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OZET

Vajinal veya abdominal histerektomi sonras: fallop tii-
piiniin vajene prolapsusu oldukga seyrek rastlanan bir
komplikasyondur. Literatlirde bildirilen fallop tiipi
prolapsusu olgularinin sayis1 100'in altindadir. Pro-
lapsus tanisi erken postoperatif dénemde konabilmek-
le birlikte 20 y1l sonra tam konan olgular da bildirilmis-
tir. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastahklar: Hasta-
nesi'nde 1995 yithnin Haziran ayinda myoma uteri ne-
deniyle abdominal histerektomi uygulanan 36 yaginda
kadin hasta (HQ) 9 ay sonra vajinal kitle sikayeti ile
klinigimize bagvurmugtur. Hastanin vajen kafinda yer
alan 2.5 em x 2.5 em boyutlarindaki patolojik kitle g1-
kartilmig ve hastanemiz patoloji laboratuarinda yapi-
lan histopatolojik inceleme sonucu lezyon fallop tiipii
prolapsusu olarak degerlendirilmigtir. Nadir gériilen

bir komplikasyon olmasi nedeniyle sunmay1 uygun
bulduk.

Anahtar kelimeler: Fallop tiipii prolapsusu.

FALLOPIAN TUBE PROLAPSUS

SUMMARY

Prolapse of the fallopian tube into the vagina is a relati-
vely uncommon complication of either vaginal or abdo-
minal hysterectomy. There are fewer than 100 cases of
fallopian tube prolapse reported in the literature. The
diagnosis of prolapse is most frequenctly made early in
the postoperative period but reports have listed inter-
vals of up to 20 years following sugery. A 36-year-old
woman (HC) was admitted to Zeynep Kamil Women
and Children's Hospital complaining of a mass in her
vagina. She had undergone total abdominal hysterec-
tomy 9 months ago in June 1995. The congested polypo-
id mass measuring 2.5 cm x 2.5 cm at her vaginal cuff
was removed and the histologic examination of the tis:
sue removed revealed uterine tube. The rarity of fallopi-
an tube prolapse prompted us to report our case,
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GIRIS

Fallop tiipiiniin vajene prolapsusu vaji-
nal veya abdominal histerektomi sonrasi ge-
ligebilen olduk¢a nadir bir komplikasyondur.
Literatiirde bildirilen olgu sayis1 100'i geg-
memektedir. [lk kez Pozzi tarafindan 1902
yilinda tanimlanmistir. Makroskobik olarak
lezyon vajen kubbesinde lokalize, graniilas-
yon dokusu veya maligniteyi akla getiren,
kirmizi renkli polipoid bir kitle seklinde go-
rilir q,2,3).

Olgumuz abdominal histerektomi sonra-
s1 geligen bir fallop tiipii prolapsusudur.

OLGU

H.C. 36 yasinda G3 P3 Y3 olup, hastamu-
za 28.6.1995 tarihinde hastanemiz jinekoloji

~

kliniginde anormal uterin kanama ve myo-
ma uteri nedeniyle total abdominal histerek-
tomi uygulanmistir. Spesimen ¢ikartildik-
tan sonra vajen kafi iki numarali katglitle
tek tek stitlire edilmis, tek sifir katgiitle kon-
tinii teknikle peritonizasyon gerceklestiril-
migtir. Operasyon sonrasi donemde herhan-
gi bir komplikasyonu olmayan hasta posto-
peratif altine1 glinde gifa ile taburcu olmus-
tur. 24.4.1996 tarihinde bir aydir siiregelen
dysparentii ve vajende kitle hissetme yakin-
masi ile hastanemiz Jinekoloji Poliklinigi'ne
bagvuran hastamizin bu déneme kadar her-
hangi bir gikayeti olmamastir. Yapilan mua-
yenesinde vajen kafinda solda 2.5 em x 2.5 cm
ol¢tilerinde graniilasyon dokusu karakterin-
de polipoid bir lezyon saptandi. Hastadan
kontrol amaciyla alinan vajinal sitoloji 6rne-
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Sekil 1. Vajinal smearde glanduler hiicreler
(X400 Papanicolaou)
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ginde glanduler hiicrelerin (Sekil 1) goriilme-
si iizerine polipoid lezyon eksizyonel olarak
cikartildi. Hastanemiz patoloji laboratuarin-
da incelenen biopsi materyali biiytighi 1.5 cm
x 1 cm x 1 em, kiigiigii 0.5 em x 0.5 em x 0.5 em
dlctilerinde, pembe-kirmizi renkli papiller
karakterde, kesiti 6zellik géstermeyen iki
adet doku parcastydi. Mikroskobik inceleme-
de papiller yapilann ylizeyini (Sekil 2) tuba-
ya 6zel, siliali veya sekretuar kolumnar epi-
tel hiicreleri drtmekteydi (Sekil 3). Subepi-
telyal alanda 6demli stromada mikst tipte il-
tihabi infiltrasyon, hiperemik damarlar ve
diiz kas lifleri gdzlenmekteydi (Sekil 4).

TARTISMA

Tuba uterina prolapsusu ilk kez 1902 y1-
linda Pozzi tarafindan tanmimlanmisgtir. Olgu-
larin yaklagik % 80'inin vajinal histerektomi

Sekil 3. Siliali sekretuar, kolumnar tuba epiteli
(X 400 H.E

Sekil 4. Tuba stromasindaki diiz kas lifleri (X200
H&E)

sonras: gelistigi rapor edilmistir. Silver-
berg'in 1974 yilinda 52 olguyu irdeledigi ca-
ligmasinda, 52 olgunun 40" vaginal histerek-
tomi, 10'u abdominal histerektomi, bir olgu-
nun kolpotomi ve bir olgunun interpozisyon
sonrasinda geligtigi bildirilmistir (4,5). Bizim
olgumuz da, abdominal histerektomi sonrasi
gelismistir.

Tubal prolapsus olgularinda en sik rast-
lanan yakinmalarin abdominal agri, vajinal
kanama, koti kokulu seroz vajinal akinti ve
disparonia oldugu bildirilmektedir. Bizim ol-
gumuzda da disparonia yakinmasi vardir
(2,3,6).

Sapan ve Solberg 1973 yilinda 48 olguyu
irdeledikleri caligmalarinda, postoperatif
ateg, hematom, abse formasyonu ve transva-
ginal dren kullanimini etyolojik faktorler
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olarak degerlendirmiglerdir (1,23. Bizim ol-
gumuzda bdyle bir etyolojik 6zellik yoktu.

Tubal prolapsus tanisi, genellikle erken
postoperatif donemde ortalama ilk alt1 ayda
konmakla birlikte, literatiirde cerrahi giri-
gimden 20 yil sonra geligen olgular da bildi-
rilmistir 3,5. Bizim olgumuzda semptomlar
abdominal histerektomi sonrasi dokuzuncu
ayda ortaya ¢itkmis, onuncu ayda lezyon sap-
tanmig ve olgu tubal prolapsus tanisi1 almig-
tir.

Lezyon makroskobik olarak malignite
diigiindiirebilir. Epitelde atipi mevcut oldu-
gundan berrak hiicreli karsinom olarak de-
gerlendirilebilir. Ayirt edici tanida vaginal
adenozis, berrak hiicreli karsinom, parame-
zonefrik duktus kistleri, endometriosis gozo-
niinde bulundurulmalidir 3,5. Olgumuzda
epitelde atipi mevcut olmay1p, epitel karak-
teristik tuba epitelidir (Sekil 3). Ayrica stro-
mada tubal prolapsus i¢in patognomonik
olan diiz kas lifleri izlenmektedir (Sekil 4).

Bazi yazarlar tubal prolapsus tanisinda
vajinal sitolojinin degerini vurgularlar. Post-
histerektomili hastalarda vajinal sitoloji 61-
neklemesinde glanduler hiicrelerin gériilme-
si cok dikkat gekicidir. Bu durumda vajinal
adenozis, endometriosis, metastatik karsi-
nomlar ve tubal prolapsus akla gelmelidir
@,n. Olgumuzda hastadan yapilan vajinal si-
toloji 6rneklemesinde glanduler hiicrelerin
goriilmesi dikkati gekmig; bu nedenle lezyo-
na eksizyonel biopsi yapilmig ve olgu histopa-
tolojik olarak degerlendirilerek fallop tiipii
prolapsusu tanis: almigtir,

Tubal prolapsus olgularinda lezyon mak-
roskobik olarak 6demli hiperemik, polipoid
goriniimii ile siklikla graniilasyon dokusu
olar'ak yorumlanmakta, koterize edilerek te-
davi sonucu histopatolojik inceleme olanag:
bulmamaktadir, Bu nedenle fallop tiipii pro-
lapsusu aslinda literatiirde bildirildiginden

;d;ha sik kargilagilan bir komplikasyondur

g Sonug o!arak, vajinal veya abdominal
1sterektom1‘_sonrasa vajende saptanan gra-
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niilasyon dokusu benzeri lezyonlar degerlen-
dirilirken tubal prolapsus da goz éniinde bu-
lundurulmalidir.
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