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Fallop tüpünün vajinaya prolapsusu, vajinal ya da abdominal
histerektominin az görülen bir komplikasyonu olup tedavi, abdomi-
nal, vajinal ya da kombine abdominal-vajinal yaklafl›mla prolabe
tübün eksizyonudur. Eksize edilen materyal patolojik incelemeye
gönderilmelidir. Burada vajinal kafta hemorajik polipoid bir kitle
fleklinde ortaya ç›kan, iliflki sonras› kanama flikayeti ile baflvurmufl 44
yafl›nda histerektomili bir hastadaki tubal prolapsus sunulmaktad›r.
Kitle lokal olarak ç›kar›lm›fl, mikroskobik incelemede tubal tipte silial›
epitel ile döfleli tübüler  yap›lar ve iltihapl› fibrovasküler stromadan
olufltu¤u tespit edilmifltir. Lokal tedavi ile hastan›n semptomlar›
ortadan kalkm›fl ve flu ana kadar rekürrens olmam›flt›r. Tan›n›n
patolojiyle do¤rulanmas›, hastam›zda yanl›fl tan› ve gereksiz ileri
tedaviyi önlemifltir.

Anahtar Kelimeler: Tubal Prolapsus; Histerektomi; Fallop Tüpü.

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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G‹R‹fi

Fallop tüpünün vajinaya prolapsusu (FTP), histe-
rektomiden birkaç hafta ya da uzun y›llar sonra orta-
ya ç›kabilen, klinik olarak vajinal ak›nt›, kanama, dis-
paroni ya da pelvik a¤r› ile kendini gösteren nadir bir
komplikasyondur ve ilk kez 1902’de Pozzi taraf›ndan
bildirilmifltir (1). Vajinal muayenede iltihabi granü-
lasyon dokusuna benzeyen kanamal› polipoid kitle
ya da kabar›kl›k fleklinde kendini gösterir. Mikrosko-
bik olarak fliddetli akut ve kronik iltihap, prolifere
küçük damarlar ve psödoglanduler yap›lar oluflturan
tubal epitelden oluflur (2). ‹nflamasyonun neden ol-
du¤u mukozal hiperplazi ya da hücresel atipi nedeni
ile adenokarsinomay› taklit edebilir (3). Gerçek insi-
dans› tam olarak bilinmemekle birlikte, asemptoma-
tik olgular, hastalar›n uzun süreli takip edilememesi
ya da küçük lezyonlar›n muayenehanede tedavi edil-
mesi gibi faktörler nedeni ile insidans›n›n bildirilen-
den çok daha fazla olabilece¤i düflünülmektedir. Va-
jinal infeksiyon, yanl›fl cerrahi teknik kullan›m› ya da
hastan›n genel durumunun kötü oluflu, belli bafll›
predispozan faktörlerdir (4,5,6). Bildirilen tedavi yön-
temleri transvajinal eksizyon, koterizasyon, abdomi-
nal ya da kombine abdominal-vajinal yaklafl›mla total
salfenjektomidir (4). 

OLGU SUNUMU

43 yafl›nda, G2P2 hasta 2 ayd›r süren iliflki sonras›
kanama flikayeti ile baflvurdu. Hasta, sol tuba duva-
r›ndaki kanamal› kistik oluflum ve leiomyomalar› ne-

deni ile 6 ay önce abdominal histerektomi ve sol sal-
fenjektomi operasyonu geçirmiflti. Jinekolojik muaye-
nede vajen kaf›nda, sa¤ tarafta, 8 mm çap›nda, kana-
mal› polipoid bir kitle tespit edildi. Kitle lokal olarak
eksize edildi. Histopatolojik incelenmede prolifere
küçük damarlar ve mikst tipte iltihap hücrelerinin
oluflturdu¤u, tubal tipte silial› epitel ile döfleli uzun
tübüler yap›lar içeren polipoid geliflim izlendi. Polip
yüzeyinin yer yer erozyone oldu¤u görüldü (fiekil 1).
Bir kenarda ise tubaya ait mukoza ve muskuler taba-
ka gözlendi (fiekil 2). Bu bulgularla olgu FTP ile
uyumlu olarak de¤erlendirildi.

Hastada dört y›ld›r progesteronlu R‹A mevcuttu
ve 2 y›l kadar önce 15 gün süren yo¤un adet kanama-
lar› nedeni ile küretaj geçirmiflti. Küretaj materyalinin
patolojik incelemesi sekretuar endometrium ile
uyumluydu. Hastan›n ultrasonografisinde uterusta
dejenere leiomyomalar›, sol tuba çevresinde ise yo-
¤un kanamal› içeri¤e sahip bir kisti mevcuttu. Bu bul-
gular ve devam eden kanama ve kramp flikayetleri
nedeni ile abdominal histerektomi ve sol salfenjekto-
mi operasyonu geçirmiflti. Histerektomi materyalinin
incelemesinde endometriumda progesteronlu R‹A’ya
ba¤l› eksojen hormon etkisi, myometriumda tama-
men kalsifiye özellikte bir dejenere leiomyoma ve bir
adenomyoma yap›s› saptand›. Sol tuba duvar›nda ise
bir endometriotik kist tespit edildi. Operasyondan 1.5
ay sonra hasta vajinal kokulu ak›nt› flikayeti ile bafl-
vurdu. Vajinal muayenede kaf temizdi. Smear al›n-
mayan hastaya kültür sonucuna göre vajinal antibi-
yotik tedavisi verildi ve flikayeti geriledi. Bundan 4.5
ay sonra ortaya ç›kan lezyonun eksize edilmesinden
sonra da vajinal antibiyotik tedavisi alan hasta 7 ay-
d›r sorunsuz olarak takip edilmektedir.

fiekil 1–Tubal tipte epitel ile döfleli tübüler yap›lar (ok)
içeren, büyük k›sm› iltihabi granülasyon dokusu
özelli¤inde polipoid geliflim (HE, orijinal büyütme x40). fiekil 2–Tubal mukoza (HE, orijinal büyütme x40).



TARTIfiMA

FTP, abdominal histerektomi sonras› da görülebil-
mekle birlikte, daha çok vajinal ya da laparoskopik
histerektomi sonras› görülen nadir bir komplikasyon-
dur. Birkaç olgu ise subtotal histerektomi sonras› bil-
dirilmifltir (7,8). Wetchler ve Hurt, tubal prolaps olufl-
mas› için üç faktörün birarada bulunmas› gerekti¤ini
öne sürmüfllerdir (9). Bunlar vajinaya ulaflabilecek ye-
terli uzunlukta bir fallop tüp segmentinin bulunmas›,
peritoneal kapatma bölgesinde bir defekt ve vajinal
kafta yeterli bir aç›kl›kt›r. Pelvik infeksiyon, intrape-
ritoneal vajinal direnler ya da vajinal kaf›n tam kapa-
t›lamamas› gibi faktörler, vajinal defekte yol açarak
lezyonun oluflumunda rol oynayabilir (4). Önlenme-
sinde infeksiyon kontrolü, hematom oluflumunun en-
gellenmesi, adneksi pelvik duvarda yükse¤e sütüre
etmek, peritonu kapatmak ve kaf direnlerinden ka-
ç›nmak önemlidir (10). 

En s›k semptom vajinal kanama, alt kar›n a¤r›s›,
sulu ya da kötü kokulu ak›nt› ve disparoni olup, his-
terektomi ile flikayetlerin ortaya ç›k›fl› aras›ndaki za-
man 2 hafta ile 9 y›l aras›nda de¤iflir (4,5). Baz› hasta-
lar ise asemptomatik olabilir (4). Spekulum muayene-
sinde vajinal kafta iltihabi granülasyon dokusuna
benzer bir kitle fleklinde görülür. Eksize edilen mater-
yal, kesin tan›n›n konulmas› ve endometriozis, gra-
nülasyon dokusu ya da malignitenin ekarte edilmesi
için histolojik incelemeye gönderilmelidir. Mikrosko-
bik olarak fliddetli akut ve kronik iltihap ile psödog-
landuler yap›lar oluflturan tubal tipte silial› epitel
hücrelerinden oluflur. Bazen tubaya ait fimbrialar da
içerebilir (2). Sitolojik bulgular› içeren az say›da yay›n
vard›r ve bunlarda kaf smear’inde glanduler hücre
gruplar› ya da granüler nükleuslu, belirgin nükleollü
silial› kolumnar hücrelerin görüldü¤ü bildirilmekte-
dir (5,7). Atipinin olmay›fl› FTP’nu akla getirmekle
birlikte histerektomili hastalarda bu hücrelerin varl›-
¤› malignite flüphesi de uyand›rabilir (11). Ay›r›c› ta-
n›da iltihabi granülasyon dokusu, mezonefrik ya da
paramezonefrik kanal kistleri, vajinal adenosis, endo-
metriosis, primer ya da metastatik adenokarsinoma
akla gelmelidir (3,12). 

Önerilen tek bir tedavi yöntemi olmay›p tedavi
hastadan hastaya de¤iflebilir. Lezyonun lokal koteri-
zasyonu, rekürrens, pelvik a¤r›, iatrojenik skarlaflma
ve stenoza, parsiyel salfenjektomi rekürrense neden
olabilece¤inden total salfenjektomi önerilen tedavi
yöntemidir (10,7,6). Bu amaçla tek bafl›na vajinal, ab-
dominal (laparoskopik/laparotomik) ya da kombine
vajinal-abdominal yaklafl›mlar tercih edilebilir. Pia-

cenza ve Salsano, düzeltici laparotominin de pelvik
adezyon insidans›n› artt›raca¤› konusunda uyar›da
bulunmufl, laparoskopik tekni¤in daha iyi diseksiyon
ve hemostaz sa¤layaca¤›n› bildirmifllerdir (13). Lapa-
roskopi s›ras›nda doku hasar›n› önlemek için mesane
ve ba¤›rsaklar, kaf skar›ndan serbestlefltirilmeli, üre-
ter görünür hale getirilmelidir. Pelvik adezyonlar flid-
detli ise, laparotomiye geçilmelidir (14). Cerrahinin
baflar›s›, adezyolizin sa¤lanmas› ve tuba ile tubovaji-
nal bileflkenin ortaya konmas›na ba¤l›d›r (10). Her-
nandez ve Howard, pelvik a¤r› ve disparoninin ma-
jör semptom olmad›¤› olgular için ilk seçenek olarak
vajinal eksizyon, bu semptomlar›n oldu¤u hastalar
için ise kombine vajinal-laparoskopik yaklafl›m› öner-
mifllerdir (10). Az say›daki hastada ise tedavisiz
spontan düzelme bildirilmifltir. (4). Tjalma, hem tubal
prolaps›n önlenmesi, hem de tubal kanserden korun-
mak amac› ile histerektomi yap›lan hastalara salfen-
jektomi de yap›lmas›n› önermektedir (15). 

Sonuç olarak, vajinal kafta granülasyon dokusu
izlenimi veren, adenokarsinoma flüphesi de uyand›-
rabilecek polipoid bir kitlenin varl›¤›nda FTP ak›lda
bulundurulmal›, tan› histopatolojik inceleme ile ko-
nulmal›d›r. Tedavide minimal invaziv yöntem tercih
edilmeli, bu ve di¤er komplikasyonlar›n belirlenebil-
mesi amac› ile tüm hastalara histerektomi sonras› 6.
haftada spekulum muayenesi yap›lmal›d›r.
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