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Tuba uterinan›n karsinomalar›, nadir jinekolojik malignensilerin-
den birisidir. Fallop tüplerinden en s›k adenokarsinom tipinde histo-
lojik özellik gösteren tümörler geliflmektedir. Nadiren di¤er histolojik
tiplerde bildirilmektedir. Bu olgu sunumunda adneksiyal kitle nede-
niyle öpere edilen ve transizyonel hücreli tubal karsinom tan›s› alan
bir olgu sunulmufl ve literatür ayr›nt›l› olarak tart›fl›lm›flt›r. 

Anahtar Kelimeler: Fallop tüpü kanseri, transisyonel hücreli fal-
lop tüpü kanseri

Primary fallopian tube carcinoma is the one of the rarest gyneco-
logic malignancy. Adenocarcinoma is the most common histological
subtype in the fallopian tubes. Rarely, other histological subtypes
have been reported in the literatüre . in this case report, we reported a
women who operated for an adnexial mass. The final pathological
report revaled that a transistional celi fallopian tube carcinoma. 

Key Words: Fallopian tube cancer, transistional fallopian tube
cancer

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Tuba uterinan›n adenokarsinomas›, kad›n genital
sisteminin en nadir malignensilerinden birisidir. Tüm
jinekolojik kanserlerin yaklafl›k %0,14-l,8 ‘ini olufltu-
rur. Histopatolojik yap› ve davran›fl olarak över kar-
sinomu ile benzerlik gösterir. Baflvuru semptomlar›
de¤iflken ve non spesifiktir. Fallopian tüp tümörleri
primer veya sekonder olabilirler. Tüplerin komfluluk-
lar› nedeniyle sekonder tümörler daha yayg›n olarak
görülmektedir. En s›k görülen primer tümörler ade-
nokarsinomlard›r. Fakat sarkomlar, transizyonel,
mikst müllerian tümör, nöroendokrin, karsinosar-
kom gibi di¤er histolojik tiplere de nadiren rastlan-
maktad›r. 

Transizyonel hücreli tubal karsinomlar nadir gö-
rülen bir varyantt›r. Olgumuz ender rastlanmas› ne-
deniyle literatür bilgileri eflli¤inde tart›fl›lmaya uy-
gun bulunmufltur. 

OLGU SUNUMU

65 yafl›ndaki bayan hasta d›fl merkezde kontrol es-
nas›nda tesbit edilen sa¤ över kisti nedeniyle merke-
zimize baflvurdu. Yap›lan pelvik muayenesinde sa¤
adneksial lojda yaklafl›k 5 cm boyutlu sert kitle palpe
edi‹di. Transvajinal ultrasonografik incelemede ute-
rus ve sol över atrofik görünümde iken,sa¤ ovarian
56x32 mm çapl› hipoekoik heterojen solid kitle lezyo-
nu izi endi. Hastan›n d›fl merkezde yap›lm›fl tüm ab-
domen tomograf›k incelemesinde sa¤ över adneks lo-
junda yaklafl›k 50x30 mm boyutta solid-kistik alanlar
içeren kitle lezyonu rapor edilmiflti. Ayr›ca d›fl mer-
kez labaratuar incelemesinde Ca 125:130,6 IU/mL
olarak bulunmufltu. Hasta operasyonu planlanarak
servisimize yat›r›ld› ve preoperatif haz›rl›klar› ta-
mamland›. Umblikus üstü-alt› median insizyon ile
batma girilerek sa¤ tüpten köken alan yaklafl›k 5x4
cm boyutlu, düzgün yüzeyli solid kitle izlendi. Kitle



eksize edilerek frozen incelemesine gönderildi. Fro-
zen sonucu sa¤ tuba uterina kaynakl› malign tümör
olarak rapor edildi. Total abdominal histerektomi+bi-
lateral salpingooferektomi+omentektomi+bilateral
pelvik-paraaortik lenf nodu disseksiyonu+appendek-
tomi yap›larak operasyon tamamland›. Kitlenin mak-
roskopik patolojik incelemesinde 7,5x4,5x3,5 cm bo-
yutlu,düzgün yüzeyli,kesit yüzünde yayg›n nekroz
içeren tümöral bir lezyon oldu¤u tesbit edildi. Mik-
roskopik incelemede yayg›n nekroz içeren f›bröz
kapsüle sahip tümöral lezyonun fibrovasküler korla-
ra sahip papüler yap›lar,kal›n kordonlar ve solid ada-
lardan meydana geldi¤i görüldü. Bu yap›lar belirgin
nükleer atipi ve pleomorfizm gösteren,bol miktarda
mitotik aktivite içeren,s›ralanmas› artm›fl,de¤iflici epi-
tel hücreleri ile döfleliydi. tümör kapsülü intakt idi ve
lenfovasküler invazyon izlenmedi. Bu bulgularla ol-
gu sa¤ tuba uterina fimbriyal uç kaynakl› de¤iflici epi-
tel hücreli karsinoma tan›s› ald›. 

TARTIfiMA

‹lk kez tuba uterina karsinomu 1847’de Renaud ve
1861’de Rokitansky taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Lite-
ratürde halen 1500 dolay›nda vaka vard›r. Tüm jine-
kolojik karsinomlar içerisinde %0,15-l,8 aras›nda yer
tutar. Genellikle 50-60 yafllar aras›nda görülür. Litera-
türde bildirilmifl en genç hasta 19, en yafll› hasta ise 87
yafl›ndad›r. Hastalar›n 2/3’ü postmenapozaldir. Ol-
gular›n ancak %20’si 50 yafl ve alt›ndad›r. 

Primer fallop tüpü kanseri tüm jinekolojik kanser-
lerin yaklafl›k %0,34-1,8’ini oluflturur. Histolojik tipler
s›kl›kla adenokarsinomlard›r. Bunlar endometrioid
ve clear celi karsinoma gibi tubal epitel kaynakl› olan-
lard›r. Uterin adnekslerin transizyonel hücreli karsi-
nomu ilk kez Federman ve Toker taraf›ndan bildiril-
mifltir. Fallopian veya parafallopian tüpte transizyo-
nel hücreli karsinomun orijini tart›flmal›d›r. Kimi
otörler tubal serosadaki transizyonel hücre metapla-
zisini sorumlu tutarken, kimileri de tubal epitelden
direkt olarak geliflim oldu¤unu bildirmifllerdir. 

Transizyonel hücreli karsinomlar ürotelial tümör-
ler ile benzer morfolojik özellikler tafl›r. Ancak nadir
görülmeleri nedeniyle epidemiyolojik,biyolojik ve
prognostik karakteristikleri hakk›nda yeterli bilgi ha-
len bulunmamaktad›r. Maluf ve arkadafllar›n›n 2006

y›l›nda yay›nlad›klar› literatür de¤erlendirmesinde
23 adet yay›nlanm›fl vakadan söz edilmifltir. Vakalar-
dan bir k›sm› paratubal,bir k›sm› ise tubal epitelyal
kaynakl› idi. Di¤er taraftan transizyonel hücreli karsi-
nom ürotelial sistem malign tümörlerinin %90’›n›
oluflturur ve ayr›ca periton ve jinekolojik organlara
metastazlar da bildirilmifltir. Transizyonel hücreli
karsinomlar seröz histolojik tip gibi agresif gidifl gös-
terir ve klinik sonuçlar ve platin bazl› kemoterapiye
yan›t oranlar› ürotelial transizyonel hücreli karsi-
nomlara benzerdir. 

Uehira ve ark. 21 primer fallop tüpü kanserini in-
celedikleri bir retrospektif araflt›rmada hastalar›n›n 9
tanesinin transizyonel hücreli tümör özellikleri gös-
terdi¤ini rapor etmifltirBu yazarlar transizyonel hüc-
reli özellik gösteren(%50’den fazlas› transizyonel
hücreli olan ) ve di¤er fallop tüpü kanserlerini karfl›-
laflt›rd›klar›nda transisyonel hücreli fallop tüpü kan-
serlerinin daha iyi prognoz gösterdiklerini daha geç
rekürrens ve daha iyi 2 y›ll›k hastal›ks›z yaflam oran-
lar›na dahip olduklar›n› bildirmifltir. Yazarlar bu ara-
daki fark›n araflt›r›lmas› için ileri araflt›rmalara ihti-
yaç oldu¤unu bildirmifltir. 

Di¤er tarafdan över kanserinde yap›lan benzer bir
karfl›laflt›rmada transizyonel hücreli över kanserleri-
nin di¤er över kanseri histolojik tiplerinden daha iyi
prognoza sahip oldu¤u rapor edilmifltir. Bunun aç›k-
lamas› olarakda transizyonel hücreli över kanserle-
rinde görülen uzak metaztazlar›n makronodüler ol-
maktan çok mikronodüler olmas› ve bunlar›n cerrahi
olarakda daha iyi rezeke edilebilmesi ileri sürülmüfl-
tür. 

Tubal kanserlerde tedavi yaklafl›m› över kanserle-
rinde oldu¤u gibidir. Cerrahi evreleme, debul-
king,adjuvan kemoterapi protokolleri över kanserin-
deki esaslara uygun olarak düzenlenir. Evre, hastan›n
yafl›, cerrahi sonras› rezidü tümör varl›¤› gibi faktör-
ler survival ve prognoz aç›s›ndan önemli parametre-
lerdir. 

Sonuç olarak, transisyonel fallop tüpü kanseri çok
nadir olarak görülmektedir. Bu nadir histolojik tipin
daha iyi prognoz gösterdi¤i rapor edilmekle birlikte
bunun ayd›nlat›labilmesi için daha ileri çal›flmalara
ihtiyaç vard›r. 
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