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Abstract 
 

Adenocarcinoma of fallopian tube is a rare malignancy of genital tract which bares many 

complications. If hysterectomy is performed without oophorectomy, saving the fallopian tubes is not 

necessary because they could cause tumors. In our case Cauliflower mass was seen many years after 

hysterectomy, accompanied by a rare condition in which the tube was attached to the vaginal cuff. The 

diagnosis of vaginal vault cancer was made and surgery was performed. However, post-operation 

diagnosis was fallopian tube cancer. 
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آدنوكارسينوم لوله فالوپ در يك بيمار هيستركتومي شده با 
  تظاهر باليني خونريزي واژينال

  
        1زينب نظري

        2ژيلا ترابي زاده
  3ثمانه رخ گيره

  چكيده
تواند عـوارض زيـادي       در صورت بروز مي    كههاي نادر ژنيكولوژيك است      آدنوكارسينوم لوله فالوپ يكي از بدخيمي     

گيـرد ولـي جهـت جلـوگيري از          در بيماري كه به هر دليلي تحت عمل جراحي هيستركتومي قـرار مـي             . به همراه داشته باشد   
تواند در هـر     داشتن لوله مي   باشد و نگه   هاي فالوپ نمي   ه حفظ لوله  هايش حفظ مي شود ضرورتي ب      عوارض يائسگي تخمدان  

ها، چند سال بعد از جراحـي هيـستركتومي بـا       در بيمار ما باقي گذاشتن لوله      .زماني خطر ايجاد تومور را براي فرد داشته باشد        
و بـا  بـود  لمي واژينال تظاهر كرده   يعني چسبيدن لوله به كاف واژن و توده گل ك          تومور لوله فالوپ همراه با يك تظاهر نادر       

 .تشخيص اوليه كانسر كاف واژن تحت جراحي قرار گرفته و بعد از جراحي تشخيص قطعي كانسر لوله فالوپ داده شده است
  

  خونريزي واژينال، آدنوكارسينوم، لوله فالوپ :هاي كليدي هواژ
  

  مقدمه
 تـا   7هاي توخالي به طـول       هاي فالوپ ساختمان   لوله

متر هستند كـه بـه دو طـرف قـسمت فونـدوس              تي سان 12
هـا در كنـار      شوند و انتهـاي شـيپور ماننـد آن         رحم باز مي  

ها گرفتن تخمـك     گيرد كه وظيفه آن    ها قرار مي   تخمدان
فـراهم كـردن محـيط فيزيكـي مناسـب بـراي             آزاد شده، 

  .)1(فرايند لقاح و انتقال تخمك بارور شده است
ز كل كانـسرهاي     درصد ا  3/0كارسينوم لوله فالوپ    
شود كه اغلب در دهـه پـنجم    دستگاه تناسلي را شامل مي    
تريــاد كلاســيك . )2-4(شــود و شــشم زنــدگي ديــده مــي

هاي بيماري شامل ترشـح آبكـي فـراوان از     علايم و نشانه  
ترشـح واژينـال     .باشـد  واژن، درد لگن و توده لگنـي مـي        

. )3(باشــد تــرين علامــت ايــن بيمــاري مــي فــراوان، شــايع

ارسينوم لوله فالوپ شبيه كانسر تخمدان و بيشتر از         آدنوك
هاي تومورال به داخـل حفـره لگـن و           طريق ريزش سلول  

تظاهر اوليه كانسر لوله فـالوپ      . )5(دباي ميگسترش  شكم  
باشـد و بـه      به صورت يك توده واژينال بسيار ناشايع مـي        

اي در واژن وجود داشـته       همين دليل در مواردي كه توده     
هـاي   ن احتمال تشخيصي ضايعات و بيمـاري      باشد بيشتري 

ــا در مــواردي كــه ســرويكس و رحــم   اپيتليــوم واژن و ي
هاي بدخيم سرويكس و رحم      بيماري .وجود داشته باشند  

هــاي لولــه بــا  باشــند و بيمــاري بــا گــسترش بــه واژن مــي
هــدف از  .باشــند دور از ذهــن مــي درگيــري واژن بــسيار

 انسر لوله فـالوپ    حاضر معرفي يك مورد نادر از ك       گزارش
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  .باشد خيم مي به علت ضايعه خوش
  

  گزارش مورد
 ساله، شش سال بعد از هيـستركتومي        46بيمار خانم   

هـا و     بـا حفـظ لولـه       و علت ميـوم رحمـي     هابدومينال كه ب  
ها انجام شده بود با شـكايت خـونريزي واژينـال            تخمدان

ده  آسيت، ديستانسيون و تو    ،در معاينه شكم  . مراجعه كرد 
ــز رنــگ   . وجــود نداشــت ــوده قرم ــال ت ــه واژين در معاين

در كاف واژن مشاهده شـد و   cm 3-2اندازه پوليپوئيد به   
 در سمت چپ لگن قابـل      cm 5-4در امتداد آن يك توده      

 ،بيوپـسي انجـام شـده از تـوده كـاف واژن           در  . لمس بود 
 اســكن CTدر . تومــور آدنوئيــد كيــستيك گــزارش شــد

كـف لگـن بـا گـسترش بـه           cm 5-4توده نيمه كيستيك    
بيمار با تشخيص احتمالي تومور     . آدنكس چپ ديده شد   

كاف واژن از بقاياي سرويكس تحـت عمـل لاپـاراتومي           
. به منظور انجام واژينكتومي و لنفادنكتومي قـرار گرفـت         

يافته حين جراحي توده تومورال در لوله فـالوپ چـپ را            
بندگي و نشان داد كه در ناحيه فيمبريا به كاف واژن چـس    

تومور ديگـري در لگـن و شـكم مـشاهده           . تهاجم داشت 
تومور به سروز لوله گـسترش      . ها نرمال بود   تخمدان. نشد

لوله و تخمدان دوطرف همراه با قسمت درگيـر         . نداشت
از غـدد لنفـاوي لگنـي       . حاشيه سالم برداشته شـد    واژن با   

شستـشوي پريتـوئن و     برداشته شد و     سيتولوژي   بيوپسي و 
در بررسي نهايي پاتولوژيك، لولـه      . ي انجام شد  امنتكتوم

 و داشــتمتــر   ســانتي3تــا 5/1متــر و قطــر   ســانتي8طــول 
ن توده تومورال خاكـستري     آنزديك به قسمت فيمبريال     

ــاد  ــه ابع ــانتي3×4 ×2ب ــت    س ــود داش ــر وج ــي . مت بررس
ــا ســاختمان ،ميكروســكوپيك ــدخيم ب ــاي   نئوپلاســم ب ه

هاي توپر  ك و طنابناستوموز شونده اتيپي  آپاپيلري، غدد   
هاي پلئومـورف و ميتـوز فـراوان را نـشان            سلولي با سلول  

ــد  .  داد ــو كارســينوم گري ــوع تومــور سروزسيــست آدن   ن
ــد    2 ــزارش ش ــري واژن گ ــا درگي ــالوپ چــپ ب ــه ف   لول
لوله راسـت و هـر دو تخمـدان از          ). 2و 1 تصاوير شماره (

 حاشـيه . نظر ماكروسكوپي و ميكروسكوپي طبيعي بودند     

امنتـوم   تومور به غدد لنفاوي و    . ري از تومور بود   واژن عا 
بــا توجــه بــه . گــسترش نداشــت و ســيتولوژي منفــي بــود

مرحله چهـار بـوده و بيمـار دو         در  درگيري واژن بيماري    
هفته بعد از جراحي تحـت شـيمي درمـاني بـا تاكـسول و       

سـال بعـد از       حـدود يـك    تـا كاربو پلاتين قرار گرفـت و       
  .نداشت و مشكل خاصي ودباتمام شيمي درماني زنده 

  

  
  
  نماي ميكروسكوپي تومور :1 شماره تصوير

  

  
  
  نماي پاپيلري تومور داخل لومن لوله :2 شماره تصوير

  
  بحث

در و  pubmedعمـــل آمـــده در  هدر جـــستجوي بـــ
حاضـر  مقالات انگليسي زبان به سه مورد مشابه بـا بيمـار            

  كه در هر سه بيمار هيستركتومي چنـد سـال     ،برخورد شد 
هاي فالوپ باقي گذاشـته شـده        قبل انجام شده بود و لوله     

بود و اين بيماران با تظاهراتي از قبيل خـونريزي واژينـال            



 
  زينب نظري و همكاران                                        گزارش مورد
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يا ترشح واژينال مراجعه كرده بودند در مـورد اول بيمـار            
 سـال بعـد از هيـستركتومي واژينـال بـا      25 ساله، 64خانم  

ــرد   ــه ك ــال مراجع ــونريزي واژين ــكايت خ ــه . ش در معاين
در . ســـانتي در واژن وجـــود داشـــت 5نـــال نـــدول واژي

لاپاراســكوپي لولــه فــالوپ چــپ ديلاتــه بــود و بــه واژن 
واژينكتـومي و سـالپنگوافركتومي دو      . چسبندگي داشـت  
در بررســي پــاتولوژي آدنوكارســينوم . طرفــه انجــام شــد

ــستقيم مخــاط واژن     ــري م ــا درگي ــه چــپ ب ــاپيلري لول پ
    بـوده كـه     سـاله  49مورد دوم بيمار خانم      .)6(گزارش شد 

 سال بعد از هيستركتومي واژينال با شـكايت ترشـحات           6
در معاينــه واژينــال . شــديد آبكــي از واژن مراجعــه كــرد

بيوپـسي  . ترشحات شفاف آبكـي از واژن وجـود داشـت         
ــود    ــال ب ــايع نرم ــيتولوژي م ــ. واژن و س ــك   هب ــال ش دنب

 پيلـوگرام وريـدي و      ،تشخيصي به فيستول وزيكوواژينال   
سيـستم ادراري و    انجام شد كه ارتبـاطي بـين        سيستوگرام  

با تزريق مـاده از طريـق فيـستول فـضاي           . واژن نشان نداد  
پدانكوله در   cm 4به همراه يك توده      cm 7-5 تيكسيك

دنبـال جراحـي اكتـشافي       هب ـ. لومن كيـست مـشاهده شـد      
تـوده  . تشخيص كارسينوم لولـه فـالوپ راسـت داده شـد          

شواهدي از انتـشار    . دصورت كامل برداشته ش    هتومورال ب 
تحت  دوره   6در   بيمار. توده به خارج لوله وجود نداشت     

بعـد   سـال    5گرفت و تا    ر  كموتراپي تركيبي با پلاتين قرا    
 76مورد سوم بيمـار خـانم       . )7( بيماري علامتي نداشت   از

 سـال بعـد از هيـستركتومي واژينـال بـا            34  كـه  هساله بود 
در . گزارش آدنوكارسينوم در پاپ اسـمير مراجعـه كـرد         

ــزايش ضــخامت آپكــس واژن    ــال اف ــو واژين ــه ركت معاين
ــد  ــشاهده ش ــر   . م ــوراخ س ــكوپي در واژن س در كولپوس

در سـيتوبراش حفـره    . مـشاهده شـد  pin pointسوزني يا 
 اســكن، تــي  ســي.مــذكور آدنوكارســينوم گــزارش شــد 

تخمـدان و لولـه     .  نرمال بـود   CA125سونوگرافي لگن و    
در بررسي پـاتولوژي    . فالوپ راست به واژن چسبيده بود     

  .)8(مشاهده شد آدنوكارسينوم پاپيلري سروز گريد دو
اگرچه اتيولـوژي دقيقـي بـراي كانـسر لولـه فـالوپ            

عنـوان يـك عامـل       هشناخته نشده و انجام هيستركتومي ب ـ     
 لوله  عملكرد با توجه به عدم       ولي ،)10 ،9(باشد مطرح نمي 

بعــد از ) ســلول تخــم  وانتقــال تخمــك، اســپرم(فــالوپ 
بـه حفـظ      اگـر بـه هـر دليـل، نيـاز          ،جراحي هيستركتومي 

ها جهت جلوگيري از استئوپروز و ساير عوارض     تخمدان
هاي فالوپ نيست و    يائسگي باشد، ضرورتي به حفظ لوله     

ا را در زمـان     ه ـ بهتر است جراحان زنان خارج كـردن آن       
هيستركتومي جهت جلوگيري از كانسر احتمـالي بعـدي         

از طرفـي در بيمـاراني كـه تحـت           .مد نظـر داشـته باشـند      
انـد، در صـورت      جراحي هيستركتومي توتال قرار گرفتـه     

بروز خونريزي واژينال بايد احتمال كانسر لوله را در نظر          
  .داشت
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