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OZET

Tuba uterina paramezonefrik sistemin bir bolimadir, Lokal
veya sistemik uyanlara kargi reaksiyon gosterir. Bundan dolay
tuba uterinada mukozal ve submukozal dokuda farkh
durumlarda bir takim dedgigiklikler gorilmektedir.

1991-1994 yillan arasinda bélimimuzde dederlendirilen,
rastgele segilmis 110 olguya ait tuba uterina kesitleri ¢alisma
iine alinmigtir. Tim olgulara ait lamlar 15ik mikroskobu ile
retrospektif olarak degerlendirilmigtir,

Olgular kendi iginde, komsu organlarinda timar bulunan ve
diger benign durumlardaki tuba uterina materyalleri olmak izere
ikiye aynlmigtir. Bu olgularda, normal gorilen tuba uterina
kesitlerinde mukoza epitelindeki hilcre tirleri, bunjarin
menstriel durum ile uyumu, aynica tuba uterina da inflamatuar,
metaplastik, proliferatif ve tiimoral invazyon bulgulan goriimis,
sonuglanin klinik tani ve komsu organ histopatolojik tamsi ile
kargilagtinimasi yapilmgtir,

110 olgunun 28 jinekolojik timdral, 82'si nontiméral
patolojive sahiptir. Yas dadilimi 25-73, yag ortalamas 57'dir. 2
timorll olguda, 7 timdrsiz olguda proliferatif degisiklik
izlenmig, bunlardan 3'inde atipi gozlenmistir. 35 olguda
enflamatuar degisiklik, 3 olguda timdral infiltrasyon izlenmig,
63 olgu normal olarak degerlendirilmistir. Bu sonuglar ile
proliferatif lezyonlann premalign olabilecedi distnilmis ve
saptandifinda eglik edebilecek millerian sistem maligniteleri
nedeni ile organlann klinik olarak taranmasi ve yakin takibe
alinmasi gerektigi sonucuna vanimigtir,

Anahtar kelimeler : Tuba uterina, proliferatif lezyon.

GiRis

Tuba uterina (TU) kadin genital sistem organfan iginde
iizerinde en az gahigilan konudur™. Tuba uterina aratomik olarak
ddrt bolime aynhr. Bunlar, interstisyel, istmik, ampulla ve
infindubulum bélgeleridir™. Histolojik olarak ise tuba uterina,
mukoza, muskuler tabaka ve serozadan olusur. Mukoza tabakas
veya endosalpinks, Gc farkh tip hiicre igerir. Bunlar siliah
hilcreler ve siliasiz hiicreler ve intercalary/peg hicreleridir™™.
Siliah hicreler ortalama 30-35 mikrometre boyutlarda genig
yilksek sitoplazmali olup daha genig sitoplazmalidir ve apikal

SUMMARY :
Fallopian tube is in paramesonephric = system
embriologically. It reacts to local and systemic irritants and
therefore many conditions are seen in mucosal and submucosal
regions of fallopian tube.

We examined 110 fallopian tube sections which were
chosen randomly from pathology archives. All the sections
were examined on light microscope retrospectively.

We grouped the cases as benign and with tumor in adjacent
tissues. In all of them, cell types in normal mucosal epithelium,
relationship with menstrual cycle, inflamatory, metaplastic,
proliferative changes, tumor invasion were noted and the
results were compared with clinical diagnosis and
histopathological diagnosis in adjacent tissues.

28 of 110 cases had gynecological tumors, 82 of them did

not. Age range was 25 to 73 and mean age was 57. Proliferative

changes were noted in 2 cases with-tumor and 7 cases without
tumor and 3 of them were atypical. Inflamatory changes were
noted in 35 cases, tumor infiltration in' 3 cases and 63 cases
were interpreted as normal.

These results suggest that proliferative changes in fallopiar.
tube may be premalignant and when detected the cases should
be evaluated for the possibility of a2 malignancy.
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uglarinda vakuoller bulunmaktadir. Intercalary hicreler ince
uzun sekilli olup hematoksilen-eozin (H+E) kesitlerde komsu
hiicrelerden daha koyu renkte goriilirler. Bu hiicre tiplerine
itave olarak bazal membran 0zerinde Lenfosite benzer,
immunhistokimyasal boyamalar sonucu MALT formasyonu
olarak gésterilen indiferan hiicreler bulunmaktadir™ Bunlar 10
diger hiicre tdrine karsihk 1 indiferan hiicre seklinde
bulunurlar. Lamina propiada, hem morfolojik hem de
fonksiyonel olarak endometriyum stromal hicrelerine benzer
hiicreler bulunmaktadir. Bunlar gebelikte hormonlara duyarlilik
gosterirler ve baz gebelerde gorilen desidual reaksiyondan
sorumludurlar™,

Miyosalpinks igte sirkiler, digta longitidinal kas
fibrillerinden olusur ve kalinhi@i anatomik bélgelere gire degisir.
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Tuba epitelinde metaplastik degisiklikler gdrilebilir. Bunlar
skuamdz, misindz veya onkositik metaplazidir. Bunlardan
milsindz metaplazinin Peutz-Jeghers sendromu ile birlikte
oldugu gosterilmigtir™.

Lamina propriada makrofajlar iginde lipofuksin birikimi
pigmentosus tuba olarak isimlendirilir ve endometriosis ile
birlikteligi gosterilmistir™.

Tuba uterinada inkluzyon, mezonefrik ve paramezonefrik
kistlerin gdriilebilecedi bildiriimektedir®”. Tuba uterinada
yukarida tammlanan normal morfolojik bulgular yamsira
inflamatuar, proliferatif, karsinoma insitu ve malign durumlarda
goriilen dedisikler de gesitli calismalarda incelenmigtir™®

Akut inflamatuar durumlarda mukoza epitelinde nekroz ve
yogun PNL infiltrasyonu, kronik ve subakut durumlarda ise
indiferan hiicre sayisinda artig, siklikla 5-6°lu indiferan hiicre
kiimesi, dizensiz epitelyal stratifikasyon ve metaplastik
dedisiklikler garilebilir. Granillomatdz inflamasyonlarda
pseudoadenidmatoz dedisiklikler siklikla gorilir. Bu degisiklikler
karsinoma insitu durumunda da gdrilebilir, mitoz ve
pleomorfizm olmamast ile aynm yapilabilir™. Inflamatuar durum
olmaksizin proliferasyon goriilen durumlarda ise yizey
epitelinde sililah ve sekretuar hiicre sayisi artar, pseudopapilla
veya tomurcuk yapilan gok sik gériilir. Bu durum endojen veya
ekzojen dstrojen stimulasyonunda da gériilir. Yine bunlarda da
anaplazi bulgulan goriilmez™. Tuba uterinada karsinoma insitu
ve malign durumlar da oldukga seyrektir™. Karsinoma insituda
strafikasyon, papiller yapilar gorilir, bunlar atipik hicreler ile
artilidir, mitoz artmis sayidadir ve epitel ile stroma arasindaki
berrak zon kaybolmustur™, Malign durumlarda ise bunlara
ilaveten stromal invazyon bulunmaktadir.

Bu bilgiler 151inda bu caligmada jinekolojik timdrleri de
igeren 110 olguda, herhangi bir nedenle yapilmig salpenjektomi
materyellerini yeniden inceleyip, bulgulanin klinik ve patolojik
tanilar ile iligkisini aragtirmayr amagladik.

GEREC VE YONTEM

1991 - 1994 yillari arasinda Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiltesi Patoloji Anabilim dalinda degerlendirilen, timdral ve
nontiméral olgular arasindan rastgele segilen 110 olguya ait
tuba uterina materyellerinden hazirlanan, parafin bloklardan elde
edilen H+E ile bovanan kesitler yeniden degerlendirilmigtir.

Her olguya ait tuba uterina kesitlerinde mukoza, muskuler
tabaka ve seroza tek tek incelenip, bulgular not edilmistir.
Mukozada normal gérilen hicre tipleri ve bunlann birbirine
orani, metaplastik hicre tirid, ddem, konjesyon, fibrozis,
muskuler tabakanin kalinhid, serozada konjesyon, embriyoner
artiklar ve paratubal kistler ile tiim@ral infiltrasyonlar
aragtinimigtir,

Tiim olgulara ait tuba uterina bulgulari, normal, inflamatuar,
proliferatif olarak gruplandirimigtir. Bu sonuglar klinik ve
patolojik tamlar ile karsilagtinimigtir.

BULGULAR
Dlgularin yaslar 25-73 arasinda olup, ortalama yas 57'dir.
Olgulanin yas dagiimi tablo 1'de gésterilmektedir.

110 olgunun 28'i jinekolojik timdral, 82 nontimaral
patolojiye sahiptir. Olgulanin klinik ve patolojik tamlara gdre
dag|||m| tablo 2'de gosterilmektedir.
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Tablo 2 : Olgulanin klinik ve patolojik tamilara gére dagilimi

Timarli olgularda tuba uterina degerlendumem sonuglar
tablo 3'de gosterilmektedir.

1. Normal degerlendirilen. -~ .. 8olgu:: -

2. Inflamatuar degigiklikler izlenen 14 olgu :
- 3. Proliferatif deigiklikler izlenen 2 olgu (1'i atipili)

4. Timoral infiltrasyon izlenen 3 olgu

Tablo 3 : Timoral olgularda tuba uterine degjerlendirme
sonuglan

Nontiiméral olgulanmizin tuba uterina inceleme sonuglan
tablo 4'de gosterilmektedir.

1. Normal deferlendirilen ~ Sdolgu
2: Inﬂamatuardegi;ﬂdlldermmn 21 olgu
3 Pro!iferam dnﬁf;iﬂiidhr mam _?ﬂlgu (2%} atipili)

Tablo 4 : Non timdral olgulanmizda tuba uterina
dederlendirmesi

Nontiimoral olgulanmiz iginde tuba uterina bulgulan normal
olarak degerlendirilen olgulardan 40 olgu menstriiel oykii ile
uyumlu  morfolojik bulgular gostermektedir (Resim 1).
Proliferatif defjisiklikler (Resim 2) izlenen olgular icinde atipi
gorilen olgunun endometriyumunda da kompleks atipili
hiperplazi bulgular bulunmasi dikkat gekici bulunmustur.

Ayrica tiim grupta 5 olguda Walthard adalan (Resim 3), 14
olguda paratubal kistler, 2 olguda inklizyon kistleri gérilmisgtir.

Proliferatif degisiklikler izlenen olgular iginde atipi bulgulan
gorilen vaka ovaryum serdz papiller karsinom olgusuna ait tuba
uterina materyalidir.

Timor metastazi/invazyonu olan olgulardan, 2 olgu
ovaryumun misindz adenokarsinomu, 1 endometriyum
adenokarsinomu (Resim 4) dur.

Tablo 1 : Qlgulann yas dagilim
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Resim 1 : Normal tuba mukoza epiteli (x200)

TARTISMA

Tuba uterina epitelinde gesitli hiperplastik, metaplastik ve
neoplastik degisiklikler tammlanmighr™*”. Menstriiel siklus ve
gebelik gibi fizyolojik olaylar siresince tuba uterina epitelinde
minor dedigiklikler olmaktadir. Bunlar daha gok nonsiliali ve
sekretuvar epitel hiicrelerinde hacim ve boyut artisi seklinde
degisikliklerdir" .

Bu galismada 110 olgu iginde 28 timdral olgunun 9'unda,
82 non timoral olgunun 54'inde tuba uterina bulgulan normal
olarak deferlendirilmistir. Bu olgular iginde 45'inde morfolojik
bulgular menstruel dyki ile uyumlu olarak gorilmistir.

Tuba uterinada inflamatuar durumlarda indiferan hicre
sayisinda artig goriilmektedir®®. Indiferan hiicrelerin MALT
grubu T lenfositler oldugu immunhistokimyasal ve
ultarastritktirel galigmalarda gosterilmigtir *'.  Ayrica
graniilamatdz inflamatuar olaylarda, dzellikle tiberkiiloz
salpenjitte indiferan hicre sayisinda artig yanisira proliferatif
veya hiperplastik degigikliklerin goriildigi bildiriimektedir(8).

Inflamatuar durumlarda ayrica submukozal degisikliklerin
de gorildigi klasik kaynaklarda da bildirilmektedir™®.

Bizim caligmamizda da tiimdral olgulann 14'Gnde, non
timdral olgulanin 21'inde inflamasyona bagh mukozal ve
submukozal bulgular goriilmistir. Bu olgulann higbirinde
proliferatif degisiklik griilmemigtir. Bu sonug olgulanimiz iginde
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tuba limeninde atipik hiicreler(x 200)
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Resim 2 : Ovaryumda malign endometrioid timori bulunan
olguda tuba mukoza epitelinde atipili proliferatif degisiklikler
{(x100)

granulomatdz salpenjit olmamasina bagdlanmistir. Tuba
uterinada paratubal kistler %10-30 arasinda kaynaklarda
bildirilmektedir"*”. Bu galismada %12 oraninda paratubal kist,
4 olguda embiryoner artiklar, 2 olguda da inkliizyon kistleri
izlenmistir. -

Tuba uterina epitelinde proliferatif dedisiklikler akut ve
kronik inflamatuar durumlarda gériilebilecedi gibi, endojen ve
ekzojen, dstrojen etkisi sonucu da gdrilebilmektedir™,
Proliferatif dedisikler, epitel hiicrelerinde stratifikasyon, papiller
veya kiigik tomurcuk seklinde epitel hiicrelerinin, 6zellikle silial
ve nonsilial hiicrelerin sayisimin artigi geklinde olmaktadir, Bir
caligmada 124 rastgele segilmis histerektomi materyalinde tuba
uterinalar incelenmis ve olgulann 23'inde benign proliferatif
degigiklikler saptanmistir”™. Bu olgulardan 6'simin endometrium
adenokarsinomu ile birliktelik gdsterdiklerine dikkat gekilmisgtir.
Sonugta dzellikle atipili proliferatif intarepitelyal tuba uterina
lezyonlanmin  premalign  olugumlar olabilecefi seklinde
yorumlanmighr”  Kaynaklarda tuba uterinada karsinoma
insitudan invaziv karsinoma gegis gosterilmemistir. Gerci tuba
uterinada karsinoma insitu oldukga seyrek bir durumdur. John
Hopskins hastanesinde 75 wil iginde sadece 2 olgu
bildirilmigtir™®.

Bizim caligmamizda da 110 olgu iginde %8 (9 olgu)
oraninda proliferatif degisiklik gordlmistir. Bu olgulardan

Resim 4 : Endometriumda adenokarsinomu bulunan olgunun
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J'(inde atipi bulgulari gorilmistar. Bu olgulardan birinde atipi
yogun inflamasyona bagh reaktif atipi olarak degerlendirilmistir.
Diger 2 olgunun biri serdz papiller adenokarsinom, dideri
kompleks atipili endometrial hiperplazilidir.

Paramezonefrik sistem malignitelerinde alan teorisi,
karsinojenik etkinin tiim sistemi etkiledigini ve bir malignite
saptandifinda, diger organlarin da dikkatlice taranmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu arada tubal epitelyal
anormalliklar ile difer genital organ atipi ve maligniteleri sik
olarak bildirilmektedir®™. Bu bilgilerimize kargiik uterus ve
ovaryumun millerian epitel kokenli timorlerinin sikhidi, tuba
uterina karsinomlarinin sikhfindan cok daha fazladir. Bu

Dr. Fulya Gakaloglu » Dr. Meral Koyuncuoglu » Dr. Safiye Aktas » Dr. Kutsal Yériikoglu » Dr. Emek Ozen « Dr. Siilen Sanogiu |

galismada da karsinoma insitu veya karsinom olgusu
gardlmemistir. Proliferatif lezyonlann sikhgina bakhgimizda,
tuba uterina karsinom sikhdindan yiiksek oldugunu
gormekteyiz. Bu da, bu proliferatif lezyonlann malignite énciisi
olabilecedini disindiirmektedir. O halde bu lezyonlarin
maligniteye daniigmesini engelleyen bir faktér olmasi gerekir.
Tuba uterina epitelinin taranamamasi bu lezyonlann takibini
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle proliferatif tuba uterina lezyonu
saptandiinda, bu lezyonlanin premalign kapasitesi ve diger
genital organ malignitelerine eslik edebilmesi nedeni ile
olgulann klinik olarak taranmasi ve yakin takibe alinmasi
gerekir.
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