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Adenocarcinoma Of The Tuba Uterina A Case report)

SUMMARY

Primary adenocarcinomas of the tuba uterina are rare neoplasms. We discuss a primary tubal
adenocarcinoma in a 42 year old patient who had pelvic pain complaint and who was operated with preliminary
diagnosis of adnexial torsioned lesion and tuba-ovarian abscess. Primary adenocarcinomas of the tuba are rarely
seen and appear with nonspesific symptoms,
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OZET

Tuba uterinamin primer adenokarsinomlan olduk¢a nadir gdnilen timérlerdir. Gorilen semptomlar
nonspesifik oldugundan preoperatif tam oldukga azdir. 42 yainda pelvik agn gikayet olan hastada torsiyon ve
tba-ovaryan abse 6n tamlaryla uygulanan ameliyat sonucu tam konulan primer tuba adenokarsinomu olgusu
nadir gorilmesi ve nonspesifik semptomlarla ortaya ¢ikmasi nedeniyle sunuldu.

Anabhtar kelimeler: Tuba uterina, adenokarsinom

GIRIS OLGU

Tuba uterinamn primer kanserleri oldukga
nadirdir, jinekolojik kanserlerin %l' inden azim
olusturmakta ve genellikle 1ilen evrelerde
rastlamlmaktadir (1,2). Onalama yas 52.7'dir (3).
Agn ve kanama gibi genelde tubal inflamasyonda
gonilen bulgular vardir. Olgulann %20'sinde her iki
tuba egit olarak etkilenir (4). Operasyon 6ncesi tam
oram %2'den daha azdir (5).

Torsiyone saf adneks kitlesi ve tubo-ovaryan
abse on tamlanyla ameliyat edilen hastada tam
konulan adenokarsinom olgusu preoperatif tam
gigligi ve nadir gorilmesi nedeniyle literatir
bilgileri 19ginda sunmay1 amagladik_

52 yaginda, 2 yildir menopozda olan kadm
hasta, sag alt kadranda agn sikayet ile, Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve
Dofum Anabilim Dalh poliklinidine bagvurdu
Yapilan jinekolojik muayenede dis genital organlar
normal goérinimde olup, sagda dolgunluk ve
palpasyonda  hassasiyet mevcuttu. Sistem
muayeneleri normaldi.  Ultrasonografide uterus
80x43x54mm boyutlanndaydi. Sol over normal
gbrinimdeydi, sag adneksiyal alanda 70x35mm' lik
semi-solid kitle gbriintdsi ve Douglas’ta yaygin asit
stvis1 saptanda. Ates: 36.7 C Nabiz: 96/dk, Arteriel
kan basincr: 110/60 mmHg, Solunum: 24/dk, ritmik
olgildd.
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OZERCAN, 1. Ve ark. Tube Uterina...

Laboratuvar bulgular

Beyaz kitre: 14.200/ml , Hematokrit: %44
Hemoglobin: 14 g/dl 1drarda albumin (-), glikoz (-),
biluribin (-) olarak gorildii. ldrar sedimentinde 2-3
10kosit, 1-2 eritrosite rastlandi.

Bu bulgularla, torsiyone sag adncks Kitlest,
tubo-ovaryan absc o6n tamlanyla acil kosullarda
ameliyata alindi. Ameliyatda  tubo-ovaryan kitle »
gevre dokulara yapisikts, bu yapigikhik aynldiktan
sonra hastaya total abdominal histercktomi ve
bilateral salpingo-ooforcktomi uygulandi ve materyal
Patoloji Laboratuvanna génderildi.

Makroskobik bulgular

7,5x5x4cm boyutlaninda histercktomi
materyali. Serviks ve endometriyumda patolojik bir
bulgu yoktu. 6 cm uzunlugunda sol tuba il
bitigiginde 3x2x1 cm &lgiilerinde over ile sagda 7 cm
uzunlugunda, genigligi 1/3 distal kisimda 4 cnuye
ulasan tuba uterina ile buna bitisik 4x2x2cm
olgilerinde  overden olugan  materyal. Tubann
kesitinde liimene dogru uzanan 3,5x3x2 cm lik bir |
alam kaplayan frajil, kirli-beyaz, yer yer Kkirmizi-
sivah renkli nekroz alanlarim  gdsteren  timor
gorildi. Timor makroskobik olarak serozayi
asnuyordu. Sol overde ise 3 mm gapl, liimeni serdz
siv1 igeren kistik yapi vardi,

Mikroskobik bulgular

Sag tubaya ait kesitlerde mukozadan
baglayarak, limene dogru uzanan papiller, yer yer
genis alanlarda solid ve bir kag alanda alveolar
gorinimde olan timérii olusturan hiicreler, silindirik
biginde olup  eosinofilik  sitoplazmaya  ve
hiperkromatik nukleuslara sahipti ($ekil 1).

Sekil 1. Alveoler ve solid alanlar gdsteren tamoral yapi.
Hematoksilen —eosin x400.
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ve kusma  gibi

Aynica arada ok sayida mitoz ve yer yer
nekroz alanlart meveuttu, Tiimér Kitlesinin, tabanina
uyan alandan muskuler bélgeye dogru invaziv
ilerleme vards (Sckil 2).  Histolojik olarak serviks

icin  kronik scrvisit, cndometriyum icin atrofik
folikiil kisti tanist

cndometriyum, sol over igin
konuldu.

Sekil 2. Tumoérin tuba
ilerlemesi.Hematoksilen—eosin x100.
TARTISMA

Tuba uterinanin  primer kanseri olduk¢a nadir olup
jinekolojik malignite-lerin % 1’inden daha azim
olusturmaktadir, ve genellikle ilerlemis evrede
ortaya ¢ikar (1,2). Bununla birlikte tubada insitu
adenokarsinom olgusu da bildirilmistir(6).

Gorillme yast 18-82 w1l arasinda degismekle
birlikte genelde yash kadinlarda goriilmektedir
ortalama olarak 52.7 yildir (3). Kabaca vas ve
lezyonun evresi arasinda iligki vardir (7). Menopoz
oncesi ve sonrasi diizensiz uterus kanamasi, pelvik
veya abdominal agn, diizensiz vaginal akint, kann
siskinligi ve intestinal semptom olmadan asit ve
pelvik Kkitle gibi nonspesifik bulgularla ortaya
¢ikabildigi igin preoperatif dogru tam %2’den daha
azdir (5).

Olgumuz 52 yasinda olup sag alt kadran agnsi
nonspesifik  semptomlarla
bagvurmustu. Klinik degerlendirme sonucu torsiyone
adneks kitlesi ve tubo-ovarian abse on tamlanyla
ameliyat edildi,

Patogenez, spontan veya deneysel hayvan
modellerinde higbir veri elde edilememesi nedeniyle

-belirsizdir (8).

Bu timoérler genelde tek tarafli olmakla birlikte
bilateral olma oram %20'dir (4,9). Sunulan olguda
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timor sag tuba yerlesimli olup sol tubada
makroskobik ve mikroskobik incelemede patolojik
bir bulguya rastlanmadi.

Tuba karsinomu ovarian karsinomlara benzer,
ancax ayiricl tamda tubal karsinomda abdominal agn
sikur ve daha erken sikayettir (7). Yine avinc tanuda
Gst genital bolge timérlerinin tubaya invazyonu
dusinilerek, primer tuba adenokarsinomu tamisi
konulmadan  Once  tim  genital  organlar
incelenmelidir. Olgumuzda her iki over ve uterusda
malign timér bulunmamas ayina tamda  kolayhk
saglayan bir 6zellikur.

Mikroskobik olarak tubal karsinom histolojik
derece ile iligkili olarak Gg gruba aynlir (10).

Derece 1 (papiller): Tiimor liimen icinde
siurh olup, benign ve malign epitel arasinda gegis
zonu gozlenir. Kolumnar iyi diferansiye hiicreler ve
disik mitotik aktivite bulunur.

Derece 2 (papiller-alveoler) : Papiller yap1
baskindir. Erken donemde duvar invazyonu ortaya
cikar. Hicreler gok iyi diferansiye olmayip, orta
derecede mitotik aktivite gosterirler.

Derece 3 (alveoler-mediiller): Papiller yapilar
kaybolmus olup nadir bez yapilan igeren solid bir
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timor dokusu bigimindedir. Timéni olugturan az
diferansiye hiicrelerde sik mitoz, lenfatik invazyon
meveuttur .

Sundugumuz olguda tamor, papiller paternle
birlikte genis alanlarda solid ve birkag odakta
alveoler goriniimli idi. Tdmor igerisinde orta
derecede atipik mitoz ve yer yer nekroz odaklan
g6riildi. Timor makroskobik ve mikroskobik olarak
serozayl agmarmst. Bu bulgularla olgu derece 2-3
Adenokarsinom olarak degerlendinldi.

Tiim kanserlerde oldugu gibi tubanin primer
adenokarsinomlannin prognozunun belirlenmesinde
de evre ve histolojik derecenin &nemli oldugunu
bildiren yayinlar vardir (11).

Prognoz kétidar; hastalann yalmzca %330
tam1 konulduktan sonra 5 yil yagamaktadir (4).

Mevcut olgu ameliyat oldugu dénemi takiben
toplam 24 ay siiresince saghkli olarak yasamini
siirdiirmektedir,

Sonug olarak, nonspesifik semptomlarla ortaya
¢ikan tuba adenokarsinomlannda preoperatif tani
giictiir. Bu nedenle ender gériilmekle birlikte kotii bir
prognoza sahip olan bu tiimér, st genital organ
neoplazileri  degerlendirilirken aymnci  tamda
gozoniinde bulundurulmasi gerekmektedir,
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