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РЕЗЮМЕ
Въведение. Първичният карцином на маточната тръба е рядък тумор. До мо-
мента в литературата има данни за около 1200 описани случая. Среща се най-често 
при жени след 40-годишна възраст, като средната възраст на заболелите е около 
60 г. Етиологията е неясна. Поради патоморфологичното си сходство с епителните 
карциноми на яйчника често остава неразпознат и погрешно диагностициран като 
овариален карцином. 
Клиничен случай. Представяме клиничен случай на 48 годишна пациентка с 
неясна абдоминална формация, която от извършените предоперативни, образ-
ни и клинични изследвания е с вероятен овариален, параовариален или чревен 
произход. Липсват субективни клинични оплаквания. Туморни маркери: CA 125, 
CA 19-9, HE-4 с нормални стойности. За поставяне на диагнозата беше използва-
но лапароскопско изследване. Интраоперативно се установи кистозна формация 
обхващаща маточната тръба без видими белези на злокачественност. Диагнозата 
се постави интраоперативно от експресното хистологично изследване (гефрир): 
първичен нискодиференциран, серозен, папиларен карцином на маточната тръба. 
Премина се към отворена коремна радикална операция: тотална хистеректомия с 
двустранна аднексектомия, тазова лимфна дисекция и парциална оментектомия. 
Пациентката подлежи на адювантна химиотерапия.
Обсъждане. Първичният карцином на маточната тръба е рядко заболяване, с 
неясна етиология и често диагностицирано и третирано погрешно като овариален 
или ендометриален карцином. Клиничната картина рядко е изявена, а образните 
и клинични изследвания не помагат много за поставяне на диагнозата. Диагнос-
тичната лапароскопия има важно значение за поставяне на тази диагноза в тру-
ден диференциално диагностичен план. Тя трябва задължително да се потвърди с 
хистопатологично изследване.

ABSTRACT
Introduction. The primary cancer of the fallopian tube is a rare carcinoma. Recently in 
literature are described about 1200 clinical cases. This decease often affects women at the 
age of 40 and over, and the average age of the affected women is 60 years. The etiology 
is unknown. Because of its pathomorphological similarity with epithelial ovarian cancer 
it often goes unrecognized and misdiagnosed as ovarian cancer. 
Case Report. We describe a clinical case of a 48 year old patient with an unclear aab-
dominal formation, which based on the performed preoperative, imaging and clinical 
studies appears to be of an ovarian, paraovarial or intestinal origin. There are no sub-
jective clinical complaints. Tumor markers: CA 125, CA 19-9, HE-4 with normal values. 
Laparoscopic examination was used for the diagnosis. The surgical intervention estab-
lished a cystic formation covering the fallopian tube without visible signs of malignancy. 
The diagnosis was set intraoperatively by express histological examination: primary low 
graded serous papilar carcinoma of the fallopian tube. This led to an open abdominal 
radical surgery: total hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy, pelvic lymph-
adenectomy and partial omentectomy. The patient is subject to adjuvant chemotherapy.
Discussion. The primary carcinoma of the fallopian tube is a rare disease of unknown 
etiology and is often diagnosed and treated wrongly as ovarian or endometrial cancer. 
The clinical picture is rarely overt and imaging and clinical studies are not very helpful for 
defining the diagnosis. The diagnostic laparoscopy is with essential importance for defin-
ing the diagnosis in a difficult differential diagnostic plan. It is crucial that it is confirmed 
by a histopathological examination.
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ВЪВЕДЕНИЕ
 Честотата на първичния карцином на маточната 

тръба в САЩ от 1998 г до 2003 г. е средно 0.41 на 100 
000 бели жени (1). Среща се най-често при жени на 
възраст 60-79 г (1, 2).   Честотата му спрямо другите 
малигнени заболявания на женската полова система 
е 0.14% - 1.8% (2). Първичният карцимом на маточната 
тръба е рядка гинекологична патология със следната 
характеристика: предоперативната диагноза e трудна 
или закъснява поради липсата на специфични симп-
томи и категорични данни от образните изследвания; 
трудно е да се разграничи от серозния епителен ова-
риален карцином и от първичната серозна карци-
номатоза на перитонеума по време на и дори след 
операция, защото имат сходен хистопатологичен вид; 
съществува и несигурност относно оптималното по-
ведение поради липсата на стандартен протокол за 
лечение. Стадирането е сходно с това на овариалния 
карцином. Лечението включва максимално радикал-
на хирургия и адювантна химиотерапия. Прогнозата 
зависи от стадия на заболяването и остатъчния тумор. 
В първично, предоперативно, трудни в диференци-
ално-диагностичен план пациентки влиза в съобра-
жение използването на диагностична/оперативна 
лапароскопия. Според Nezhat et al. 2010г. тя е удачна-
та диагностична интервенция за потвърждаване или 
отхвърляне на диагнозата, при съмнение за рак на ма-
точната тръба, яйчник или перитонеум. Използването 
на диагностична лапароскопия при асимптоматични 
пациенти с малкотазова формация (с или без пре-
доперативни образни изследвания) е задължителна 
според други автори (3).

 Автори на проведено в Тайван проучване за пе-
риод от 1990 г.-2013 г., обобщават: основния тип кар-
цином на маточната тръба е серозен, често недобре 
диференциран; диагнозата му често се забавя или из-
общо не може да бъде поставена; по-често се открива 
в по-ранен стадий в сравнение с овариалния карци-
ном, поради появата на по-ранни, но неспецифични 
симптоми като абдоминална болка, вагинално кърве-
не, генитална секреция или туморна маса (4). Най-ва-
жният клинично-патологичен прогностичен фактор е 
стадирането по FIGO (The International Federation of 
Gynecology and Obstetrics); терапевтичния подход е 
все още несигурен, но следва принципите на лечение 
на овариалния епителен карцином (4). Хирургичен 
подход, включващ радикална хирургична резекция 

или оптимална циторедуктивна хирургия с минима-
лен резидуален тумор, последвана от комбинирана 
химиотерапия (платина–паклитаксел), могат да оси-
гурят най-добри възможности за излекуване и обща 
преживяемост (4).

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ
 Представяме пациентка на 48 години, която от 8 

години е в менопауза. Няма субективни оплаквания. 
При рутинен гинекологичен преглед с трансвагинал-
на ехография е установена ехонегативна кистозна 
формация в малкия таз с вероятен (яйчников, парао-
вариален, чревен) произход. Не съобщава за минали 
гинекологични заболявания и оперативни интервен-
ции. Има едно раждане.

От гинекологичният статус: Външни полови 
органи на раждала; влагалище с леко изразен десцен-
зус на предна стена; няма маточно кървене; Матка с 
нормални размери и форма. Аднески и параметри –
Туморна формация в ляво и зад матката с диаметър 
около 7см . 

Ултарзвуково изследване (УЗИ): Матка с пред-
но-заден размер 28 mm и маточна лигавица – 3 mm. В 
ляво и зад матката се визуализира двукамерна ехоне-
гативна формация (овариален, параовариален, чре-
вен произход) с размери около 65мм. Яйчници не се 
визуализират. Не се визуализира свободно подвижна 
тежност в малък таз. 

Лабораторни изследвания: Пълна кръвна кар-
тина (ПКК), биохимия, хемостаза - в норма. Cancer 
antigen 125 (CA125) – 9.9U/ml; Human epididymis 
protein 4 (HE4) – 45.6; ROMA – 5.92%.СА 19-9 – 0.8U/ml.

След проведените клинични, параклинични и 
образни изследвания и невъзможност за точно по-
ставяне на диагнозата за произход на малкотазовата 
формация се реши да се извърши диагностична/
оперативна лапароскопия.

След предоперативна подготовка се извърши ди-
агностична/оперативна лапароскопия. Оперативна 
находка: Ляв аднекс–наличие на туморна формация 
с диаметър приблизително 10см, изпълнена с тъмна 
течност, произлизаща от дисталния край на лява ма-
точна тръба и срастнала с левия яйчник. Матка с нор-
мална големина и размери. Десен яйчник и дясна ма-
точна тръба с нормални размери и структура.

Премина се към оперативна лапароскопия: 
Kystectomia paraovarialis sinistra. Resectio partialis tubae 
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uterinae sinistra. Екстирпираната формация беше из-
пратена за експресно хистологично изследване.

Оперативен гефрир: Маточна тръба – ин-
тралуменно, екзофитно растящ умерено-диферен-
циран аденокарцином, серозен, с минимална ин-
филтрация в стената; без инфилтрация навън (извън 
маточната тръба).

След получаване този резултат решихме да извър-
шим конверсия от лапароскопия към отворяне на ко-
ремната кухина за радикално оперативно лечение. Из-
върши се: Laparotomia probatoria. Laparohysterectomia 
totalis cum adnexibus. Dissectio lymphonodorum pelvis. 
Omentectomia infracolica. Drenage. Оперативен ста-
тус: Параметри не се палпират променени. Тазови 

лимфни възли не се палпират увеличени. Черен дроб 
със запазена глисонова капсула и гладка повърхност. 
Коремни органи б.о.

Траен хистологичен препарат: Лява маточна 
тръба с растящ полиповидно към лумена и масив-
но инфилтриращ дебелината на цялата стена, но без 
ангажиране на серозата с морфология на ниско ди-
ференциран, серозен, папиларен тубарен карцином 
(high grade серозен карцином); резекционен край без 
ангажиране. Матка с десен аднекс и оментум без ту-
морна инфилтрация. Тазови лимфни възли без метас-
тази. Стадий: pT1aN0M0G3.

Постоперативният период протече гладко и на 10-
тия постоперативен ден пациентката бе изписана в 
добро общо състояние. Следоперативно пациентката 
подложи на химиотерапия. 

ОБСЪЖДАНЕ
Първичния карцином на маточната тръба е едно 

от най-редките злокачествени заболявания, засягащи 
женската полова система. Честотата на карцинома на 
маточната тръба варира от 0.14% до 1.8% от всички ги-
некологични малигнени заболявания. В САЩ годиш-
но средно се регистрират 3.6 на 1000000 жени, а във 
Финландия 5.4 на 1000000 жени. Реалната честота на 
този тип неоплазия всъщност е недооценена, поради 
погрешното интерпретиране на някои от случаите 
като овариален карцином(2, 5).

 Карциномът на маточната тръба се среща най-чес-
то при жени след 40-годишна възраст , средно 62г.
(17г-88г)(2). Етиологията засега остава неизвестна. 
Хормонални, репродуктивни и генетични фактори се 
смятат за отговорни за равитието на карцинома на 
маточната тръба. Минали бременности, раждания и 
употреба на хормонални контрацептиви се съобща-
ват като фактори, сигнификантно понижаващи риска 
от карцином на маточната тръба. 

 Клиничната картина в повечето случаи е бедна и 
неспецифична. Заболяването често протича асимп-
томно (6). Абдоминална болка, вагинално кървене, 
серокръвенист генитален флуор, туморна маса в мал-
кия таз са едни от най-често срещаните симптоми(2). 
Характерна е триадата на Latzko, включваща интер-
митентен, профузен серокръвенист вагинален флуор; 
коликообразни болки, често отминаващи след поява-
та на флуора; и абдоминални или тазови формации. 
Тази триада от симптоми се среща едва при 15% от 

Фиг. 2. Предоперативно УЗ образ на  матка с нормална форма и размери

 Фиг. 1. Предоперативна УЗ находка в ляво и зад матката
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описаните случаи на карцином на маточната тръба (7).
 Лапароскопията може да се използва като метод 

за поставяне на диагнозата при бедна и неясна кли-
нична картина. Тя започва с внимателно оглеждане 
на коремна кухина и малкия таз (8). Аспириране на 
асцитна течност или перитонеален смив за цитоло-
гично изследване. При липса на предоперативна 
диагноза е препоръчително взимането на материал 
за експресно хистопатологично изледване (8). Лапа-
роскопията предлага няколко предимства пред отво-
рената лапаротомия: оптично увеличение на образа, 
възможност за визуализация на абдоминалната и та-
зова анатомия, включвайки диафрагмалната и перито-
неална повърхност, по-къс постоперативен период, и 
по-кратък болничен престой (8). В ранните стадии на 
карцином на маточната тръба и яйчник, множество 
проучвания доказват осъществимостта и ефикасност-
та на екзактното лапароскопско стадиране. При аван-
сиралите случаи ролята на лапароскопията се състои 
в осъществяване на second –look оценка и преценка 
за операбилността и възможността за циторедуктив-
на хирургия (8).

Образните методи, които се използват най-често 
за диагностициране и стадиране на карцином на ма-
точната тръба са ултразвуково изследване (УЗИ), ком-
пютърна аксиална томография (КАТ) и ядрено-магни-
тен резонанс (ЯМР). УЗ-образ е неспецифичен. Може 
да наподобява тубо-овариален абсцес, ектопична 
бременност, овариален тумор. УЗ-изследване често 
показва кистична формация, понякога с хетероген-
на структура зад или в страни от матката, с различна 
форма, с мултилобарна структура. Матката често е с 
нормални размери и форма. Като допълнителна на-
ходка може да има асцитна течност, вътрематочна ко-
лекция, хидросалпингс. Изследването с ЯМР се смята 
за по-обстойно при установяване на инфилтрация от 
туморния процес към съседни анатомични структури 
(пикочния мехур, вагина, перитонеум, ректум). Предо-
перативната диагноза в повечето случаи е невъзмож-
на. Тя варира между 0.5 и 10%. Vaughant et al. съобща-
ват за 21% постигната предоперативна диагностика. 
Baekelandt et al. съобщават за едва 2 %. Meng et al. 
съобщават за 50% интраоперативно недиагностици-
рани пациенти (5).

СА 125 е туморен маркер използван за диагности-
ка, оценка на ефекта от лечението и ранно установя-
ване на рецидиви (5). Въпреки това СА 125 не е спе-

цифичен за карцином на маточната тръба. Завишени 
стойности на СА 125 има много по-често при пациен-
ти в напреднал стадий (5). Нивата на СА 125 са предик-
тивни и в постоперативния период за установяване 
на рецидив на заболяването и появата на метастази 
(6). 

Начина на разпространение на карцинома на ма-
точната тръба е сходен с този на яйчника. Много чес-
то, чрез трансцеломна ексфолиация на клетки, които 
се имплантират в перитонеалната кухина (5). Туморът 
може да метастазира още по съседство, чрез транслу-
менна миграция и хематогенна дисеминация. Риска 
от двустранно засягане от туморния процес варира 
от 10% до 27%. Gadducci et al. съобщават за двустран-
но засягане на тръбите в 31.8% от 88 случаи. (23.8% от 
стадий I-II и 39.1% от стадий II-IV) и Schiller и Silverberg 
съобщават за двустранно засягане в 9.1% от 11 случая 
(5.3% от стадий I-II и 30.4% от стадий III-IV)(7). Най-чес-
то карцинома на мат.тръба метастазира в оментум (6).

Поведението при първичния тубарен карцином 
следва същите принципи както това при овариален 
карцином. Хирургичният подход е метод на избор. 
Той се изразява в тотална хистеректомия с двустран-
на аднексектомия и параортална и тазова лимфна 
дисекция. Пълното отстраняване или минималното 
количество резидуална туморна маса имат важно 
прогностично значение по отношение на преживя-
емостта на пациента (4). Поради лимфното и хемато-
генно разпространение на процеса, химиотерапията 
е стандарт в лечението на карцинома на маточната 
тръба с много добър ефект особено в началните ста-
дии на заболяването. Според Wang et al. 1998г. пре-
живяемостта на пациенти със стадий IA, подложени 
на адювантна химиотерапия е значително по-висока, 
спрямо тези без (9). Златен стандарт е комбинацията 
платина-таксел, както е при епителните неоплазии от 
овариален произход. 
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