadece bir hastada
evre II hastal›k vard›. PFTK olgular›nda daha erken
dönemde saptanma flans› tubal distansiyon ile iliflki-
lendirilmifltir (19). Önerilen hipoteze göre PFTK’nun
tubal duvar veya lumenden köken almas› transperi-
toneal yay›l›m› geciktirmektedir (20). 

Baflvurudaki klasik bulgu ve semptomlar pelvik
a¤r›, pelvik kitle ve serözanjinöz ak›nt›, veya vajinal
kanama, ak›nt› ve alt abdomen a¤r›s›d›r (8). Latz-
ko’nun semptom triad› olan aral›kl› yo¤un serözanji-
nöz vajinal ak›nt›, ak›nt› ile birlikte rahatlayan kolik
a¤r›, ve abdominal veya pelvik kitle hastalar›n
%15’inde görülmektedir (8). 

En s›k görülen prezentasyon flekli vajinal kanama
ve ak›nt›d›r (%50-60) (8). S›kl›k aç›s›ndan bu semp-
tomlar› abdominal a¤r› (%30-49) ve abdominal kitle
(%12-61) takip eder (7, 21, 22). Abdominal a¤r› zorlu
tubal peristaltizm sonucu oluflan kolik a¤r› fleklinde
olabildi¤i gibi tubal distansiyona ba¤l› künt a¤r› flek-
linde de olabilir. Bizim olgu serimizde de en s›k görü-
len semptom abdominal ve/veya pelvik a¤r› (%64) ve
takiben vajinal kanama (%46) fleklindeydi. 

Hydrops tubae profluens, patognomik olarak bili-
nir ve spontan veya adneksiyel kitlenin küçülmesini
takiben berrak veya kanla-lekelenmifl s›v›n›n intermi-
tan vajinal ak›nt› fleklinde at›lmas›n› ifade eder. An-
cak, bu ancak olgular›n %5’inde görülür. Bu klasik
olarak bilinen semptom bizim bir olgumuzda da sulu
vajinal ak›nt› fleklinde kendini göstermifl ancak göz-
den kaç›r›lm›fl ve PFTK’nun semptomu olarak düflü-
nülmemifltir. Birçok hastada PFTK asemptomatik ola-
bilir (13, 19, 21). Sunulan bu olgu serisinde de 2 has-
tada hiç bir semptom mevcut de¤ilken tan› pelvik kit-
lelerin tesadüfi olarak saptanmas› ile konuldu. 

Klinik muayenelerde hastalar›n %60-65’inde pe-
vik veya abdominal kitle saptan›rken assit sadece
%15 olguda bildirilmifltir (7, 12, 19, 21). Olgu serimiz-
de tüm hastalarda abdominal veya pelvik kitleler fi-
zik muayene veya tesadüfi olarak görüntüleme çal›fl-
malar›nda tespit edilmifltir ki bunlar›n bir k›sm›nda
palpabl kitle mevcut de¤ildi. Assit sadece 2 hastam›z-
da gözlendi (%19). Fallop tüpü kanserlerinde ancak
%3-15 olguda preoperatif tan›y› koymak mümkün ol-
maktad›r ve s›kl›kla ön tan› over tümörü veya pelvik
inflamatuvar hastal›k fleklindedir (12, 13, 19, 21). Biz
de olgular›m›z›n ço¤unda preoperatif tan› olarak

(%73) over kanserini düflündük. Bir hastada endo-
metriyal biyopsi sonucunda endometriyal adenokar-
sinoma tan›s› kondu. Ancak, laparotomi ve ard›ndan
yap›lan histolojik incelemelerde hastan›n efl zamanl›
endometriyum ve tuba kanseri oldu¤u saptand›. Ay-
r›ca, bir di¤er hastada da efl zamanl› over granüloza
hücreli tümörü bulundu. 

CA125 düzeyleri 11 hastan›n 7’sinde normalin üs-
tündeydi. CA125 ve tümör evresi aras›ndaki korelas-
yon bu çal›flmada gözlenmekle beraber güçlü bir ko-
relasyon fleklinde karfl›m›za ç›kmad›. Serum CA125
düzeylerleri over veya primer peritoneal seröz karsi-
nomlarda da yükselebildi¤inden bu belirtecin PFTK
aç›s›ndan spesifitesi yetersizdir (13). 

Sonuç olarak, hastalarda preoperatif ay›r›c› tan›da
tan›mlay›c› bir bulgu ortaya konamam›flt›r. Ancak,
pelvik a¤r› over malignitelerinde genellikle geç bir
bulgu olarak ortaya ç›kt›¤›ndan bu hastalarda klinis-
yenlerin dikkatini çekebilecek yönlendirici bir semp-
tom olabilir. Tubal distansiyon sonucu ortaya ç›kt›¤›-
na inan›l›r ve fallop tüp kanserinin göreceli olarak er-
ken tan›s›n›n konulmas›na yol açar. 
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