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TUBAL TRANSIZYONEL HUCRELI KARSINOM
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Tuba uterinanin karsinomalari, nadir jinekolojik malignensilerin-
den birisidir. Fallop tiiplerinden en sik adenokarsinom tipinde histo-
lojik 6zellik gosteren tiimorler gelismektedir. Nadiren diger histolojik
tiplerde bildirilmektedir. Bu olgu sunumunda adneksiyal kitle nede-
niyle 6pere edilen ve transizyonel hiicreli tubal karsinom tarisi alan
bir olgu sunulmus ve literatiir ayrintili olarak tartisilmustir.

Anahtar Kelimeler: Fallop tiipti kanseri, transisyonel hiicreli fal-
lop tiipii kanseri

ABSTRACT

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 literatiire . 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

GiRis

Tuba uterinanin adenokarsinomasi, kadin genital
sisteminin en nadir malignensilerinden birisidir. Tiim
jinekolojik kanserlerin yaklasik %0,14-1,8 ‘ini olustu-
rur. Histopatolojik yap1 ve davranis olarak over kar-
sinomu ile benzerlik gosterir. Bagvuru semptomlari
degisken ve non spesifiktir. Fallopian tiip tiimorleri
primer veya sekonder olabilirler. Tiiplerin komsuluk-
lar1 nedeniyle sekonder tiimorler daha yaygin olarak
goriilmektedir. En sik goriilen primer tiimorler ade-
nokarsinomlardir. Fakat sarkomlar, transizyonel,
mikst miillerian tiimor, noroendokrin, karsinosar-
kom gibi diger histolojik tiplere de nadiren rastlan-
maktadir.

Transizyonel hiicreli tubal karsinomlar nadir go-
riilen bir varyanttir. Olgumuz ender rastlanmasi ne-
deniyle literatiir bilgileri esliginde tartisilmaya uy-
gun bulunmustur.

OLGU SUNUMU

65 yagindaki bayan hasta dig merkezde kontrol es-
nasinda tesbit edilen sag 6ver kisti nedeniyle merke-
zimize basvurdu. Yapilan pelvik muayenesinde sag
adneksial lojda yaklasik 5 cm boyutlu sert kitle palpe
edildi. Transvajinal ultrasonografik incelemede ute-
rus ve sol dver atrofik goriiniimde iken,sag ovarian
56x32 mm ¢apl1 hipoekoik heterojen solid kitle lezyo-
nu izi endi. Hastanun dis merkezde yapilmis tiim ab-
domen tomografik incelemesinde sag &ver adneks lo-
junda yaklasik 50x30 mm boyutta solid-kistik alanlar
iceren kitle lezyonu rapor edilmisti. Ayrica dis mer-
kez labaratuar incelemesinde Ca 125:130,6 IU/mL
olarak bulunmustu. Hasta operasyonu planlanarak
servisimize yatirildi ve preoperatif hazirliklar1 ta-
mamlandi. Umblikus {istii-altt median insizyon ile
batma girilerek sag tiipten koken alan yaklasik 5x4
cm boyutlu, diizgiin yiizeyli solid kitle izlendi. Kitle
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eksize edilerek frozen incelemesine génderildi. Fro-
zen sonucu sag tuba uterina kaynakli malign tiimor
olarak rapor edildi. Total abdominal histerektomi+bi-
lateral salpingooferektomi+omentektomi+bilateral
pelvik-paraaortik lenf nodu disseksiyonu+appendek-
tomi yapilarak operasyon tamamlandi. Kitlenin mak-
roskopik patolojik incelemesinde 7,5x4,5x3,5 cm bo-
yutlu,diizgiin yiizeyli kesit yiiziinde yaygin nekroz
iceren tiimoral bir lezyon oldugu tesbit edildi. Mik-
roskopik incelemede yaygin nekroz iceren fibroz
kapsiile sahip tiimoral lezyonun fibrovaskiiler korla-
ra sahip papiiler yapilar,kalin kordonlar ve solid ada-
lardan meydana geldigi goriildii. Bu yapilar belirgin
niikleer atipi ve pleomorfizm gosteren,bol miktarda
mitotik aktivite iceren,siralanmasi artmis,degisici epi-
tel hiicreleri ile doseliydi. tiimor kapsiilii intakt idi ve
lenfovaskiiler invazyon izlenmedi. Bu bulgularla ol-
gu sag tuba uterina fimbriyal ug kaynaklh degisici epi-
tel hiicreli karsinoma tanis: ald1.

TARTISMA

[lk kez tuba uterina karsinomu 1847’de Renaud ve
1861’de Rokitansky tarafindan tanimlanmustir. Lite-
ratiirde halen 1500 dolayinda vaka vardir. Tim jine-
kolojik karsinomlar igerisinde %0,15-1,8 arasinda yer
tutar. Genellikle 50-60 yaslar arasinda goriiliir. Litera-
tiirde bildirilmis en geng hasta 19, en yasli hasta ise 87
yasindadir. Hastalarin 2/3'ti postmenapozaldir. Ol-
gularin ancak %20’si 50 yas ve altindadur.

Primer fallop tiipii kanseri tiim jinekolojik kanser-
lerin yaklasik %0,34-1,8"ini olusturur. Histolojik tipler
siklikla adenokarsinomlardir. Bunlar endometrioid
ve clear celi karsinoma gibi tubal epitel kaynakli olan-
lardir. Uterin adnekslerin transizyonel hiicreli karsi-
nomu ilk kez Federman ve Toker tarafindan bildiril-
mistir. Fallopian veya parafallopian tiipte transizyo-
nel hiicreli karsinomun orijini tartismahdir. Kimi
otorler tubal serosadaki transizyonel hiicre metapla-
zisini sorumlu tutarken, kimileri de tubal epitelden
direkt olarak gelisim oldugunu bildirmislerdir.

Transizyonel hiicreli karsinomlar {tirotelial timor-
ler ile benzer morfolojik &zellikler tasir. Ancak nadir
goriilmeleri nedeniyle epidemiyolojik,biyolojik ve
prognostik karakteristikleri hakkinda yeterli bilgi ha-
len bulunmamaktadir. Maluf ve arkadaglarinin 2006
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yilinda yaymladiklar: literatiir degerlendirmesinde
23 adet yayinlanmus vakadan s6z edilmistir. Vakalar-
dan bir kismu1 paratubal,bir kism1 ise tubal epitelyal
kaynakliidi. Diger taraftan transizyonel hiicreli karsi-
nom {irotelial sistem malign tiimdrlerinin %901
olusturur ve ayrica periton ve jinekolojik organlara
metastazlar da bildirilmistir. Transizyonel hiicreli
karsinomlar serdz histolojik tip gibi agresif gidis gos-
terir ve klinik sonuglar ve platin bazli kemoterapiye
yanit oranlar1 iirotelial transizyonel hiicreli karsi-
nomlara benzerdir.

Uehira ve ark. 21 primer fallop tiipii kanserini in-
celedikleri bir retrospektif arastirmada hastalarinin 9
tanesinin transizyonel hiicreli tiimor ozellikleri gos-
terdigini rapor etmistirBu yazarlar transizyonel hiic-
reli ozellik gosteren(%50’den fazlasi transizyonel
hiicreli olan ) ve diger fallop tiipii kanserlerini karsi-
lastirdiklarinda transisyonel hiicreli fallop tiipii kan-
serlerinin daha iyi prognoz gosterdiklerini daha geg
rekiirrens ve daha iyi 2 yillik hastaliksiz yasam oran-
larina dahip olduklarin bildirmistir. Yazarlar bu ara-
daki farkin arastirilmasi igin ileri aragtirmalara ihti-
yag oldugunu bildirmistir.

Diger tarafdan 6ver kanserinde yapilan benzer bir
karsilastirmada transizyonel hiicreli 6ver kanserleri-
nin diger &ver kanseri histolojik tiplerinden daha iyi
prognoza sahip oldugu rapor edilmistir. Bunun agik-
lamas: olarakda transizyonel hiicreli 6ver kanserle-
rinde goriilen uzak metaztazlarin makronodiiler ol-
maktan ¢ok mikronodiiler olmasi ve bunlarin cerrahi
olarakda daha iyi rezeke edilebilmesi ileri stirtilmiis-
thr.

Tubal kanserlerde tedavi yaklagimi 6ver kanserle-
rinde oldugu gibidir. Cerrahi evreleme, debul-
king,adjuvan kemoterapi protokolleri 6ver kanserin-
deki esaslara uygun olarak diizenlenir. Evre, hastanin
yasi, cerrahi sonrasi rezidii timor varhig: gibi faktor-
ler survival ve prognoz agisindan 6nemli parametre-
lerdir.

Sonug olarak, transisyonel fallop tiipii kanseri ¢ok
nadir olarak goriilmektedir. Bu nadir histolojik tipin
daha iyi prognoz gosterdigi rapor edilmekle birlikte
bunun aydinlatilabilmesi i¢in daha ileri galismalara
ihtiyag vardir.
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