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Fallop tiipiiniin vajinaya prolapsusu, vajinal ya da abdominal
histerektominin az goriilen bir komplikasyonu olup tedavi, abdomi-
nal, vajinal ya da kombine abdominal-vajinal yaklagimla prolabe
tiibiin eksizyonudur. Eksize edilen materyal patolojik incelemeye
gonderilmelidir. Burada vajinal kafta hemorajik polipoid bir kitle
seklinde ortaya cikan, iliski sonras1 kanama sikayeti ile bagvurmus 44
yasinda histerektomili bir hastadaki tubal prolapsus sunulmaktadur.
Kitle lokal olarak gikarilmug, mikroskobik incelemede tubal tipte siliali
epitel ile doseli tiibiiler yapilar ve iltihapli fibrovaskiiler stromadan
olustugu tespit edilmistir. Lokal tedavi ile hastanin semptomlari
ortadan kalkmis ve su ana kadar rekiirrens olmamustir. Tanmn
patolojiyle dogrulanmasi, hastamizda yanls tan1 ve gereksiz ileri
tedaviyi 6nlemistir.
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ABSTRACT

Fallopian tube prolapse into the vagina is an uncommon compli-
cation of vaginal or abdominal hysterectomy. The management is
excision of prolapsed tube by vaginal, abdominal or combined
abdominal-vaginal approaches. The excised material must be sent for
pathological examination. Here we report a prolapsed tube presented
as an hemorrhagic polypoid mass in the vaginal vault of a 44-years-
old hysterectomized woman with complaint of postcoital bleeding.
The mass was locally excised. It was composed of tubular structures
lined by a typical ciliated tubal-type epithelium, with inflammatory
infiltrate in the fibrovascular stroma, microscopically. The patient had
resolution of her symptoms with local treatment and recurrence did
not occur so far. Pathological confirmation prevented misdiagnosis
and unnecessary over treatment in our patient.
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ABDOMINAL HIiSTEREKTOMILI HASTADA FALLOP TUP PROLAPSUSU

GiRis

Fallop tiipiiniin vajinaya prolapsusu (FIP), histe-
rektomiden birkag hafta ya da uzun yillar sonra orta-
ya ¢ikabilen, klinik olarak vajinal akinti, kanama, dis-
paroni ya da pelvik agri ile kendini gdsteren nadir bir
komplikasyondur ve ilk kez 1902’de Pozzi tarafindan
bildirilmistir (1). Vajinal muayenede iltihabi granii-
lasyon dokusuna benzeyen kanamali polipoid kitle
ya da kabariklik seklinde kendini gosterir. Mikrosko-
bik olarak siddetli akut ve kronik iltihap, prolifere
kii¢tik damarlar ve psédoglanduler yapilar olusturan
tubal epitelden olusur (2). Inflamasyonun neden ol-
dugu mukozal hiperplazi ya da hiicresel atipi nedeni
ile adenokarsinomay1 taklit edebilir (3). Gergek insi-
dansi tam olarak bilinmemekle birlikte, asemptoma-
tik olgular, hastalarin uzun stireli takip edilememesi
ya da kiigiik lezyonlarin muayenehanede tedavi edil-
mesi gibi faktorler nedeni ile insidansinin bildirilen-
den ¢ok daha fazla olabilecegi diistiniilmektedir. Va-
jinal infeksiyon, yanls cerrahi teknik kullanimi ya da
hastanin genel durumunun kotii olusu, belli bash
predispozan faktorlerdir (4,5,6). Bildirilen tedavi yon-
temleri transvajinal eksizyon, koterizasyon, abdomi-
nal ya da kombine abdominal-vajinal yaklasimla total
salfenjektomidir (4).

OLGU SUNUMU

43 yasinda, G2P2 hasta 2 aydir siiren iligki sonrasi
kanama sikayeti ile basvurdu. Hasta, sol tuba duva-
rindaki kanamali kistik olusum ve leiomyomalar1 ne-

Sekil 1-Tubal tipte epitel ile doseli tubuler yapilar (ok)
iceren, buyuk kismi iltihabi grantlasyon dokusu
Ozelliginde polipoid gelisim (HE, orijinal blyutme x40).

deni ile 6 ay 6nce abdominal histerektomi ve sol sal-
fenjektomi operasyonu gecirmisti. Jinekolojik muaye-
nede vajen kafinda, sag tarafta, 8 mm capinda, kana-
mali polipoid bir kitle tespit edildi. Kitle lokal olarak
eksize edildi. Histopatolojik incelenmede prolifere
kiigiik damarlar ve mikst tipte iltihap hiicrelerinin
olusturdugu, tubal tipte silial1 epitel ile doseli uzun
tibiiler yapilar iceren polipoid gelisim izlendi. Polip
ylizeyinin yer yer erozyone oldugu goriildii (Sekil 1).
Bir kenarda ise tubaya ait mukoza ve muskuler taba-
ka gozlendi (Sekil 2). Bu bulgularla olgu FIP ile
uyumlu olarak degerlendirildi.

Hastada dort yildir progesteronlu RIA mevcuttu
ve 2 yil kadar 6nce 15 giin siiren yogun adet kanama-
lar1 nedeni ile kiiretaj gecirmisti. Kiiretaj materyalinin
patolojik incelemesi sekretuar endometrium ile
uyumluydu. Hastanin ultrasonografisinde uterusta
dejenere leiomyomalari, sol tuba cevresinde ise yo-
gun kanamali icerige sahip bir kisti mevcuttu. Bu bul-
gular ve devam eden kanama ve kramp sikayetleri
nedeni ile abdominal histerektomi ve sol salfenjekto-
mi operasyonu gegirmisti. Histerektomi materyalinin
incelemesinde endometriumda progesteronlu RIA’ya
bagh eksojen hormon etkisi, myometriumda tama-
men kalsifiye 6zellikte bir dejenere leiomyoma ve bir
adenomyoma yapisi saptand1. Sol tuba duvarinda ise
bir endometriotik kist tespit edildi. Operasyondan 1.5
ay sonra hasta vajinal kokulu akint1 sikayeti ile bas-
vurdu. Vajinal muayenede kaf temizdi. Smear alin-
mayan hastaya kiiltiir sonucuna gore vajinal antibi-
yotik tedavisi verildi ve sikayeti geriledi. Bundan 4.5
ay sonra ortaya ¢itkan lezyonun eksize edilmesinden
sonra da vajinal antibiyotik tedavisi alan hasta 7 ay-
dir sorunsuz olarak takip edilmektedir.

Sekil 2-Tubal mukoza (HE, orijinal buyatme x40).
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FTP, abdominal histerektomi sonras1 da goriilebil-
mekle birlikte, daha ¢ok vajinal ya da laparoskopik
histerektomi sonrasi goriilen nadir bir komplikasyon-
dur. Birkag olgu ise subtotal histerektomi sonrasi bil-
dirilmistir (7,8). Wetchler ve Hurt, tubal prolaps olus-
mast i¢in ti¢ faktdriin birarada bulunmas: gerektigini
one stirmiislerdir (9). Bunlar vajinaya ulasabilecek ye-
terli uzunlukta bir fallop tiip segmentinin bulunmasz,
peritoneal kapatma bolgesinde bir defekt ve vajinal
kafta yeterli bir agikliktir. Pelvik infeksiyon, intrape-
ritoneal vajinal direnler ya da vajinal kafin tam kapa-
tilamamas: gibi faktorler, vajinal defekte yol acarak
lezyonun olusumunda rol oynayabilir (4). Onlenme-
sinde infeksiyon kontrolii, hematom olusumunun en-
gellenmesi, adneksi pelvik duvarda ytiiksege siitiire
etmek, peritonu kapatmak ve kaf direnlerinden ka-
¢mnmak onemlidir (10).

En sik semptom vajinal kanama, alt karmn agrisi,
sulu ya da kétii kokulu akit ve disparoni olup, his-
terektomi ile sikayetlerin ortaya ¢ikisi arasindaki za-
man 2 hafta ile 9 y1l arasinda degisir (4,5). Baz1 hasta-
lar ise asemptomatik olabilir (4). Spekulum muayene-
sinde vajinal kafta iltihabi graniilasyon dokusuna
benzer bir kitle seklinde goriiliir. Eksize edilen mater-
yal, kesin taninin konulmas: ve endometriozis, gra-
niilasyon dokusu ya da malignitenin ekarte edilmesi
icin histolojik incelemeye gonderilmelidir. Mikrosko-
bik olarak siddetli akut ve kronik iltihap ile psodog-
landuler yapilar olusturan tubal tipte siliali epitel
hiicrelerinden olusur. Bazen tubaya ait fimbrialar da
igerebilir (2). Sitolojik bulgulari igeren az sayida yayimn
vardir ve bunlarda kaf smear’inde glanduler hiicre
gruplari ya da graniiler niikleuslu, belirgin niikleollii
siliali kolumnar hiicrelerin goriildiigii bildirilmekte-
dir (5,7). Atipinin olmayist FTP'nu akla getirmekle
birlikte histerektomili hastalarda bu hiicrelerin varli-
&1 malignite stiphesi de uyandirabilir (11). Ayurici ta-
nida iltihabi graniilasyon dokusu, mezonefrik ya da
paramezonefrik kanal kistleri, vajinal adenosis, endo-
metriosis, primer ya da metastatik adenokarsinoma
akla gelmelidir (3,12).

Onerilen tek bir tedavi yontemi olmayip tedavi
hastadan hastaya degisebilir. Lezyonun lokal koteri-
zasyonu, rekiirrens, pelvik agri, iatrojenik skarlasma
ve stenoza, parsiyel salfenjektomi rekiirrense neden
olabileceginden total salfenjektomi Onerilen tedavi
yontemidir (10,7,6). Bu amagcla tek basina vajinal, ab-
dominal (laparoskopik/laparotomik) ya da kombine
vajinal-abdominal yaklasimlar tercih edilebilir. Pia-

cenza ve Salsano, diizeltici laparotominin de pelvik
adezyon insidansmi arttiracagl konusunda uyarida
bulunmus, laparoskopik teknigin daha iyi diseksiyon
ve hemostaz saglayacagini bildirmislerdir (13). Lapa-
roskopi sirasinda doku hasarini 6nlemek icin mesane
ve bagirsaklar, kaf skarindan serbestlestirilmeli, {ire-
ter goriiniir hale getirilmelidir. Pelvik adezyonlar sid-
detli ise, laparotomiye gecilmelidir (14). Cerrahinin
basarisi, adezyolizin saglanmasi ve tuba ile tubovaji-
nal bileskenin ortaya konmasimna baghdir (10). Her-
nandez ve Howard, pelvik agr1 ve disparoninin ma-
jor semptom olmadig olgular icin ilk segenek olarak
vajinal eksizyon, bu semptomlarin oldugu hastalar
i¢in ise kombine vajinal-laparoskopik yaklagimi éner-
miglerdir (10). Az sayidaki hastada ise tedavisiz
spontan diizelme bildirilmistir. (4). Tjalma, hem tubal
prolapsin 6nlenmesi, hem de tubal kanserden korun-
mak amaci ile histerektomi yapilan hastalara salfen-
jektomi de yapilmasini 6nermektedir (15).

Sonug olarak, vajinal kafta graniilasyon dokusu
izlenimi veren, adenokarsinoma siiphesi de uyandi-
rabilecek polipoid bir kitlenin varliginda FTP akilda
bulundurulmali, tan1 histopatolojik inceleme ile ko-
nulmahdir. Tedavide minimal invaziv yontem tercih
edilmeli, bu ve diger komplikasyonlarin belirlenebil-
mesi amaci ile tiim hastalara histerektomi sonrasi 6.
haftada spekulum muayenesi yapilmalidir.
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