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Bir olgu nedeniyle*

Dr. Ayse Sertcelik** Dr. Zisan Ozgiiler** Dr. llkser Akpolat** Dr. Firat Ortag***

Dr. Hikmet Yavuz***

OZET

Oldukga ender olan tuba uterina karsinomlannin en
sik gordlen tipi adeno karsinomlar olup, bu timor jineko-
lojik malignitelerin yaklasik %0,3'Und olusturur. Anabilim
Dalimizda tesbit edilen bir olgu nedeni ile oldukca ender
goralen tubanin primer adeno karsinomlarinin tani glg-
lGkleri literatdr esliginde gdzden gegirilmistir.

Sonug olarak primer tubal adeno karsinom tanisi ve-
rilmeden 6nce tuba ve overlerin makroskopik ve histopa-
tolojik olarak dikkatle incelenmesi gerektigi kanaatine va-
nlmistir,

Anahtar Kelimeler: Tubal kanser, fallopian tip adeno
kanseri.

Primer tuba uterina karsinomlari oldukga nadir olup,
tim jinekolojik malignitelerin %0,15-1,8'ini meydana geti-
rir.! Siklikla postmenapozal dénemde rastlanan bu timér
genellikle klinik olarak nonspesifik semptomlar ve diger
Ust genital sistern maligniteleri ile birliktelik gésterebilir.
Bu nedenle histopatolojik olarak dogru tani verilmesi gok
blyuk 6nem tagimaktadir. Bu amagla Hu ve arkadaslari-
nin belirttigi kriterler kullaniimaktadir 2

Biz, bu ender gorllen timérd anabilim dalimizda tes-
bit ettigimiz bir olgu nedeni ile tartismay! amacladik.

OLGU SUNUSU

Ellibes yasinde evli 2 yildir menepozda bulunan ka-
din hasta iki aydir artarak devam eden vaginal kanama
nedeni ile AUTF Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine
basvurmustur. Yapilan jinekolojik muayenede dis genital
organlar normal gérinidmde olup serviks erode olarak iz-
lenmigtir. Uterus dlzensiz, buylk ve anteverttir. Her iki
over buyUk olarak saptanmistir. Diger sistemlerin muaye-
nesinde patolojik bulgu mevcut degildir.

Yapilan ultrasonografik incelemede uterus global ola-
rak buylk dizensiz konturlu antevert 121x80x78 mm bo-
yutlarinda saptanmis olup, endometrial eko mevcut de-
gildir. Sol over net olarak izlenememis, sag adneksial
bélgede de over olmasi muhtemel hipo ekojen 42x32
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SUMMARY

Adenocarcinoma is the commonest of all tubal tu-
mors but only constitutes a small fraction (about 3%)
of malignant gynaecological tumors. Because of a
newly diagnosed case in our pathology department,
the diagnostical difficulties have been discussed ac-
cording to the literature. We conclude that the mac-
roscopic and histopathologic features of tuba and
ovaries should be examined carefully, before the di-
agnosis of primary tubal adenocarcinoma.

Key Words: Tubal cancer, adenocancer of the tu-
be.

mm'lik olusum gézlenmistir. Uterus sag kornusuna yakin
solid gérinamli 35x60 mm'lik boyutlarda ayri bir olusum
izlenmektedir.

Yapilan vaginal smear sonucu Class |l olarak deger-
lendirilen hastanin kuretaj materyalinin histopatolojik in-
celenmesinde atrofik endometriumla uyumlu bulgular
gozlenmistir.

Bu verilerin sonucunda abdominal tumér on tanisi ile
ameliyata alinan hastada ameliyat sirasinda sol ovarian
timér sag hidrosalpinks dustnulerek total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi, sol ovarian
timér ekstirpasyonu, sag iliak lenf nodu ovarian tamor
ekstirpasyonu, peritoneal yikama, sag iliak lenf dolu no-
du diseksiyonu, totale yakin parsiyel omentektomi yapil-
migtir.

PATOLOJI

Makroskopik Bulgular: 4 cm serviks iceren
6x5x2 cm boyutlarinda histerektomi ve sag tup ile over
izlenmistir. Serviks ve endometriumda patolojik bir bulgu
izlenmemis olup, myometriumda bayigu 0,5 cm uzun
¢apl iki adet myom nodulu dikkati gekmistir. Bir overin
4x2x2 cm boyutlarinda oldugu goézlenmistir. Yapilan ke-
sitlerde over iginde sart macun kivaminda kil bulunduran
materyal ve kist duvarinda ise ylizeyden 4 mm kabariklik
gosteren papiller yapi izlenmigtir. Sag tubanin 11x4x2
cm boyutlarinda oldugu ve ileri derecede genislemis go-
rinum kazandigi dikkati cekmistir. TUpe yapilan kesitler-
de icinden serdz materyal bosaldig) ve limene dogru
uzanan 4x2,5x2 cm'lik bir alami tutan frajil san kirmizi
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Resim 1: Yer yer prizmatik epitel ile doseli duvar igerisinde fibroz
dokular, tiroid follikiilleri (HE x 400).

Resim 2: Tiimoral yapi ile basiklasmis normal epitel arasindaki
gegis zonu (HE x 100).

renkli cok sayida papiller yapilar saptanmigtir. Bu timaoral
gelisimin serozayl asmadigi makroskobik olarak gozlen-
mistir. 14x10x5 cm boyutlarindaki diger overde de daha
once tanimlanan overde bulunan timdral gelisim ile ben-
zer Ozellikte makroskobik bulgular dikkati ¢ekmistir.
Omentumda makroskobik olarak patolojik bulgu mevcut

B G AR

Resim 4: Alveolar ve solid alanlari iceren tiimoral yapt (HE x 40)

degildir. i

Mikroskopi: Histerektomi materyalinden hazirlanan
kesitlerin incelenmesinde, atrofik endometrium, leiomyo-
ma uteri ve kronik servisit histolojik olarak saptanmigtir.
Malignite lehine herhangi bir odaga kesitlerin hig bir sa-
hasinda rastlanmamistir. Her iki overde bulunan kistik ya-
pilardan hazirlanan kesitlerde yer yer ¢ok katli yassi epi-
tel yer yer prizmatik epitel ile doseli‘duvar.igerisinde kas
dokusu, fibréz dokular, tiroid dokusu, musinéz gland ya-
pilar ve kikirdak dokusu gézlenmistir (Resim 1). Her iki
overde histolojik olarak malignite lehine bulgu mevcut
degildir.

Hidropik gérunumdeki tlp igerisindeki lezyondan ha-
zirlanan kesitlerde tupun kas tabakasina ulasan timoral
yap! ve bu yapi ile basiklagsmis normal epitel arasindaki
gecis zonu izlenmistir (Resim 2).

Yer yer papiller, genis alanlarda solid ve birka¢ saha-
da alveoler yapida olan timért olusturan hicreler papil-
ler alanlarda silendirik genis sitoplazmali hiperkromatik
nukleuslu ézelliklerdir (Resim 3).

Solid alanlar ise dar sitoplazmall hiperkromatik nikle-
uslu hicrelerden olugsmaktadir (Resim 4). Solid alanlarda
bir ka¢ sahada skuaméz metaplazi izlenmistir. Tumorde
cok sayida atipik mitoz dikkati cekmektedir. TUmoral geli-
simin serozayl asmamis oldugu mikroskobik olarak da
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saptanmistir. Diger tUp histopatolojik olarak normal sinir-
lardadir. Omentumda ve lenf bezinde histopatolojik ola-
rak metastatik gelisim mevcut degildir.

TUm bu histopatolojik kriterler esliginde vakaya "kro-
nik servisitis, leiomyoma uteri, atrofik endometrium, her
iki overde dermoid kist, tubal adeno ca grade2-3, reaktif
lenf bezi" tarisi verilmistir.

TARTISMA

Tuba uterina karsinomlari tim jinekolojik malignitele-
rin %0,15-1,8'ini olusturur.” Genellikle postmenapozal
dénemde izlenen®34 bu neoplazi literatiirde 18-82 ara-
sinda degisen yaslarda bildirilmistir.® Olgular cogunlukla
premenopozal veya postmenopozal vaginal kanama,
pelvik ya da abdominal agr, ser6z kanl vaginal akinti,
abdominal distansiyon gibi nonspesifik bulgular gésterir.
Bu nonspesifik bulgular nedeni ile preoperatif tani veril-
me orani oldukga dusuk olup (%2),® patolojik taninin
dogru olarak verilmesi blylUk énem tasimaktadir.

Tuba karsinomu genellikle Unilateral olup, bilateralite
%13-26 oranlar arasinda bildiriimektedir.5€ bizim olgu-
muzda oldugu gibi daha sik olarak sag tarafta ve ampul-
lada géruldugund 6ne suren literatlrler meveuttur.?

Pek ¢ok galismada tuba kanserlerinin multifokal bir
tumor olarak gézlendigi Gzerinde de durulmustur ve
over, uterus, servikste ikincil primer timarlerle birlikteligi
gosterilmistir.* 1592 over karsinomunun incelenmesinde
%1.3 oraninda tubal neoplazi saptanmistir.” Yine bir bag-
ka galigmada over tumérlerinin %5-10'unda dikkatli bir
makroskobik inceleme ile tubal neoplazinin saptanacag
tzerinde durulmustur.® Bu durumu agiklamak icin Mlleri-
an epitelin neoplastik degisikliginin multipl Ust genital ne-
oplazilerine neden oldugu éne surtlen bir teoridir.®'° Bu
nedenle (st genital organ neoplazilerinin incelenmesinde
tubal neoplazi riski her zaman géz éniinde bulundurula-
rak, dikkatli bir makroskobik incelemenin yapilmasi, tii-
mdral gelisimlerin primer lokalizasyonlarinin saptanmasi
buyik énem tasimaktadir. Ayirici tanida Gst genital bol-
genin neoplazilerinin tubaya invazyonu dastnulerek pri-
mer tlp karsinomu tanisi vermeden énce tim genital or-
ganlar incelenmelidir. Ancak, bizim olgumuzda her iki
ovar ve uterusda malign tdmér bulunmamasi ayiric tani
agisindan bize kolaylik saglamistir. Ginumuzde primer

tubal ca tanimlamasinda Hu ve arkadaslarinin belirttigi
kriterler kullanilimaktadir. Bu kriterler sunlardir;

1-Tumér endosalpinksden kaynaklanmakta ve tip
iginde yer almaktadir.

2-Histolojik olarak genellikle papiller yapilar olustur-
makta ve tubal mukozay taklit etmektedir.

3-Eg@er duvar tumdr tarafindan isgal edilmigse malign
ve benign epitel arasindaki gecis zonu gosterilmelidir.?

TUm neoplazilerde oldugu gibi primer tubal adeno
kanserlerin prognozunun belirlenmesinde stage ve histo-
lojik grade'in 6nemi vurgulanmaktadir.® Tumérin histolo-
jik grade'i su mikroskobik ¢zelliklere dayanilarak saptan-
maktadir,

Grade1 (papiller):Tumaér Iimen icinde sinirli olup,
benign ve malign epitel arasinda gecis zonu gézlenmek-
tedir. Kolumnar iyi differansiye hlcreler ve disik mitotik
aktivite bulunmaktadir.

Grade2 (papiller-alveoler): Papiller patern pre-
dominanttir. Erken duvar invazyonu ve gland formasyonu
gostermektedir: Hucreler ¢ok iyi differansiye olmayip, or-
ta derecede mitotik aktivite gdstermektedir.

Grade3 (alveolar-mediiller): Papiller yapilar
kaybolmustur ve nadir gland yapilari igeren solid bir ti-
mor dokusu izlenmektedir. TUmord olusturan az differan-
siye hucrelerde sik mitoz gézlenmektedir. Lenfatik invaz-
yon mevcuttur.'

Hu'nun ilk kriteri ile uyumlu olarak bizim vakamizin
makroskobik olarak incelenmesinde; sag tuba uterina.
igerisine sinirl papiller yapida tuméral gelisim izlenmistir.
Tup igerisinde yer alan bu timéral gelisimin mikroskobik
olarak incelenmesinde kicuk alanlarda papiller (grade
1), genis alanlarda solid, birka¢ sahada alveolar yapida
(grade 2-3) olan timéral gelisim izlenmistir. TUmér iceri-
sinde ¢ok sayida atipik mitozlar mevcuttur, timdr mak-
roskobik ve mikroskobik olarak serozayi agmamistir. Bu.
nedenlerle olgumuz grade 2-3 adenokarsinom olarak de-
gerlendirilmistir.

Sonug olarak nadir gérilen tuba karsinomlarinin, Gst
genital organ neoplazilerinin degerlendirilmesinde ayirci
tanida akilda tutulmasi ve makroskobik, mikroskobik ola-
rak dikkatle incelenmesinin gerektigini bir kez daha vur-
gulamak istiyoruz.
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