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TusaL GEBELIKLE BirLIKTE TuBA SEROZASINDA A DENOID

METAPLAZI

Dr. Sare KABUKGUOGLU?®, Dr. Niliifer TEL*, Dr. ilknur TOPGU®, Dr. Omer YALCIN**

OZET: Tubal gebeligin linik bulgulan riptirin olup olmamasina gdre cok farkiidir. Tuba yirtildidinda acil tani ve tedavi hayat kurtaricidir. Tuba cidannda zedelenme ol-
madan erken tani konuldugunda ileride normal gebelik olugabilir. Tuba epitelinde ve serozada her hangi bir sebebe bagh metaplazi geligebilir. Bu degisikliklerin ma-
lign ve borderlein lezyonlardan aynmi giig olabilir. 35 yaginda kadin hasta hastahanemize 3-4 aydir devam eden diizensiz kanama nedeniyle basvurdu. Ulirasonog-
rafide sag adneksiyal kitle ve sol ovaryumda kistik yapi saptanmas Gzerine opere edildi. Operasyon sirasinda yapilan frozen kesitler ve daha sonra hematomdan ali-
nan kesitlerin histopatolojik incelenmesinde hematosalpinks ve dig gebelige bagh tuba serozasinda adenoid metaplazi saptandi. Hastanin tedaviye direngli kanama-
sinin olmasi nedeniyle histerektomi yapildi. Olgu kiinik ve histopatolojik tani verilmesindeki giicliikler ve nadir gériilmesi nedeniyle yazilmaya deger bulundu.

ANAHTAR KELIMELER: Tubal gebelik, adenoid metaplazi

SUMMARY: ADENOID METAPLASIA OF TUBAL SEROSA ASSOCIATED WITH TUBAL PREGNANCY: Clinical manifestations of a tubal pregnancy are diverse and de-
pend on whether rupture has occurred. Prompt diagnosis of ruptured tubal pregnancy may be life saving. A future succesful pregnancy will be achieved with early di-
agnosis of unruptured tubal pregnancy. Metaplastic changes may appear in tubal epithelium and serosa when rupture occurs. Histopathologic differential diagnosis of
these changes from borderlein and malign lesions may be difficult. A 35-year-old patient was admitted to our hospital because of irregular menses during 3-4 months.
She was operated because of right adnexial mass and left ovarian cyst. Histopathologic examination of frozen sections and hematoma revealed hematosalpinx and
adenoid metaplasia of tubal serosa associated with tubal pregnancy. However, hysterectomy was performed because of hemorrhage resistant to therapy. This case
was presented here because of diffuculties in clinical and histopathologic diagnosis and its rarity.
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GIRIS

Tubalarda basta ektopik gebelik ve hidrosalpinks olmak
Uzere benign patolojilere siklikla rastlanir. Buna kargilik tu-
banin primer adeno kanseri ¢ok nadirdir (1,2,3). Tubal ade-
nokarsinoma kadin genital sisteminin primer malign timérle-
rinin %0,2-0,5'ini olusturur (4). Hastalarda siklikla vajinal ka-
nama, seffaf veya seroanjinéz akinti, pelvik agn ve pelvik kit-
le semptomlari vardir. Genellikle 6-7'nci dekadda gériliir. 35
yas altinda gérilmesi nadirdir. Hastalarin %30'u nullipardir
(4-5). Tuba epiteli ve tuba serozasi bir sebebe bagl olarak
ya da olmaksizin metaplastik degisiklikler gésterebilir (6,7.
Bu tir degisiklikler hakkinda literatiirde dis gebelikle iligkili
olarak az sayida yayin vardir. Tuba serozasinin adenoid me-
taplazisi de bunlardan bir tanesidir (1).

Burada 35 yasinda, l¢ aydir diizensiz kanama yakinma-
si ile gelen ultrasonografide adneksial kitle saptanan hasta-
da, dis gebelige bagh hematosalpinks ve tubada adenoid
metaplazi tanimlandi. Olgu ilging klinik prezentasyonu, nadir
olusu ve borderline bir malignensi ya da adenomatoid tiimér-
le karisabilecek histopatolojik bulgularinin olmasi nedeni ile
sunulmaya deger bulundu.

OLGU SUNUMU

35 yasinda G:3, P:3, Y:3 olan hasta hastanemiz Kadin
Hastaliklari ve Dogum poliklinigine 3-4 aydir var olan diizen-
siz adet gérme yakinmasi ile bagvurdu. Oykiisiinden hasta-
ya daha dnce Primolut-N tedavisi verildigi, buna ragmen ka-
namasinin devam ettigi, bu nedenle doktora tekrar bagvurdu-
gu ve alinan endometrial kiiretaj materyalinin gestagen etki-
sinde kalmis endometrium olarak degerlendirildigi 6grenildi.
Yapilan ultrasonografide sag adneksial alanda 5x4x4 cm'lik
kistik kitle ve sol overde 4x3x2 cm'lik kist saptanmas tzeri-
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Resim 1. Tuba cidarinda adenoid metaplazi (H.E x400).

ne yatinldi. Fizik incelemede serviks hipertrofikti. Uterus 1,5-
2 aylhk buyiiklikteydi. Yapilan laboratuvar incelemelerinde
timér belirleyicileri normal degerlerde bulundu. Operasyon
sirasinda hemorajik gériinimdeki tuba ve komsulugundaki
gri beyaz renkteki sol over frozen i¢in gdnderildi. Materyal
9x5x3-5 cm boyutlarinda dig yiizeyinde 3x2,5 cm'lik bir alan-
da defekt bulunan tubal doku pargasi ile 6x15-2,5 cm'lik bir
alanda, kesit ylizeyinde 0,3 cm'lik folikil kisti ile korpus lute-
um izlenen ovaryum idi. Tuba cidari incelmis olup iginde he-
matom izlendi. Ovaryumun hemorajik goriinimde olmamasi
nedeni ile torsiyone olmadan hematosalpinks gelistigi kana-
atine varildi. Tuba yiizeyindeki mukoid goriinimli 2x1 cm'lik
kistik alandan hazirlanan kesitlerde iri hiperkromatik niiveli,
onkositik sitoplazmali, prusya mavisi ile pozitif boyanan pig-
ment igeren hiicrelerin adenoid yapilar ve kiigik solid adalar
oluisturdugu izlendi (Resim 1). Frozen tetkiki malignite goriil-
medi seklinde rapor edilen hastanin bu alandaki lezyonu
adenoid metaplazi olarak tanimlandi. Tedaviye direncli kana-
masinin olmasi nedeniyle histerektomi yapildi. Spesmenin
daha sonraki incelenmesinde tubadaki hematom iginde hya-
linize ve nekrotik gebelik materyali gérildii (Resim 2).
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Resim 2. Kan ve fibrin kitlesi arasinda dejenere korion villuslar: (H.E x80).

Resim 3. Endometriumda gestasyonel Arias-Stella reaksiyonu gosteren
glandlar (H.E x400).

Ovaryumda follikil kisti ve korpus luteum vardi. Endometri-
umda gestasyonel Arias-Stella reaksiyonu izlendi (Resim 3).

servikste kronik servisit ve tunnel cluster'lar gézlendi. Ope- .

rasyon sonrasi erken dénemde yapilan gebelik testi normal
sinirlarda bulundu.

TARTISMA

Uterus disindaki gebeliklerde mortalite ve morbidite tani
alincaya kadar gegen zamanla iligkilidir. Ektopik gebelik tani-
si alan hastalarin 2/3'Gnin tanidan 6nce bir bagka doktor ta-
rafindan gérilip, durumunun yanhs degerlendirildigi saptan-
mistir. Ektopik gebelik tanisi alan hastalarin %50'sinden faz-
lasinda beklenen menses tarihinde vajinal kanamalan oldu-
gundan hasta da doktor da gebeligin farkina varmayabilir.
Vaginal kanamay! bir amenore periodu izler. Ektopik gebeli-
gin semptomlari son normal menses periodundan 6-10 haf-
ta sonra gordlar (3). Olgumuz da benzer sekilde yakinmalar-
la gelmis, yapilan kiiretaji gestagen etkisinde endometrium
olarak degerlendirilmis, kanamasinin devam etmesi lizerine

tekrar doktora bagvurdugunda ovaryum bdlgesinde kitle sap-
tanmasi tizerine opere edilmisti. Operasyon sirasinda frozen
kesitler tuba serozasindaki mukoid goériinimli alandan alin-
mis ve adenomatoid tiimér, borderlein malign epitelyal ti-
morler, endometriozis ve adenoid metaplazi ile ayirici tani
yapilmistir.

Adenomatoid tiimér, benign tuba tiimérleri iginde en sik
olanidir. Tuba serozasinda yer alan bu timéorler, gri beyaz
gri san renkte 1-2 cm gapinda nodiiler yapida lezyonlardir.
Mikroskopik olarak cok sayida yarik benzeri oval yuvarlak
bosluklan ddseyen diizlesmis, algak kiiboidal epitel benzeri
hiicrelerden olugur. Patologun bu lezyonu frozen kesitlerde
infiltratif adenokarsinomdan ayirt etmesi gii¢ olabilir. Histo-
kimyasal ¢alismalarda hiicrelerde ve bosgluklarda alcian blue
ile boyanan materyal bulunmasi ve intraselltler misin ve gli-
kojen igermemesi ile millerian orijinli timorlerden ayrilabilir
(2). Olgumuzda makroskopik gériiniim, hicrelerde intrasel-
ltler musinin bulunusu velezyonun tubal gebelige eslik etme-
si nedeniyle adenomatoid timé&rden kesin ayirici tani yapila-
bilmistir.

Mezoovariumda kiiboidal epitelle déseli 10-15 adet me-
zonefrik tubul yer alabilir. Bu tubullerin gevrelerinde ince bir
muskiiler tabaka bulunmasi ayirici tanida yardimeidir (2).

Tuba epitelinde skuaméz, kolumnar, misin igeren, endo-
servikal tipte ve onkositik metaplaziler gérilebilir. Nadir ola-
rak tubal karsinomlar insitu safhada yakalanabilirler (2,6-8).
Olgumuzun yas! ve hicrelerde asikar anaplazi kriterlerinin
bulunmamasi ile frozenda malign timérden ayirt etmek
mimkin olmustur. Hastamiza tubal gebelige bagl hemato-
salpinks ve tuba serozasinda adenoid metaplazi tanisi veril-
mesine ragmen tedaviye direncgli kanamalarinin olmasi ne-
deniyle histerektomi uygulanmistir. Az raslanan bu olgu, tu-
ba lezyonlarinda klinik belirti ve laboratuvar bulgularinin sa-
sirtict oldugu durumlarda yas goz éniine zhnarak ayirici ta-
niya gidilmesinin gerekli oldugunu disindiren, akla geldi-
ginde tani konulmasi mimkin nadir birlezyon olmasi nede-
niyle sunuldu.
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