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61et: Primer tuba uterina karsinomu (PTUK) kadm genital sisteminin ~ok nadir rastla~an bir tOmorOdOr. Sinsi klinigi 
~ genellikle ameliyat oncesi tam konulmas1 olduk~ gO~tor. Bu makalede Erciyes Universitesi T1p FakOitesi Kadm 

"'-stalrlklan ve Dogum Anabilim Dahnda ameliyat olan bir primer tuba uterina karsinomu vakasr takdim edildi ve tartl§lldt 

,..~n~a~'V~. Primary uterine tube carcinoma is one of the most rare tumors of the female genital tract. It is very diffiCult 
111 ciagnose preoperatively because of its insidious clinical corse. In this paper case of a primary carcinoma of the 
t*rine tube is presented and discussed. 

Ta uterina sekonder karsinomlanmn olduk~a srk gorOimesine kar§rhk primer karsinomlanna ~ok seyrek rastlanan bir 
«gandlf. Oyle ki ar§ivlerinde primer tuba uterina karsinomu olmayan klinikler bile vard~r. Ankara Oniversitesi Trp 
FakOitesinde 1954-1978 yrllan arasmda sadece iki vaka tesbit edilmi§tir (11 ). ~mdiye kadar literatordeki vaka sayrs1 
IIICak 1000 kadardlf (3,7,11 ). Gorulme srkhgr 1 mil yon kadm yrhnda 3 olup, genital karsinomlar arasrnda %0,2 ile %0,5 
mannda rastianmaktadrr (3,5,6, 7 ,8,11 ). 

'Erciyes Oniversitesi Tip Fakultesi Kadm Hastal!klan ve Dogum Anabilim Dail Ogretim Oyesi 
"Erciyes Oniversitesi T1p Fakultesi Gene/ Cerrahi Anabilim Dail Ogretim Oyesi 

'"Erciyes Oniversitesi Tip Fakultesi Pato/oji Anabilim Oail Ara~tlfma Gorevlisi 
-&ciyes Oniversitesi Tip FakU/tesi Kadm Hastailklan ve Dogum Anabilim Da!J Ar<J$flfma Gorevlisi 



Primer Tuba Uterina Karsinomu:KA YA, Erda/ ve ark 

Vaka Takdimi 

50 Ya~1nda , 6 90cuklu, 5 y1ld1r menapozda olan kadm hasta (Prot No: 465065), kas1k agns1, genital akmt1 ve geceleri 
ate~ basmas1 ~ikayetleriyle poliklinigimize ba~vurdu. Hikayesinde kas1k agns1mn 15 gun once ba~lad1 g1 tesbit edildi. Oz 
ve soy ge9mi~inde bir ozellik yoktu. Genital muayenede d1~ genital organlar, vajen ve serviks normal bulundu. Uterus 
normal irilikte ve sertlikte olup etrafma yap1~1k degildi. Sag adneksiyal bOigede bir patoloji yoktu. Sol adneksiyal 
oolgede 15 em 98Ph semi-solid kitle mevcuttu. Hasta sol adneksiyal kitle tan1s1 ile yatmld1. 

Rutin tetkiklerinde orta derecede bir sedimantasyon yukselmesi dl§mda (40 mm/saat) ozellik yoktu. Pelvik 
ultrasonografide solda uterustan ayn olarak 105x107 mm buyOklukte heterojen ekoda kitle gozlendi. Yap1lan servikal 
smear sonucu Class II, probe kuretaj sonucu ise normal endometrium olarak tesbit edildi. 

Hasta 2 Haziran 1989 tarihinde ameliyata ahnd1. Eksplorasyonda sol tuba uterina 1/3 distalinde 12 em 9aph Ozeri 
dOzgOn, lastik sertliginde kitle mevcuttu. Kille bir ileum segmentine invaze idi. Diger pelvik ve batm i9i organlar normal 
bulundu. Total abdominal histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi yap1ld1. Kille tumoral invazyon gosterdigi ileum 
segmenti ile birlikte enblok 91kanld1. 

Ameliyat materyalinin makroskopik incelemesinde sol tuba uterinanm normal anatomik yap1s1n1 tamamen kaybederek 6 em 
9apa ula§an bir kitle halini ald1g1, kesit yap1ld1gmda tuba IOmeninin kanamal1, nekrotik materyalle dolu oldugu ve yer yer 
papiller yap1lar ihtiva ettigi ; 25 cm'lik bir ileum segmentinin serozal yOzden tuba uterinaya yapi§!IQI gozlendi (Resim 1 ). 

Resim 1. Ameliyat materyalinin makroskopik gorOnOmO 
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~ok say1da kesitin mikroskopik incelemesinde kitlenin malign bir tUmor dokusu oldugu; geni§ sahalardaki 
ragmen doku bOtunliigunun daha iyi korundugu k1s1mlarda tumor dokusunu meydana getiren hucrelerin duzensiz 
yap1lar meydana getirdikleri izlendi (Resim 2). Tumor hucrelerinin atipik, belirgin buyukluk ve §ekil farkhhklan 
mitotik aktivitesi yuksek hiperkromatik nuveli hucreler olduklan gozlendi (Resim 3). Bu bulgular ile 

~laiOIIOJIKOiarak vakaya primer tuba uterina karsinomu tams1 kondu. 

Resim 2. Duzensiz adenoid yap1lar meydana getiren tumor hucreleri (HEx160). 

Resim 3. Hiperkromatik nuveli, belirgin §ekil ve biiyukluk farklll1klan gosteren tumor hucreleri (Hex400) 
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Primer Tuba Uterina Karsinomu:KA YA, Erda/ ve ark. 

Ameliyat sonrast donem komplikasyonsuz seyretti. Hasta kemoterapi ve radyoterapi onerilerek taburcu edildi. 

Tartt§ma 

Primer tuba karsinomah ilk vaka 1847 de Renaud tarafmdan bildirilmi§ daha sonra 1888'de Orthmann PTUK'nu geni§ 
olarak tantmlamt§ttr (4,7, 11J. 17-80 ya§lar arastnda olabilirse de bir ya§h kadm hastahgt olarak bilinen tumor en stk 60 
ya§larmda gorOimektedir. (2,3,6,7,8,11). 

Etyolojisinde kesin bir etkenin varhgt bulunamamt§!lr. Tuba enteksiyonlan SlJ9anmt§sa da salpenjitin yuksek stkhgtyla 
kar§tla§tml~tg!Oda gorOtme stldtktan arasmdakt oranttstzhk bu gOrO~On degerini zaytflatmt§ltr. Aynca bazt vakalarda 
tuba karsinomu ile birlikte bulunan tOberkiiloz salpenjitin etyolojide rol oynadtgt gosterilebilmi§ degildir (8,9). 

PTUK genellikle unilateral olup %8 ile o/o26 orantnda bilateraldir (2,3,6,7,8,11). Hemen hemen tamamt adenokarsinom 
tipindedir. Tuba uterinanm yasS4 epitel hiicreli karsinomu cok nadirdir. Bizim hastamtzda tUmor unilateral oi\Jp 
adenokarsinom tipinde idi. Parsons ve Sommers histolojik olarak tuba uterina karsinomlannt smtflandtrmanm faydadan 
cok kan§tkhga yol acacagtm bildirmi§lerdir {11 ). Sanger ve Barth tuba uterina karsinomlanm papiller ve 
papiller-alveoler tip olarak ikiye; Hu, Taymor ve Herting ise papiller, papiller-alveoler ve alveoler-meduller tip olarak 0~ 
aytrmt§lardtr {8). Primer tuba uterina karsinomu sinsi klinigi nedeni ile yanll§hkla over tOmorO, endometriozis veya 
inflamatuar pelvik hastahk tamlan ile takip edilebilir. Goetz preoperatif dogru tam konmu§ vaka saytstmn ancak 577 de 
2 oldugunu rapor etmi~tir (8). Ba~angtcta klinik seyir asemptomatiktir. ilk semptomlar vaginal kanama, agn ve vaginal 
aktnttdtr. Uzun bir menapoz devresi ge9irmi~ kadtnda birden vaginal kanamanm ba~lamast diger genital kanserlerin 
yanmda tuba karsinomunu da dii~Ondiirmel idir. Kanama devamh ve az miktarda olur. Agn vakalann yansmda goriiliip 
dismenore ve intestinal spazma benzer. Diger kanserlerden daha erken ortaya 91kar. Bir ba§ka semptom ise serosangino 
vaginal akmttdtr. Genellikle agnyt takiben gorulur. Bu donemde yaptlan vaginal smearlerde atipik hucreler gosterilebilir. 
Vaginal akmttyt takiben agn geriler. Bu tabloya ·hidrops tuba profiOens· denir. Parsons ve Sommers vakalann 
%25'inde bu tablonun gCirOidOgOnO bildirmi§lerdir (3,5,6,7,8, 10,11 ). Hastamtzda agn ve vajinal akmtt §ikayetleri vardt. 
Primer tuba karsinomunda lenfatik yaytlma oram %30'dur. Bir yandan lumbal, iliak ve sakrallenf ganglionlanna yaytltm 
olurken, Cite yandan vena ovarikaJan izleyen lenfalik kanallar yardtmtyla periaortik lent zinciri boyunca daha yukanlara, 
renal ganglionlara yaythm olabilir. Uterus, overler ve vajene de yaytltm lenfatik yolla olur (3,8.10.11 ). 

PTUK'un klinik evrelendirilmesi konusunda 9all§malar yaptlmasma ragmen bu konuda gorO§ birligine vanlamamt§ltr (3). 
Schiller ve Silverberg taralmdan sunulan stntflama Tablo l'de gosterilmi§tir (2). 
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p,;mer Tuba Uterina Karsinomu:KA YA, Erda/ ve ark. 

Tabla 1. Tuba karsinomunun klinik evrelendirilmesi. 

EvreO 
Evrel 
Evrell 
Evre Ill 
Evre IV 

Karsinoma in situ 
Submukoza veya muskularise yayllm1~, serozaya ula~am~~ tumor 
Serozaya yay1lm1~ tomor 
Over ya da endometriuma yay1lm1~ tumor 
Genital organlann otesine yay11m1~ tOm or 

Tedavideki ba~n tOm diger kanserlerde ofdugu gibi tanmm erken donemde konulmas1yla orant1hd1r. Cerrahi tedavi 
olarak total abdominal histerektomi+bilateraf salpingoooferektomi+omentektomi yap1hr. Aynca tOmorOn yap1~1khk 
yapt1g1 oolge de geni~ olarak ~1kart1lmahd1r {1,6). Bizim hastam1zda uygulad1g1m1Z tedavi de boyledir. Literaltirde daha 
radikal ameliyatlardan bahsedilmemektedir.. Eksternal radyoterapi nadiren gereksinme duyulan bir yontemdir. 
Progesteron, antiostrojenler, yaygm periton tutulumunda intraperitoneal kolloidal izotoplar kullan1labilir. Postoperatif 
kemoterapi over kanserferinde oldugu gibi kombine olarak uygulamr (1 ,3,6). Prognoz genellikle kotO olup 5 y1lhk ya~ama 
§anSI %0'dan %44'e kadar degi~mektedir. 
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