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Fallop tiipii kanseri jinekolojik kanserlerden en nadir goriilenidir.
Bilateral olma ihtimali oldukca diisiiktiir. Adenokarsinom en sik go-
riilen histolojik tipidir. Preoperatif olarak over kanseri veya tuboova-
rian abse ile karisabilir. Davranis ve tedavi olarak epitelyal over kan-
serine benzer. Literatiirde az rastlanan, patolojik olarak bilateral in si-
tu alanlar ve p53 mutasyonu gosterilerek tani konmus bir primer bila-
teral tubal karsinom olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bilateral Fallop Tiip Kanseri, Primer Fallop
Tiip Kanseri.

GiRrig

Kadin genital sisteminin epitelyal ser6z karsinom-
lar1 over, fallop tiipii ve peritoneal karsinomlar: icer-
mektedir. Bunlar benzer klinik bulgulara, histopato-
lojik yapiya ve tedavi protokollerine sahiptir. Primer
fallop tiipii kanseri (PFTK) jinekolojik maligniteler
icinde en nadir goriilenidir. Genelde preoperatif ola-
rak over kanseri tanisi alir (1). Tuba kanserinin bilate-
ral olma ihtimali de oldukga diisiiktiir. Bu taniy1 koy-
mak icin her iki tuba epitelinde in-situ p-53 mutasyon
alanlarinin goriilmesi gerekir. Burada cerrahi ve ad-
juvan kemoterapi ile tedavi edilmis bilateral primer
tubal karsinom vakasi sunulmustur.

Primary fallopian tubal cancer is the rarest gynecologic malig-
nancy. Bilaterality is also seldom. Adenocarcinoma is the most frequ-
ent hystologic type. Preoperatively mostly confused with ovarian can-
cer or tuboovarian abcess. They share similar behavioral processes
and similar treatment protocols with epithelial ovarian carcinomas.
We present a primary bilateral fallopian tubal carcinoma proven with
in situ areas of bilateral p-53 mutations.

Key Words: Bilateral Fallopian Tubal Carcinoma, Primary Fallo-

pian Tubal Cancer.

OLGU SUNUMU

49 yasinda multipar bayan hasta klinigimize vaji-
nal akint1 ve dis merkezde tesadiifen bulunmus sag
adneksial alanda 6 cm heterojen kistik kitle ile bas-
vurdu. Hasta 4 yildir menopozda idi, hikayesinden
bir y1l 6nce 5 giin siiren postmenopozal kanamasi ol-
dugu ve herhangi bir merkeze bagvurmadig1 6grenil-
di. Oncesinde hormon replasman tedavisi almamusti.
Medikal hikayesinde iki y1l énce lumbal herni nede-
niyle gecirdigi operasyon disinda 6zellik yoktu. Fizik
muayenesinde dis genital organlar normal goriiniim-
de idi, spekulum muayenesinde sulu vajinal akinti iz-
lendi, bimanuel muayenede uterus normal boyutta
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ve antevertti, her iki adneksial alanlarda hassas olma-
yan dolgunluk fark edildi. Transvajinal ultrason incele-
mesinde uterus ve overler atrofikti, endometrial kalin-
lik 4,4 mm idi. Uterus arkasinda muhtemelen adneks
kaynakli abse veya malignite olabilecek, 6x7 cmlik he-
terojen kistik gortiniimler fark edildi. Cal25 seviyesi
205 idi, servikovajinal smearde malignite veya intraepi-
telyal lezyon izlenmedi. Abdominopelvik manyetik re-
zonans goriintiilemede bilateral tiibiiler diizensiz kistik
olusumlar ve tuba duvarinda en kalin yeri 2,67 cm’e
ulasan minimal kalinlagsma izlendi. Bu tiibiiler olusum-
larmn arasinda yogun siv1 koleksiyonu vardi.

Operasyonda uterus ve bilateral overler atrofik iz-
lendi. Yaklasik 300 cc asit mai vards, her iki fallop tii-
pii 10 cm uzunlugunda ve 6-7 cm gapinda genislemis
kistik kitleler halinde idi (Sekil 1). Kitlenin frozen so-
nucu adenokarsinom olarak bildirildi. Peritoneal yii-
zeylerde ve omentumda en biiyiigii 1 cm ¢apinda tii-
moral implantlar mevcuttu. Total abdominal histe-
rektomi+Bilateral salpingoooferktomi+Omentekto-
mi+Bilateral pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyo-
nu+apendektomi yapilarak operasyon sonlandirild.

Nihai patolojide sag ve sol tiipte seréz papiller
karsinom tespit edildi. Batin sitolojisi malign idi.
Omentum, periton ve apendiks serozasinda karsi-
nom metastazlar1 vardi. Bir adet sag eksternal iliak
lenf nodunda karsinom metastazi izlendi. Her iki tiip
epitelyumi p-53 ile pozitif boyandi ve insitu karsinom
alanlar1 goriildii (Sekil 2a, 2b ve 3a, 3b). Tani serdz pa-
piller tip, primer bilateral fallop tiip kanseri olarak
kanitlanda.
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Sekil 1-Uterus ve adnekslerin makroskopik gérinima.

Operasyon sonrasi hasta 6 kiir karboplatin pakli-
taksel kemoterapisi aldi. Genel saglik durumu iyi
olan hastanin son Cal25 seviyesi 6,7 idi. Abdominal
ultrasonu normal idi.

TARTISMA

Jinekolojik kanserler iginde primer fallop tiipii
kanseri oldukg¢a nadir olarak karsimiza ¢ikar. Kadin-
larda tani almis tiim jinekoloiik kanserlerin %0,14-
2’sini olusturur (2). Yillik insidansmin bir milyon ka-
dinda 3,9 oldugu diistiniilmektedir (3). Woolas ve ar-
kadaslarmin 1993 ile 2009 yillar1 arasindaki vakalar:
inceledigi calismasinda toplam 2779 PFTK olgusu su-
nulmustur (4). GOG'nin 2007 yilinda yayinlanan bir
calismasinda ise 1998-2003 yillar: arasinda Amerika
Birlesik Devletlerinde 3051 vaka bildirilmistir (5). Son
yillarda PFTK insidansinda artis izlenmektedir, bu-

Sekil 2-A. Sol tubada lamene dogru papiller yapilar olusturan timér, H&E, x40, B. Sol tubadaki timérin p53 immuno-

histokimyasi, immunoperoxidase, x100.
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Sekil 3-A. Sag tubada limene dogru papiller yapilar olusturan timér, H&E, x40, B. Sol tubadaki timérin p53 immuno-

histokimyasi, immunoperoxidase, x100.

nun nedeni muhtemelen énceden bu vakalarmn goz-
den kagmas: veya cerrahi ya da patolojik inceleme s1-
rasinda yanlishkla over kanseri tanisi konmasidir
(6,7) Bilateralite oran1 yaklasik % 10 olarak belirtil-
mistir. (8)

En sik 40’11 yaslarin sonlarinda tani alir. En geng
hasta 18, en yasli ise 88 yasindadir. Siyah irkta daha
sik izlenmektedir (5). Onceleri risk faktorii olarak dii-
stintilen gegirilmis kronik pelvik enflamatuar hastalik
veya tiiberkiiloz, giintimiizde PFTK ile iligkili olarak
goriilmemektedir. Primer infertiliteye hastalar ara-
sinda siklikla rastlanmaktadir. Calismalarda sterili-
zasyon, histerektomi, HPV veya klamidya enfeksiyo-
nunun da PFTK ile iligkisi gosterilememistir. Diger
serdz kanserlerde oldugu gibi bilinen tek risk faktorii
kalittmsal BRCA 1 veya BRCA 2 mutasyonudur
(9,10). BRCA mutasyon tasiyicilar1 genel populasyo-
na kiyasla 120 kat artmuis tiip kanseri riskine sahiptir.

Bir teoriye gore ser6z kanser fallop tiip fimbriasin-
daki epitelden koken alir. P-53 mutasyonu tubal epi-
telin fimbriali tarafinda prekiirsor lezyon olarak bas-
lar, ilk &nce tiip epiteli etkilenir, sonrasinda liimen tii-
morle dolar ve tiip genisler, daha sonra mukoza ve
serozaya siraslyla metastaz yapar. Histolojik tipleri
%90’dan fazlasinda adenokarsinomdur, en sik olarak
da ser6z adenokarsinom izlenir. Daha nadir tipleri
transizyonel hiicreli karsinom, endometrioid ve ber-
rak hiticreli karsinomdur. (11)

Tedavisi epitelyal over kanseri gibidir. Hastalara
debulking veya evreleme cerrahisinin ardindan gere-

kirse paklitaksel ve karboplatin kemoterapisi uygula-
nir. Hastalarin prognozu, yas, evre ve cerrahi sonrasi
rezidii timor miktarina baghdir.

Sonug olarak fallop tiip kanserleri son yillarda in-
sidans1 artsa da jinekolojik maligniteler icinde en az
goriilenidir. Bu grupta primer ve bilateral olgular ¢cok
daha nadir olarak izlenir. Vakalarin ¢ogu pelvik abse
veya over kanseri diisiiniilerek operasyona alinir.
Akinti, pelvik Kkitle ile basvuran ve 6zellikle overleri
ultrasonda normal olarak gozlenen hastalarda tuba
kanseri akla gelmelidir.
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