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TRD TURK
ok~ RADYOLOJi

R SEMINERLERI

Over Tumorlerinde Goriuntiuleme

Imaging of Ovarian Tumors
Sevtap Arslan Sarikaya ®, Deniz Akata

OGRENME HEDEFLERI

m Over lezyonlarini incelerken Ovaryan- m Endometriyoma, dermoid kist gibi
Adneksal Géruntuleme Raporlama ve tipik benin over lezyonlarinin radyolojik
Bilgi Sistemi (O-RADS) ultrasonografi ve bulgularini siralamak

O-RADS manyetik rezonans gérintilemede m Epitelyal ve non-epitelyal timérlerin
kullanilan kriterleri saymak, her iki dzelliklerini tanimlamak

sistemdeki farklari anlamak ve dogru risk
grubunda degerlendirmek

Arslan Sarikaya S, Akata D. Imaging of Ovarian Tumors. Trd Sem. 2024;12(2):291-314.

0z
Over lezyonlari gerek ultrasonografide gerekse kesitsel incelemelerde siklikla karsimiza cikmaktadir. Bu
derlemede Ovaryan-Adneksal Goruintileme Raporlama ve Bilgi Sistemi siniflamasi basta olmak tizere over

lezyonlarinda malinite riskinin belirlenmesinde kullanilan belirteclerden ve sik gérilen over timérlerinin
sonografik ve manyetik rezonans gortntiuleme 6zelliklerinden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Over tumoérleri, ultrasonografi, manyetik rezonans gérunttleme, O-RADS

ABSTRACT

Ovarian lesions are frequently encountered on ultrasound and cross-sectional imaging. In this review, the
indicators used to determine the risk of malignancy in ovarian lesions, especially the Ovarian-Adnexal Re-
porting and Data System classification, and the sonographic and magnetic resonance imaging features of
common ovarian tumors will be discussed.

Keywords: Ovarian tumors, ultrasonography, magnetic resonance imaging, O-RADS

larinda gruplanan primer over tlimorleri hiicre-
sel orijinine gore epitelyal, mezenkimal, miks
epitelyal-mezenkimal, germ hiicreli, seks kord
stromal ve diger tiimdrler alt bagliklarina ayrilir
[1]. Ovaryan tiimorlerin %801 benindir (en sik

GiRiS

Over kitleleri primer veya metastatik kokenli
olabilir. Benin, borderline ve malin alt baslik-
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matiir teratom ve serdz kistadenom) ve en sik
20-45 yas aralifinda goriiliir. Malin over kitle-
leri (en sik serdz kistadenokarsinom) ise sik-
likla 40 yasin lizerinde saptanir ve ¢ogunlukla
epitelyal kokenlidir [2, 3]. Over kanserleri ka-
dinlarda en sik goriilen ikinci jinekolojik kanser
ve kadinlarda kanserlere bagli 6liimlerin besin-
ci en sik nedenidir [4]. Over kanseri igin risk
faktorleri ileri yas, obezite, ovulatuvar siklus
sayisinin fazla olmasi, hormonoterapi ve bazi
ailesel kanser sendromlaridir (BRCA1, BRCA
2, Lynch sendromu, Peutz-Jeghers sendromu)
[3]. Over tiimorleri Uluslararasi Jinekoloji ve
Kadm Dogum Dernegi’nin evreleme sistemine
gore cerrahi olarak evrelenir.

OVER TUMORLERINDE RADYOLOJIK
DEGERLENDIRME

Adneks kitlelerinin radyolojik degerlendir-
mesinde ilk basamak tani yontemi ultrasonog-
rafidir (US). US ile karakterize edilemeyen
kitlelerin degerlendirilmesinde ikinci basamak
olarak manyetik rezonans goriintiilleme (MRQG)
kullanilir. Bilgisayarli tomografinin (BT) over
lezyonlarmin karakterizasyonunda kullanimi
siirli olup, BT cerrahi oncesi evrelemede ve
intestinal obstriiksiyon gibi timor ile iligkili
komplikasyonlarin degerlendirilmesinde tercih
edilir. Niiks hastaligin degerlendirilmesinde flu-
orodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi
(PET)/ BT kullanilabilmektedir [3, 5, 6].

Adneks yerlesimli bir kitleyi radyolojik ola-
rak degerlendirirken ilk asamada yapilmasi
gereken kitlenin over kdkenli olup olmadigima
karar vermektir. Bir adneks kitlesinin ¢evresin-

de hilal veya gaga seklinde normal over doku-
sunun izlenmesi kitlenin over kdkenli oldugunu
gostermektedir (Resim 1). Normal over doku-
sunun goriilmedigi kitlelerde gonadal venin kit-
le ile devamliligi, kitlenin komsu organlardan
(uterus, mesane, bagirsak) ayr1 bir yap1 olarak
secilmesi de kitlenin over kdkenli olabilecegini
gosteren bulgulardir [3].

Over kokenli oldugu anlagilan kitlede sonra-
ki asamada yapilmas1 gereken kitlenin malinite
riskinin belirlenmesi ve yayiliminin degerlendi-
rilmesidir. Giiniimiize kadar ovaryan kitlelerde
malinite riskinin belirlenmesi amaciyla farkli
calisma gruplari tarafindan farkl kriterler ve si-
niflamalar ortaya konulmustur [ 7-14]. Uluslara-
rast Ovaryan Tiimor Analizi grubu US’de benin
ve malin adneks kitlelerini ayirt etmek amaciyla
10 temel kural belirlemistir (Tablo 1) [13, 14].

2009 yilinda Amor ve ark. [8] transvajinal
US’de adneksal kitlelerdeki bulgularin rapor-
lanmasinda ve risk sinifinin belirlenmesinde
standart gelistirmek amaciyla Jinekolojik Go-
riintiileme Raporlama ve Bilgi Sistemi (GI-RA-
DS) siniflamasini 6ne stirmiiglerdir.

2014 yilinda ovaryan kitlelerde benin, bor-
derline, erken evre malin, ileri evre malin ve
sekonder metastatik tliimér ayriminin yapilma-
s1 amactyla ADNEX (Assessment of Different
Neoplasias in the Adnexa) adi verilen bir mo-
del gelistirilmistir. Ug klinik 6zellik [yas, se-
rum CA-125 seviyesi ve hastane tipi (onkoloji
merkezi & diger merkezler)] ve 6 US 6zelligi-
nin (lezyonun maksimum ¢ap1, solid dokunun
orani, >10 kist lokiiliiniin bulunmasi, papiller

Resim 1. Dermoid kist (A) ve hemorajik over kistine (B) ait 6rneklerde lezyonlarin cevresinde hilal
sekilli normal over dokusu izleniyor. Ovaryan hilal/gaga isareti, over dokusu varliginin kesin isaretidir.
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Tablo 1. I0TA calismasina goére US'de malin ve benin kitleleri ayirt etmek icin 10 temel kural [14]

Malin tiimérii 6ngoren kurallar
irreguler solid tumor

Asit varhgi

Benin tiimorii 6ngoren kurallar
Unilokuler kist

En bOydgianin capl <7 mm olan solid

komponentlerin varligi

En az 4 papiller yapinin bulunmasi

Cap! 210 cm irregtler multilokuler solid
timor

Doppler US'de belirgin artmis vaskularite
(*RS: 4)

Akustik gélgelenmenin bulunmasi

Cap! <10 cm dizgun multiloktler timor

Doppler US'de belirgin vaskilarite olmamasi

IOTA, Uluslararasi Ovaryan Tumor Analizi; US, ultrasonografi; *RS: Doppler US renk skoru. 1= Akim yok; 2= Minimal akim; 3=

Orta derecede akim; 4= Belirgin artmis akim.

projeksiyon sayisi, akustik goélgelenme varlig
ve asit varlig) kullanildig1 bu model benin ve
malin kitleleri ayirmada ve malin kitleleri sinif-
lamada yiiksek tanisal basar1 gostermistir [7].

2018 yilinda adneksal lezyonlarin US bulgu-
larmi tanimlarken standart bir terminolojinin
olusturulmas1 amaciyla Ovaryan-Adneksal Go-
riintiileme Raporlama ve Bilgi Sistemi (O-RA-
DS) sozliigii olusturulmustur [9]. 2019 yilinda
O-RADS US sozliigiindeki tanimlamalar esas
alinarak O-RADS US risk siniflamas1 ve tedavi/
takip yonetimi algoritmasi gelistirilmistir (Tab-
lo 2, Resim 2, 3) [10].

Ovaryan-Adneksal Goriintiilleme Raporlama
ve Bilgi Sistemi’nde, risk smiflamasinda US
bulgularinin malinite acisindan belirsiz oldugu
hastalarda daha spesifik taniya gidilmesi ama-
ciyla MRG ileri tetkik olarak onerilir. 2020 y1-
linda O-RADS MRG so6zligii tanimlanmis [ 15]
ve 2022 yilinda adneksal lezyonlarda O-RADS
MRG risk siniflamasi gelistirilmistir (Tablo 3)
[11]. US’de belirsiz olarak degerlendirilen lez-
yonlar O-RADS MRG skoru ile degerlendiril-
diginde, asemptomatik hastalarin %88,2’sinde
gereksiz cerrahinin Oniine gecilebilecegi goste-
rilmistir [16]. Bu siniflamanin dogru yapilabil-
mesi i¢in mutlaka, biri transvers en az iki anato-
mik diizlemde T2 agirlikli, transvers diizlemde
intravendz kontrast madde enjeksiyonu dncesi
ve sonrasi dinamik veya c¢ok fazli yag baskil

T1 agirliklr seriler elde olunmalidir. Halen di-
fiizyon agirlikli serilerdeki bulgular O-RADS
siniflamasinda yer almasa da difiizyon agirlikli
goriintiiler tan1 koymada yardimci olmaktadir
ve bu nedenle kullanilmasi 6nerilir. MRG’de
adneksal lezyon varliginda peritoneal implant
varligi, kitlede solid komponent varlig, kistik
bir yapinin unilokiiler veya multilokiiler olma-
s1, kist icerisindeki siv1 igerigi ve lezyonda yag
varligina bakilarak O-RADS MRG skoru be-
lirlenmektedir [17]. Dinamik kontrasth MRG
serilerinde lezyonlarin kontrastlanma paterni
miyometriyumla karsilagtirilarak (miyometri-
yuma gore ¢ok daha yavag ve az kontrastlanan,
daha yavas ancak orta diizeyde kontrastlanan,
miyometriyum gibi hizli ve miyometriyumla
es veya daha fazla kontrastlanan) diisiik riskten
yiiksek riske dogru egri paternleri tanimlanmig-
tir (Resim 4) [18]. O-RADS sozliigiinde kitle
veya kist yerine lezyon kelimesinin kullanimi
Onerilir. US skorlamasinin tersine O-RADS
MRG’de hastanin menopozal durumu ve lez-
yonun boyutlar1 dikkate alinmamaktadir. Bu-
nun en 6nemli nedeni zaten bu hastalarin dnce
US ile degerlendirilmis ve sonrasinda MRG’ye
gerek duyulmus hasta grubunu kapsamasidir.
Diger bir husus, her iki O-RADS skorlama sis-
teminin akut pelvik agriy1 ve jinekolojik acilleri
degerlendirirken kullanilmamasidir.
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Tablo 2. O-RADS US risk siniflamasi ve tedavi/takip yonetimi [10]

O-RADS
skoru

Risk kategorisi

Yetersiz
degerlendirme

Normal over
(fizyolojik
durumlar)

Yuksek
olasilikla benin
(<% 1 malin)

Malinite riski
dusiak

(%1-<%10)

Sozliik tanimlamasi

<3 c¢m kist (folikul)

Korpus luteum <3 cm

Basit kist <3 cm
3-5cm
5-10 cm

Klasik benin | 10 cm’den

lezyonlar kucuk tipik
endometriyoma

, dermoid
kist, hemorajik kist
, herhangi

bir boyutta basit
paraovaryan
kist/peritoneal
inkltzyon kisti/
hidrosalpinks

ince duvarli, | <3 cm

dizgln

sinirli, basit

olmayan

unilokule

kist

>3 cm fakat <10 cm

=10 cm unilokule kist (basit veya
basit olmayan)

=10 cm tipik dermoid kist,
endometriyoma, hemorajik kist

<3 mm kalinlikta irreguler ic duvari
bulunan herhangi bir boyutta
unilokuler kist

Dizgun ic duvarli <10 cm
multiloktler kist, *RS: 1-3

Herhangi bir boyutta diizgin sinirli
solid lezyon, RS: 1

Tedavi/takip yonetimi
Pre-menopozal Post-menopozal

incelemeyi tekrar et veya alternatif
goéruntileme yontemi kullan

ileri incelemeye | N/A®
gerek yok
N/A ileri incelemeye

gerek yok

ileri incelemeye
gerek yok

1 yil icinde takip
goruntuleme®

8-12 hafta
icinde takip
goéruntuleme

Spesifik yonetim algoritmalari icin
kaynak 10’a bakiniz.

ileri incelemeye 1 yil icinde takip

gerek yok et veya radyoloji
uzmanina
veya MRG'ye
yonlendir

8-12 hafta Radyoloji

icinde takip et uzmanina

veya radyoloji veya MRG'ye

uzmanina yonlendir

yonlendir

Radyoloji uzmanina veya MRG'ye
yonlendir

Jinekolog ile birlikte yonet



Tablo 2. devami

O-RADS
skoru

Risk kategorisi

Orta risk
(%10 - <%50)

Yuksek risk
(=%50)

Sozliik tanimlamasi

Solid
komponenti
olmayan
multiloktle
kist

Solid
komponent
iceren
unilokile
kist

Solid
komponent
iceren
multilokule
kist

Solid/solid
goruntmlu
lezyon

(>%80 solid)

=210 cm, dlzgun ic
duvar, RS: 1-3

Herhangi bir
boyutta, dizgun ic
duvar, RS: 4

Herhangi bir boyut,
herhangi bir RS,
irreguler ic duvar
ve/veya irreguler
septasyon

Herhangi bir boyut,
herhangi bir RS, 0-3
papiller projeksiyon

Herhangi bir boyut,
RS: 1-2

DuzgUn sinirh,
herhangi bir boyut,
RS: 2-3

Unilokule kist, herhangi bir boyut,
=4 papiller projeksiyon, herhangi

bir RS

Solid komponent iceren
multilokule kist, herhangi bir

boyut, RS: 3-4

Solid dizgtn sinirh kitle, herhangi

bir boyut, RS: 4

Solid irreguler sinirh kitle, herhangi

bir boyut, herhangi bir RS

Asit ve/veya peritoneal nodul**
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Tedavi/takip yonetimi

Pre-menopozal Post-menopozal

Radyoloji uzmanina veya MRG'ye
yonlendir

Jinekolojik onkoloji konsultasyonu
ile birlikte jinekolog ile yonet veya
dogrudan jinekolojik onkolojiye
yonlendir

Jinekolojik onkolojiye yonlendir

2Bu grup icin uygulanamaz; *Takip géruntulemede stabil veya kucullyorsa 5 yila kadar yillik takip et; *RS: IOTA kriterlerine gore
Doppler US renk skoru; **Kategori 1-2 lezyonla birlikte gérulen asitte, asitin diger malin veya malin olmayan sebepleri distntulmelidir.
O-RADS, Ovaryan-Adneksal Géruntileme Raporlama ve Bilgi Sistemi; US, ultrasonografi; MRG, manyetik rezonans goéruntuleme.
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LEFT OVARY

Resim 2. Endometriyoma (tipik gértinim, O-RADS
US 2). O-RADS, Ovaryan-Adneksal Géruntuleme
Raporlama ve Bilgi Sistemi; US, ultrasonografi.

RIGHT OVARY

Resim 3. Hemorajik over kisti (tipik gérinim,

O-RADS US 2). O-RADS, Ovaryan-Adneksal
Goruntileme Raporlama ve Bilgi Sistemi; US,
ultrasonografi.

OVER TUMORLERINDE GORUNTULEME
BULGULARI

a. Epitelyal Over Timorleri

Primer over tlimoérleri arasinda en sik epitel-
yal orijinli olanlar goriiliir. Benin, borderline ve
malin (disiik dereceli/yiiksek dereceli) alt grup-
larinda siniflanan epitelyal over tiimorlerinin
spesifik alt gruplari; serdz, miisindz, seromii-
sindz, endometrioid, seffaf hiicreli, Brenner ve
farklilasmamis (andiferansiye) tiimorlerdir [3].

Epitelyal tiimorler icerisinde en sik seroz
tiimorler goriliir. Benin serdz tiimorler (serdz

kistadenom) en sik goriilen over tiimorleridir.
Goriintiilemede serdz kistadenom c¢ogunlukla
unilokiiler basit kist olarak goriiliir (Resim 5).
Lezyonlarin az bir kisminda ise ince septa bulu-
nabilmektedir. Bu &zellikleri ile ser6z kistade-
nomlar fonksiyonel over kistleri ile karisabilir
ancak takiplerde lezyonun kaybolmamasi ayirt
ettiricidir.

Borderline serdz tlimorler yiiksek dereceli
serdz karsinoma (YDSK) gore iyi prognozlu-
dur ve daha erken yas grubunda (ortalama yas
42) saptanir. Diisiik dereceli ser6z karsinom
(DDSK) malin grup igerisinde nadir goriilen
bir tiptir ve borderline seréz timdr zemininde
gelisebilir (%6-7). Miisinoz karsiliklarinin ak-
sine bu grup tiimorlerin bilateral olma ihtimali
oldukga fazladir (ser6z borderline timdrlerin
1/3°1, DDSK’lerin 2/3’{). Goriintillemede bor-
derline serdz timor ve DDSK ¢ogunlukla solid
komponent (mural nodiil, papiller projeksiyon)
iceren multilokiiler kistik kitleler olarak goriiliir
(Resim 6, 7).

Borderline serdz tiimorlerde timoriin santra-
lindeki kistik alani ¢evreleyen yapraklara ben-
zer papiller projeksiyonlar ‘deniz sakayigi (sea
anemone) bulgusu’ olarak adlandirilir ve bor-
derline serdz tiimorler i¢in karakteristik olarak
tanimlanir (Resim 8).

Malin over tiimdrleri igerisinde en sik YDSK
goriilmektedir ve bu tiimdrler over kanserlerine
bagl dliimlerin en sik nedenidir. ileri yasta (or-
talama 61 yas) ve ¢ogunlukla ileri evrede tani
alan YDSK’lerde 5 yillik sagkalim %32°dir [ 19,
20]. YDSK diger serdz tlimorlerden histolojik
olarak farklidir ve giincel veriler bu tiiméorlerin
distal tuba uterina epitelinden kaynaklandigini
gostermektedir [21]. Gorlintiilemede YDSK de-
gisken derecede solid komponent igeren kistik
kitle veya tamamen solid kitle seklinde goriile-
bilir (Resim 9). BT de lezyonun papiller pro-
jeksiyonlarinda histolojik olarak psammomatoz
kalsifikasyon alanlarina denk gelen hiperdansi-
te saptanabilir [3, 22]. Peritoneal hastalik var-
lig1 ve yaygmlhigiin degerlendirilmesinde BT
tercih edilir (Resim 10). Diyafram, ince bagir-
sak mezenteri, kiigilk omentum veya karaciger
hilusunda implantlarin varligi, suprarenal sevi-
yede paraaortik lenfadenopati veya parakardi-
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Tablo 3. O-RADS MRG risk siniflama sistemi [11]

O-RADS | Risk
MRG kategorisi
skoru

0 Yetersiz

degerlendirme

1 Normal
overler

2 Yuksek
olasilikla
benin

3 Dusuk risk

Malinite
icin pozitif
prediktif

deger
N/A

N/A

<%0,5

~%5

Tanim

N/A

Ovaryan lezyon yok

Premenopozal kadinda:

- Folikul (=3 cm basit kist)

- =3 cm hemorajik kist

- <3 korpus luteum + hemoraji

Kist: Unilokuler-herhangi bir tipte sivi icerigi
- Duvar kontrastlanmasi yok
- Kontrastlanan solid doku* yok

Kist: Unilokuler-basit veya endometriyotik sivi icerigi
- Kontrastlanan diizgtin duvar
- Kontrastlanan solid doku yok

Yag icerigi bulunan lezyon**
- Kontrastlanan solid doku yok

‘Siyah T2/siyah DAG' solid dokusu bulunan lezyon
- T2A incelemede ve DAG’'de homojen hipointens

Dilate tuba uterina-basit sivi icerigi

- Kontrastlanan ince diizguin duvar/endosalpingeal
katlantilar

- Kontrastlanan solid doku yok

Paraovaryan kist- herhangi bir tipte sivi icerigi
- ince duizgin duvar = kontrastlanma
- Kontrastlanan solid doku yok

Kist: UnilokUler-proteinéz, hemorajik veya musin6z
sivi icerigi***

- Kontrastlanan ince dizguin duvar
- Kontrastlanan solid doku yok

Kist: Multilokuler- herhangi bir tipte sivi icerigi, yag
icerigi yok

- Kontrastlanan dlizguin ince duvar/septa

- Kontrastlanan solid doku yok

Solid doku iceren lezyon (Siyah T2/siyah DAG olanlar
haric)

Dinamik kontrastli MRG’de dUsuk riskli zaman
intensite egrisi

Dilate tuba uterina

- Basit olmayan sivi icerigi + ince duvar/katlantilar
- Basit sivi icerigi + kalin diizgtin duvar/katlantilar
- Kontrastlanmayan solid doku
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Tablo 3. devami

O-RADS | Risk Malinite Tanim
MRG kategorisi icin pozitif
skoru prediktif
deger
4 Orta risk ~%50 Solid doku iceren lezyon (siyah T2/siyah DAG olanlar
haric)
- Dinamik kontrastl MRG'de orta riskli zaman
intensite egrisi
- Dinamik kontrasth sekans olmayan MRG'de
30-40. sn’de miyometriyumdan daha az veya
miyometriyumla benzer kontrastlanma
Yag icerigi bulunan lezyon
- Kontrastlanan buytk hacimli solid doku var
5 Yuksek risk ~%90 Solid doku iceren lezyon (siyah T2/siyah DAG olanlar

haric)

- Dinamik kontrastl MRG'de yuksek riskli zaman
intensite egrisi

- Dinamik kontrastli sekans olmayan MRG’de 30-40.
sn’de miyometriyumdan daha fazla kontrastlanma

Peritoneal/mezenterik/omental nodularite veya
irreguler kalinlasma =+ asit

N/A: Bu grup icin uygulanamaz; *Papiller projeksiyon, mural nodul, irreguler septasyon/duvar ve buyuk solid alanlar
bu tanimlama icine girer; **Rokitansky nodullerinin hafif kontrastlanmasi lezyon kategorisini O-RADS MRG 4 olarak
degistirmez; ***Premenopozal kadinda < 3 cm hemorajik kistin kategorisi O-RADS MRG 1'dir. O-RADS, Ovaryan-Adneksal
Goruntuleme Raporlama ve Bilgi Sistemi; MRG, manyetik rezonans gorinttleme; DAG, difuzyon agirlikli gértinttleme.

N adenokarsinomun ortalama tani yasi S54’tiir.
% . Invaziv epitelyal timérlerin %9,4’iinii olustu-
£ ran miisindz adenokarsinom prognozu en kotii
é ——Miyometriyum  glan ovaryan neoplazi olup 5 yillik sagkalim
@ Tip3 %]14°tiir [19]. Serdz tiimorlerin aksine mii-
Tip2 sindz tiimorlerde siiregelen bir karsinogenez

siireci oldugu (benin tiimoérden borderline’a

_— ve borderline’dan malin tiimore doniigiim)

gosterilmistir [24]. Miisindz tlimorler siklikla

— unilateral, misin igeriginin viskozite farklari-

Zaman(sn) na bagh farkli ekojenitede/ateniiasyonda/sin-

Resim 4. Dinamik kontrast sonrasi over yal intensitesinde kistik alanlar igeren (‘vitray

lezyonlarinin miyometriyuma gére kontrastlanma
egrileri.
yak lenfadenopati bulunmasi, pelvik yan duvar
tutulumu, plevral efiizyon varligi sitorediiktif
cerrahinin suboptimal olacagim gdsteren BT
kriterleridir [6, 23 |. Bu hastalarda genellikle ne-
oadjuvan kemoterapi Onerilir.

Tiim over tiimorlerinin %10-15’ini olusturan
miisinéz neoplaziler serdz neoplazilere gore
daha erken yas grubunda goériiliir. Miisindz

cam goriinlimi’), biiylik (>10 cm) multilokiiler
kistik kitleler seklinde karsimiza g¢ikar (Resim
11). Serdz neoplazilerden farkli olarak bu tii-
morlerde papiller projeksiyon nadirdir ancak
intramural kalsifikasyon varligi siktir. Benin
ve borderline miisindz neoplazileri radyolojik
olarak ayirt etmek oldukg¢a zordur. Fakat inter-
nal lokiil sayisinda artig, kist i¢eriginin yiiksek
T1 veya diisiik T2 intensitesinde olmasi, mu-
ral nodiil veya kalin (>5 mm) septa bulunmasi



Over Timorlerinde Gérdntileme

Resim 5. Yirmi sekiz yasinda hastada ser6z kistadenom. Transvers (A) ve sagital (B) dizlem T2 agirhkh
MRG'de, Douglas yerlesimli unilokuile, septa veya solid komponent icermeyen kistik lezyon (oklar)
izleniyor (O-RADS MRG 2). MRG, manyetik rezonans goérintileme; O-RADS, Ovaryan-Adneksal
Gorintaleme Raporlama ve Bilgi Sistemi.

Resim 6. Yirmi dort yasinda hastada borderline ser6z over tumoru. (A) Gri skala US géruntustnde sag
overde 4'ten fazla papiller projeksiyonu bulunan kistik lezyon izleniyor. (B) Doppler US géruntisiinde
papiller projeksiyonlarda vaskularite izleniyor (RS: 3). En dusuk Rl degeri 0,4 hesaplanmis (O-RADS US
5). US, ultrasonografi; RS, Doppler US renk skoru; O-RADS, Ovaryan-Adneksal Gértintiileme Raporlama
ve Bilgi Sistemi.

Resim 7. Otuz iki yasinda hastada borderline seréz over tumora. Transvers dizlem T2 agirlikh (A)
ve kontrast sonrasi yag baskili T1 agirhkli MRG'de (B) sag overde papiller projeksiyonlar iceren,
miyometriyuma gore daha az kontrastlanan kistik lezyon (oklar) izleniyor (O-RADS MRG 4). MRG,
manyetik rezonans goéruntileme; O-RADS, Ovaryan-Adneksal Goéruntlleme Raporlama ve Bilgi
Sistemi.
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borderline timor igin yonlendirici olabilir (Re-  bulunan kitleler seklinde goriiliir. Miisinoz tii-
sim 12) [20, 25]. Miisindz kistadenokarsinom-  morlerin riiptiirii sonucunda psddomiksoma pe-
lar tipik olarak bal petegi goriiniimiinde mikro- ritonei gelisebilir. Miisindz tiimorlerde 6nemli
kistik alanlar igeren, biiyiik solid komponenti bir nokta primer ovaryan tiimor ile metastatik

Resim 8. Yirmi iki yasinda hastada over yizeyinin ser6z papiller borderline timéri. Koronal diizlem
T2 agirlikh (A), transvers dizlem yag baskili T2 agirlikli (B) ve kontrast sonrasi yag baskili T1 agirlikli (C)
MRG'de, sag overde papiller projeksiyonlari bulunan kistik lezyon (kesintili oklar) ile pelvisi dolduran
ve deniz sakayigi gérinimine yol acan, miyometriyumdan daha az kontrastlanan blyuk boyutlu
kitle (oklar) izleniyor (O-RADS MRG 4). MRG, manyetik rezonans gérintileme; O-RADS, Ovaryan-
Adneksal Géruntileme Raporlama ve Bilgi Sistemi.

PHR[|AFR e | PHL [AFR

'y *““.;_ ( ,
Min:4538 ]
—_Max-'5767 2 . e Viax: 6106
Avg 5287 AvVg:-4930
Std: 304 Std: 447

Resim 9. Kirk yasinda hastada yuUksek dereceli ser6z over kanseri. Sagital dizlem T2 agirlikh (A), yag
baskili kontrast éncesi (B) ve kontrast sonrasi (C) T1 agirhkli MRG'de, sag over kaynakli, santralinde
solid komponenti bulunan kistik lezyon izleniyor. Transvers diizlem kontrast sonrasi yag baskili T1
agirhkli goéruntulerde solid bilesenin (D) miyometriyuma gore (E) daha fazla kontrastlandigina
dikkat ediniz (O-RADS MRG 5). MRG, manyetik rezonans goriinttileme; O-RADS, Ovaryan-Adneksal
Goruntileme Raporlama ve Bilgi Sistemi.
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Resim 10. Kabizlik sikayeti ile basvuran 73 yasinda hastada bilateral yiksek dereceli seréz over kanseri.
Koronal (A) ve transvers dizlem (B, C) BT goéruntulerinde sag overde solid, sol overde solid-kistik
Ozellikte lezyonlar (oklar) ve asit (yildiz) izleniyor. Omental kek gérinima (kesintili oklar) peritoneal

karsinomatozisle uyumlu. BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 11. Altmis iki yasinda hastada musindz
kistadenom. Koronal duzlem T2 agirhkh
MRG'de sag overden kaynaklanan ince septall,
dev multiloktle kistik lezyon izleniyor. Farkh
intensitede kistik alanlar bulundugunda dikkat
ediniz (vitray cam bulgusu) (O-RADS MRG 3).
MRG, manyetik rezonans géruntileme; O-RADS,
Ovaryan-Adneksal Goéruntileme Raporlama ve
Bilgi Sistemi.

miisindz timorii ayirt etme gerekliligidir. Pri-
mer ovaryan miisindz tiimdrler cogunlukla uni-
lateral ve biiyiik boyutludur. Borderline veya
malin miisindz neoplaziye benzer goriintiilleme
ozellikleri bulunan over lezyonu kiiciik boyut-
luysa (<10 cm) veya bilateralse bu durumda
gastrointestinal sistem bagta olmak iizere me-
tastatik timdrden siiphelenilmelidir [3].

Seffaf hiicreli ve endometrioid tip tiimdrler,
seréz ve miisindz tiimorlerin aksine ¢ogunlukla
malindir. Bu tiimdrlerin herediter non-polipozis
kolorektal kanser sendromu (Lynch) ile iliskili
oldugu ve endometriyoma zemininde gelisebi-
lecegi bilinmektedir. Goriintiilemede bu tiimor-
ler ¢ogunlukla non-spesifik solid/kistik 6zel-
likte goriiliirler ancak serdz ve miisindz tiplere
gore solid tipte olma ve hemorajik komponent
barindirma ihtimalleri fazladir. Endometriyoma
zemininde gelismis tiimorlerde klasik endo-
metriyoma goriintiileme 6zelliklerine sahip bir
lezyonun i¢inde kontrastlanan mural nodiil sap-
tanmasi tanida yardimcidir (Resim 13). Lynch
sendromu birlikteligi nedeniyle bu tlimorlerin
endometriyum kanseri ile birlikte olma ihtimal-
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Resim 12. On dokuz yasinda hastada borderline musin6z over tiimoéra. Koronal duzlem T2 agirhkh
(A), transvers duzlem T2 agirhkh (B) ve kontrast sonrasi yag baskili transvers duzlem T1 agirlikl (C)
MRG'de sol overden kaynaklanan, solid alanlar iceren dev boyutlu multilokule kistik lezyon (oklar)
ve asit (yildiz) izleniyor. Solid komponentler miyometriyuma goére daha az kontrastlanmaktaydi
(gosterilmemistir) (O-RADS MRG 4). MRG, manyetik rezonans goérunttleme; O-RADS, Ovaryan-
Adneksal Gértintuleme Raporlama ve Bilgi Sistemi.

Resim 13. Kirk yedi yasinda kadin hastada endometriyoma zemininde gelismis seffaf hicreli over
kanseri. Sagital duzlem T2 agirlikh (A) ve sagital dizlem kontrast éncesi T1 agirlikli (B) MRG'de sol
overden kaynaklanan buyuk boyutlu endometriyoma (oklar) izleniyor. Kontrast sonrasi, sagital dizlem
T1 agirlikli (C) ve transvers dizlem cikarma géruntulerinde (D) endometriyoma icerisinde kontrastlanan
solid alan (kesintili oklar) izleniyor. Diftizyon agirlikli gériintilemenin yiksek b degerine ait gértintisu
(E) ve ADC haritasinda (F) solid komponentte diflizyon kisitlanmasi oldugu goérultyor (kesintili oklar).
Solid komponent miyometriyuma goére daha az kontrastlanmaktaydi (g6sterilmemistir) (O-RADS MRG
4). MRG, manyetik rezonans goérlintileme; O-RADS, Ovaryan-Adneksal Gérintileme Raporlama ve
Bilgi Sistemi; ADC, gérunur difuzyon katsayisi.
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Resim 14. Otuz alti yasinda hastada endometriyum kanseri ve endometrioid tip over kanseri. Sagital
(A) ve transvers diizlem (B) T2 agirlikli MRG'de endometriyumda derin miyometriyal invazyon gosteren
kitle izleniyor (oklar). Transvers dizlem T2 (C) ve kontrast sonrasi yag baskili T1 (D) agirlikli MRG'de
sol overde solid kitle (kesintili oklar) géraltyor. Solid komponentler miyometriyuma gére daha fazla
kontrastlanmaktaydi (gosterilmemistir) (O-RADS MRG 5). MRG, manyetik rezonans gérintileme;
O-RADS, Ovaryan-Adneksal Gorintileme Raporlama ve Bilgi Sistemi.

leri bulundugundan goriintiilemelerde endomet-
riyum bu acidan dikkatle degerlendirilmelidir
(Resim 14). Seffaf hiicreli karsinomlar trombo-
embolik olaylarla birliktelik gosterebilirler. Bu
nedenle agirlikla solid gorliniimlii bir over kit-
lesine eslik eden tromboembolik olaylarin var-
liginda tanida seffaf hiicreli karsinom 6ncelikle
distiniilmelidir [3, 20].

Brenner tiimérlerinin hemen tamamina yakini
benindir ancak bu timdrler miisindz kistade-
nom bagta olmak iizere diger epitelyal tiimorler-
le birlikte goriilebilmektedir. Brenner tiimorleri
dens fibroz stroma ve ¢ogunlukla amorf kalsi-
fikasyonlar iceren solid tiimorlerdir. MRG’de
fibroz igerikleri nedeniyle T2 agirlikli serilerde
difiiz hipointens lezyonlar olarak goriiliirler.
MRG’de T2 hipointens solid bir kitlenin ya-
ninda kistik bir komponent varliginda Brenner
timoriiyle birliktelik gosteren miisindz kistade-
nom diisiiniilmelidir. Ancak benzer gorliniimiin
kistadenofibromlarda da goriilebilecegi akilda
tutulmalidir (Resim 15). Nadiren borderline
veya malin Brenner tiimorleri goriilmektedir.

MRG’de fibréz stromayr yansitan T2 hipoin-
tens alanlarin yanisira malin alanlar1 yansitan
T2 hiperintens alanlarin goriilmesi borderline/
malin Brenner tlimorii i¢in ydnlendirici olabilir
[3, 20].

b. Germ Hiicreli Over Timorleri

Germ hiicreli over tiimorleri (GHOT) epitel-
yal over tiimorlerinden sonra over tiimdrlerinin
en sik goriilen 2. histolojik tipidir. Bu grup tii-
morler ¢ogunlukla geng yas grubunda goriiliir
ve %95 oraninda benindir. Teratom, disgermi-
nom, yolk sak tlimorii, embriyonal karsinom,
poliembriyoma ve koryokarsinom bu grup ige-
risinde yer alir. Timor belirtegleri GHOT lerin
ayirict tanisinda oldukga 6nemlidir [3].

Matiir teratom (dermoid) en sik goriilen
GHOT dir. Siklikla geng yasta (ortalama yas
32) insidental asemptomatik kitle seklinde tani
alir. Benin olan bu tiimdrlerde %2 oraninda ma-
lin transformasyon (skuamoz hiicreli karsinom,
papiller tiroid kanseri) bildirilmistir. Matiir te-
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Resim 15. Kirk dokuz yasinda hastada ser6z kistadenofibrom. Koronal (A) ve transvers (B) dizlem
T2 agirlikli MRG'de sag overde santralinde yogun T2 hipointens solid komponent ve periferinde
mikrokistik alanlar iceren lezyon (oklar) izleniyor. T2'deki siyah gériinim nedeniyle lezyon direkt
olarak O-RADS MRG 2 olarak siniflanabilir. MRG, manyetik rezonans gérunttileme; O-RADS, Ovaryan-
Adneksal Goéruntileme Raporlama ve Bilgi Sistemi.

B8
RIGHT OVARY[ |
o

Resim 16. Dort farkh hastada US incelemede matur kistik teratom (O-RADS US 2). (A) Sag overde
yogun icerikli kistik lezyonun icerisinde posteriyor akustik gbélgelenme olusturan hiperekoik
komponent (oklar) ve Rokitansky nodult (kesikli oklar). (B) Sol overde ‘buzdagi fenomeni’ olusturan
hiperekoik yapi (oklar). (C) Sol overde yag-sivi seviyesi (uzun oklar) olusturan ve kucuk kalsifikasyon
(kisa ok) iceren kist. (D) Sol overde noduler hiperekoik “ytzen top” bulgusu olan kist (oklar). US,
ultrasonografi; O-RADS, Ovaryan-Adneksal Gértintileme Raporlama ve Bilgi Sistemi.

ratomlar sebase materyal/yag, sac, dis, kemik, c¢ogunlukla avaskiiler hiperekoik lezyonlar sek-
kikirdak gibi 3 farkli germ tabakasindan geli- linde goriiliirler. Sebum ve sag icerigine bagl
sen farkli dokular icermeleri nedeniyle karakte- olarak lezyonlar posteriyor akustik gélgelenme-
ristik goriintiileme bulgularma sahiptir. US’de  ye neden olur ve bu bulgu ‘buz dagi fenome-
degisken derecede kistik komponent igeren, ni’ olarak tanimlanir. Kist duvarinda bulunan,
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posteriyor akustik golgelenmeye neden olan
avaskiiler hiperekojen komponent Rokitansky
nodilii olarak adlandirilir (Resim 16). MRG’de
yag igerigine bagl olarak T1 ve T2 agirlikli go-
riintiilerde hiperintens, yag baskili sekanslarda
baskilanan kitleler seklinde goriiliirler. Dis veya
kalsifikasyon alanlar1 ise T1 ve T2 hipointens
alanlar seklinde karsimiza ¢ikar. Lezyonun so-
lid komponentinde kontrastlanma goriilebilir ve
bu bulgu maliniteyi isaret etmez. BT de karak-
teristik goriiniim eksentrik nodiil, kalsifikasyon
iceren makroskopik yag dansitesinde lezyondur
(Resim 17). Immatiir teratomlar matiir teratom-
lara gore daha geng yas grubunda ve daha bii-
yiik boyutta ¢ogunlukla palpabl kitle seklinde
saptanirlar. Goriintiilemede matiir teratomlara
gore daha heterojen, kistik alanlar1 yagdan zi-
yade basit s1v1 iceriginde olan, kalsifikasyonlar
amorf veya dis benzeri kalsifikasyondan ziyade
daha ¢ok dagmik kiigiik kalsifikasyonlar seklin-
de goriilen ve solid doku igerigi daha fazla olan
kitleler seklinde goriiliirler |3, 6].

Over Timorlerinde Gérdntileme

En sik goriilen malin GHOT olan disgermi-
nomlar addlesan ¢agda ve geng eriskinlerde go-
riillen hizli biiyliyen kitlelerdir. Testikiiler semi-
nomlarin overdeki karsiligi olan bu tiimorlerde
serum laktat dehidrogenaz seviyelerinde artig
saptanabilir. Gorilintiilemede disgerminomlar
bliyiik (genellikle >10 cm), agirlikla solid
ozellikte, fibrovaskiiler septa igeren, homojen
kontrastlanan unilateral kitleler seklinde gorii-
lirler (Resim 18). Cogunlukla solid vasifta olan
ve fibroz doku igeren diger over tiimorlerinin
(Brenner tiimort, fibrom, fibrotekom gibi) ak-
sine, disgerminomlarin T2 intensitesi kas doku-
suna gore daha ytiksektir [3].

Yolk sak tiimorleri geng yas grubunda (or-
talama 19 yag) goriilen kotii prognozlu agresif
timorlerdir. Serum alfa fetoprotein seviyelerin-
de yiikseklik goriilebilir. Goriintiilemede solid
ve kistik alanlar igeren, cogunlukla hemorajik
alanlar1 bulunan, intratiimoral genis damarlar
iceren heterojen kitleler seklinde izlenirler (Re-
sim 19) [3].

Resim 17. Uc farkli hastada matir kistik teratom. (A, B) Yirmi dokuz yasinda hastada transvers diizlem
yag baskisiz (A) ve yag baskili (B) T2 agirlikli MRG'de, sag overde makroskopik yag icerigi (yildizlar)
bulunan lezyon izleniyor. (C, D) Kirk yasinda hastada transvers dizlem yag baskisiz (C) ve yag baskili
(D) T2 agirlikh MRG'de, sol overde makroskopik yag icerigi bulunan kitle ve Rokitansky nodull
(oklar) géruluyor. (E, F) Yirmi sekiz yasinda hastada koronal diizlem BT goérinttstinde (E) sag overde,
transvers duzlem BT goértntustnde (F) sol overde makroskopik yag ve kalsifikasyonlar iceren kitleler
(oklar) izleniyor. MRG, manyetik rezonans goérintitleme; BT, bilgisayarli tomografi.
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Resim 18. Dokuz yasinda hastada disgerminom. Koronal duzlem T2 (A), transvers dizlem T2 (B) ve
transvers duzlem kontrasth yag baskih T1 (C) agirlikh MRG'de, sag overden kaynaklanan, dustk T2
intensiteli, fibrovasktlerseptaicerensolidlezyon (oklar) goraltyor. Solid komponentler miyometriyuma
gore daha az kontrastlanmaktaydi (gosterilmemistir) (O-RADS MRG 4). MRG, manyetik rezonans
goruntileme; O-RADS, Ovaryan-Adneksal Goériintileme Raporlama ve Bilgi Sistemi.

Resim 19. Dokuz yasinda hastada yolk sak
tamord. Transvers dizlem kontrasth BT'de sag
overden kaynaklanarak pelvisi dolduran, kistik-
nekrotik alanlar iceren heterojen kontrastlanan
kitle izleniyor. BT, bilgisayarli tomografi.

c. Seks Kord Stromal Tiimorler

Oositleri ¢evreleyen seks kordlar1 (graniilo-
za ve Sertoli hiicreleri) ve stromal hiicrelerden
(teka hiicreleri, Leydig hiicreleri, fibroblastlar)
kaynaklanan bu tiimdrler hormonal olarak aktif
olabileceginden Ostrojen veya androjen iireti-
miyle ilgili semptomlara neden olabilirler. Ma-
lin epitelyal tiimorlerin aksine bu grup tiimorler
genellikle erken evrede tani alir ve iyi prognoz-

ludur. Graniiloza hiicreli tiimdrler (GHT) harig
cogunlukla solid tiimérlerdir [3].

Graniiloza hiicreli tlimorlerin eriskin (%95)
ve jiivenil (%5) subtipleri vardir. Erigkin formu
peri-postmenopozal kadinlarda, jiivenil for-
mu pre-pubertal ¢ocuklarda goriiliir. Ostrojen
iretimi nedeniyle eriskin tipinde endometriyal
hiperplazi veya endometriyal karsinoma bagli
postmenopozal kanama, jiivenil tipinde puber-
te prekoks goriilebilir. Gortntiilemede multi-
lokiiler solid-kistik ve hemorajik alanlar igeren
biiyiik kitle veya Isvicre peynirini andiran siin-
gerimsi goriinlim karakteristik olarak tanim-
lanmistir (Resim 20). GHT lerin goriintiileme
ozellikleri epitelyal timorlerle karigabilir. An-
cak epitelyal tlimorlerin aksine ¢ogunlukla uni-
lateral olan bu tiimérlerde papiller projeksiyon
varlig1 ve tani aninda peritoneal yayilim olasili-
g1 oldukea diigiiktiir. GHT de akilda tutulmasi
gereken bir diger bilgi geg niiks ihtimalidir [3].

Fibrom, tekom ve fibrotekom orta yas kadin
hastalarda ¢ogunlukla insidental saptanan uni-
lateral tiimoérlerdir. Gorlin-Goetz hastaliginda
ise bilateral ovaryan fibrom goriilebilmektedir.
US’de posterior akustik golgelenme olusturan,
avaskiiler veya minimal vaskiiler hipoekoik kit-
leler olarak goriiliirler ve pedinkiillii subserozal
leyomiyom ile karisabilirler. MRG’de fibroz
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1

Resim 20. Otuz bir yasinda hastada grantloza hucreli timoér. Koronal dlizlem T2 (A, B), transvers
duzlem T2 (C) ve transvers dizlem kontrastli yag baskil T1 (D) agirlikli MRG'de, solid alanlar iceren
multilokule kistik lezyon izleniyor (uzun oklar). Kontrastlanan solid alanlarin icindeki mikrokistlere
bagli siingerimsi gérinum (isvicre peyniri) olduguna (kisa oklar) dikkat ediniz. Solid komponentler
miyometriyuma gore daha az kontrastlanmaktaydi (gosterilmemistir) (O-RADS MRG 4). MRG, manyetik
rezonans gorunttleme; O-RADS, Ovaryan-Adneksal Gorantileme Raporlama ve Bilgi Sistemi.

Resim 21. Otuz yasinda hastada fibrom. Sagital (A) ve koronal (B) duzlem T2 agirhikh MRG'de, sag
overden kaynaklanan uterusu posteriyora iten hipointens lezyon (oklar) izleniyor. T2'deki siyah
goérunuim nedeniyle lezyon direkt olarak O-RADS MRG 2 olarak siniflanmaktadir. MRG, manyetik
rezonans gorunttleme; O-RADS, Ovaryan-Adneksal Gorantileme Raporlama ve Bilgi Sistemi.
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iceriklerine baglt T1 ve T2 hipointens saptanir-
lar (Resim 21) (siyah T2 goriiniimi olan lez-
yonlar direkt O-RADS 2 olarak degerlendirilir).
Biiyiik tiimorlerde 6dem veya kistik dejeneras-
yona bagli T2 hiperintens alanlar da goriilebi-
lir. Ayirier tanida, T2 hipointens bir diger over
tiimorii olan Brenner tiimorii yer alir. Brenner
tiimoriinden (ortalama boyut 2,5 cm) farkl ola-
rak bu tiimorler genelde daha biiyilik boyutludur
(ortalama boyut 6 cm) ve kalsifikasyon igerme
ihtimalleri daha diisiiktiir. Ovaryan fibrom, asit,
plevral efiizyon triadi Meigs sendromu olarak
bilinmektedir ve tiimor rezeksiyonundan sonra
asit ve plevral efiizyon gerilemektedir |3, 6].

d. Diger Tiimorler

Metastatik over tiimorleri ¢ogunlukla gast-
rointestinal sistem kaynaklidir ve bilateraldir.
Primer over tlimorleri ile metastatik tiimorleri
radyolojik olarak ayirt etmek olduk¢a zordur.
Ancak borderline veya malin miisinéz timor-

ler ile metastatik ovaryan miisindz timori ayirt
etmede bazi kriterler fayda saglayabilir. Miisi-
noz tiimori telkin eden goriintilleme bulgulari-
nin varliginda timor boyutunun kiiglik olmasi
(<10 cm), tiimdriin bilateral olmasi, peritoneal
yayilim bulunmasi primer ovaryan miisinoz tii-
morden ziyade metastatik miisindz kanseri dii-
stindiiriir (Resim 22). Psédomiksoma peritonei
varlig1 da metastaz acgisindan ydnlendiricidir.
Miisindz tiimdrlerin aksine borderline/malin
serdz over timdrleri ile metastazlari radyolojik
olarak ayirt etmek ¢ogunlukla miimkiin olma-
maktadir. Papiller projeksiyon varligi ayrimda
bir ipucu olabilmekle birlikte her iki grubun da
tanm1 aninda c¢ogunlukla bilateral ve peritone-
al yayilimla birlikte olmasi ayrimi giiglestirir.
Bu hastalarda timér belirtegleri ayrimda katki
saglayabilir. Primer over tiimdrlerinde CA-125
seviyesi yiiksekken gastrointestinal sistem tii-
morlerinde CEA (karsinoembriyojenik antijen)
seviyesi yiikselir.

Lenfomada over tutulumu goriilebilir ve ¢o-
gunlukla bilateral, kalsifikasyon icermeyen ho-

Resim 22. Elli dokuz yasinda tasl ytzuk hicreli mide kanseri nedeniyle takipli hastada her iki overde
Krukenberg timora. Koronal dizlem T2 (A), transvers diizlem T2 (B) ve transvers dizlem kontrastli yag
baskili T1 (C) agirhkli MRG’de her iki overde buyuk boyutlu lezyonlar (oklar) izleniyor. MUsin icerigine
bagh T2 intensitelerinin yiksek olduguna dikkat ediniz. MRG, manyetik rezonans gorintileme.
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Over Timorlerinde Gérdntileme

Resim 23. Kirk sekiz yasinda hastada her iki overde lenfoma tutulumu. Transvers diizlem yag baskil
T2 (A, B) ve transvers duzlem kontrastli yag baskili T1 (C) agirlikli MRG'de, her iki overde homojen
goérinimde solid lezyonlar izleniyor (oklar). Difuzyon agirhkli gériintilemenin yuksek b degerinde
(D) ve ADC haritasinda (E) sag overdeki lezyonda difiizyon kisitlanmasi goériltyor (oklar). MRG,
manyetik rezonans gérinttleme; ADC, goriunir diflzyon katsayisi.

mojen solid kitle seklinde ortaya ¢ikar (Resim
23). Peritoneal hastalik/asit olmaksizin bilateral
ovaryan kitle bulunmasi, kitlelerin intestinal
obstriiksiyon olusturmaksizin bagirsaklart ¢ev-
relemesi ve abdominopelvik konglomere lenfa-
denopatilerin varlig1 lenfoma agisindan yonlen-
diricidir 3, 26].

SONUC

Adneksal kitleleri radyolojik olarak deger-
lendirirken ilk amag, lezyonun malinite riski-
ni belirlemek ve hastanin siire¢ yonetiminde
klinisyene yol gostermektir. US ile ozellikle
O-RADS 3 ve iizeri degerlendirilen lezyonlarin
MRG ile incelenmesi ve siniflandirilmasi dogru
hasta yOnetimi bakimindan biiyiikk 6nem tagi-
maktadir.

Cikar Catismasi

Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
¢ikar ¢catismasi bildirmemistir.
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Egitici Noktalar
e —

Sayfa 292

Adneks kitlelerinin radyolojik degerlendirmesinde ilk basamak tani yontemi ultrasonografidir
(US). US ile karakterize edilemeyen kitlelerin degerlendirilmesinde ikinci basamak olarak man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) kullanilir.

Sayfa 292

Adneks yerlesimli bir kitleyi radyolojik olarak degerlendirirken ilk agamada yapilmas1 gereken
kitlenin over kokenli olup olmadigina karar vermektir.

Sayfa 292

Over kokenli oldugu anlasilan kitlede sonraki asamada yapilmasi gereken kitlenin malinite riski-
nin belirlenmesi ve yayiliminin degerlendirilmesidir.

Sayfa 293

Ovaryan-Adneksal Goriintiilleme Raporlama ve Bilgi Sistemi’nde, risk siniflamasinda US bulgu-
larinin malinite agisindan belirsiz oldugu hastalarda daha spesifik taniya gidilmesi amacryla
MRG ileri tetkik olarak onerilir.

Sayfa 293

US’de belirsiz olarak degerlendirilen lezyonlar O-RADS MRG skoru ile degerlendirildiginde,
asemptomatik hastalarin %88,2’sinde gereksiz cerrahinin dniine gecilebilecegi gdsterilmistir. Bu
siniflamanin dogru yapilabilmesi i¢in mutlaka, biri transvers en az iki anatomik diizlemde T2
agirlikly, transvers diizlemde intravendz kontrast madde enjeksiyonu dncesi ve sonrasi dinamik
veya ¢ok fazli yag baskili T1 agirlikli seriler elde olunmalidir.

Sayfa 293

MRG’de adneksal lezyon varliginda peritoneal implant varligi, kitlede solid komponent varligi,
kistik bir yapinin unilokiiler veya multilokiiler olmasi, kist igerisindeki s1v1 igerigi ve lezyonda
yag varligina bakilarak O-RADS MRG skoru belirlenmektedir.

Sayfa 293

US skorlamasinin tersine O-RADS MRG’de hastanin menopozal durumu ve lezyonun boyutlari
dikkate alinmamaktadir.

Sayfa 296

Primer over tiimorleri arasinda en sik epitelyal orijinli olanlar goriiliir.

Sayfa 296
Epitelyal tiimorler icerisinde en sik serdz tiimdrler goriiliir.

Sayfa 296

Goriintiilemede serdz kistadenom ¢ogunlukla unilokiiler basit kist olarak goriiliir.
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Egitici Noktalar
e —
Sayfa 296

Miisindz karsiliklarinin aksine bu grup tiimorlerin bilateral olma ihtimali olduk¢a fazladir (se-
r0z borderline timorlerin 1/3’, DDSK’lerin 2/3’1i). Goriintiillemede borderline ser6z timor ve
DDSK c¢ogunlukla solid komponent (mural nodiil, papiller projeksiyon) iceren multilokiiler kis-
tik kitleler olarak goriiliir.

Sayfa 296

Borderline serdz timorlerde tiimdriin santralindeki kistik alan1 ¢evreleyen yapraklara benzer pa-
piller projeksiyonlar ‘deniz sakayigi (sea anemone) bulgusu’ olarak adlandirilir ve borderline
ser6z tiimorler i¢in karakteristik olarak tanimlanir.

Sayfa 296

Goriintiilemede YDSK degisken derecede solid komponent igeren kistik kitle veya tamamen
solid kitle seklinde goriilebilir.

Sayfa 296
Peritoneal hastalik varligi1 ve yayginliginin degerlendirilmesinde BT tercih edilir.

Sayfa 298

Miisin6z tiimorler siklikla unilateral, miisin igeriginin viskozite farklarina bagli farkli ekojenite-
de/ateniiasyonda/sinyal intensitesinde kistik alanlar igeren (“vitray cam goriiniimii’), biiyiik (>10
cm) multilokiiler kistik kitleler seklinde karsimiza ¢ikar.

Sayfa 300

Miisin6z tiimorlerin riiptiirii sonucunda psédomiksoma peritonei gelisebilir.

Sayfa 301

Primer ovaryan miisindz tiimorler ¢cogunlukla unilateral ve biiyiik boyutludur. Borderline veya
malin miisindz neoplaziye benzer goriintiileme 6zellikleri bulunan over lezyonu kii¢iik boyut-
luysa (<10 cm) veya bilateralse bu durumda gastrointestinal sistem basta olmak {izere metastatik
tiimorden sliphelenilmelidir.

Sayfa 301

Endometriyoma zemininde gelismis tiimdrlerde klasik endometriyoma goriintiileme 6zellikleri-
ne sahip bir lezyonun i¢inde kontrastlanan mural nodiil saptanmasi tanida yardimcidir.

Sayfa 303

MRG’de fibroz icerikleri nedeniyle T2 agirlikli serilerde difiiz hipointens lezyonlar olarak go-
riiliirler.

Sayfa 303

Germ hiicreli over tiimdrleri (GHOT) epitelyal over tiimorlerinden sonra over tiimorlerinin en sik
goriilen 2. histolojik tipidir.



Egitici Noktalar
e —

Sayfa 303
Matiir teratom (dermoid) en sik goriilen GHOT dir.

Sayfa 304

Sebum ve sag icerigine bagl olarak lezyonlar posteriyor akustik golgelenmeye neden olur ve bu
bulgu ‘buz dagi fenomeni’ olarak tanimlanir. Kist duvarinda bulunan, posteriyor akustik golge-
lenmeye neden olan avaskiiler hiperekojen komponent Rokitansky nodiilii olarak adlandirilir.

Sayfa 305
Lezyonun solid komponentinde kontrastlanma goriilebilir ve bu bulgu maliniteyi isaret etmez.

Sayfa 305

Goriintiilemede disgerminomlar biiylik (genellikle >10 cm), agirlikla solid 6zellikte, fibrovaskii-
ler septa igeren, homojen kontrastlanan unilateral kitleler seklinde goriiliirler.

Sayfa 306

Goriintiilemede multilokiiler solid-kistik ve hemorajik alanlar igeren biiyiik kitle veya Isvigre
peynirini andiran siingerimsi goriinim karakteristik olarak tanimlanmaistir.

Sayfa 306
GHT de akilda tutulmasi gereken bir diger bilgi ge¢ niiks ihtimalidir.

Sayfa 306

US’de posterior akustik gdlgelenme olusturan, avaskiiler veya minimal vaskiiler hipoekoik kitle-
ler olarak goriiliirler ve pedinkiillii subserozal leyomiyom ile karisabilirler. MRG’de fibroz ice-
riklerine bagli T1 ve T2 hipointens saptanirlar (siyah T2 goriiniimii olan lezyonlar direkt O-RA-
DS 2 olarak degerlendirilir).

Sayfa 308

Metastatik over tlimorleri gogunlukla gastrointestinal sistem kaynaklidir ve bilateraldir.

Sayfa 309

Peritoneal hastalik/asit olmaksizin bilateral ovaryan kitle bulunmasi, kitlelerin intestinal obstriik-
siyon olusturmaksizin bagirsaklart ¢evrelemesi ve abdominopelvik konglomere lenfadenopatile-
rin varlig1 lenfoma agisindan yonlendiricidir.
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Calisma Sorulari
.

1. Over lezyonlarmin radyolojik degerlendirmesi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanligtir?
a. Over lezyonlarinin goriintiilenmesinde ilk agamada kullanilacak yontem ultrasonografidir.
b. Ultrasonografide O-RADS skorlamas1 yapilirken hastanin menopozal durumu bilinmelidir.
c. Ultrasonografide O-RADS 1 veya 2 olarak degerlendirilen lezyonlarda ileri goriintiileme
yontemine ihtiyag yoktur.
d. Ultrasonografi ile karakterize edilemeyen lezyonlarda sonraki agamada BT tercih edilmelidir.

e. Ultrasonografide O-RADS 3 olarak skorlanan bir lezyonda sonraki asamada MRG
yapilmalidir.

2. Asagida ultrasonografi bulgular1 tanimlanan over lezyonlarindan hangisinin O-RADS skoru
dogru verilmistir?

a. Premenopozal hastada 2 cm ¢apli korpus luteum - O-RADS 1

b. Postmenopozal hastada 3 cm capli unilokiiler basit kist - O-RADS 1

c¢. Premenopozal hastada 4 cm c¢apli multilokiiler kist - O-RADS 2

d. Premenopozal hastada 6 cm ¢apli tipik endometriyoma - O-RADS 3

e. Postmenopozal hastada 12 cm ¢apli, solid komponent igermeyen multilokiile kist - O-RADS 3

3. Asagida MRG bulgular1 tanimlanan over lezyonlarindan hangisinin O-RADS skoru yanlis
verilmistir?
a. Siyah T2 solid dokusu bulunan lezyon - O-RADS 2
b. Premenopozal hastada 3 cm ¢apli hemorajik kist - O-RADS 1
c. Postmenopozal hastada 4 cm ¢apli hemorajik kist - O-RADS 3
d. Miyometriyuma gore daha hizli ve fazla kontrastlanan solid doku i¢eren lezyon - O-RADS 4
e. Hidrosalpinks - O-RADS 2

4. Epitelyal over tiimorleri ile ilgili hangisi dogrudur?
a. Epitelyal tiimorler igerisinde en sik miisindz tiimorler goriiliir.
b. Serdz kistadenomlar ¢ogunlukla multilokiile kist olarak goriilir.
¢. Borderline ser6z timorler ve diisiik dereceli serdz karsinomlarin bilateral olma olasiliklar
miisindz alt gruba gore fazladir.
d. Goriintillemede deniz sakayig1 bulgusu borderline miisindz tiimdrler igin tipiktir.
e. Miisindz tlimdrler Lynch sendromu ile birlikte goriilebilir.

5. Germ hiicreli over tiimorleri ile ilgili hangisi yanlhstir?
a. Germ hiicreli timorler epitelyal tiimorlere gore daha erken yas grubunda saptanir.
b. En sik goriilen germ hiicreli over tiimorii matiir teratomdur.
¢. En sik goriilen malin germ hiicreli over tiimorii disgerminomdur.
d. MRG’de teratom igerisinde kontrastlanma gériilmesi lezyonun malin oldugunu gosterir.
e. Disgerminom genellikle solid 6zellikte, fibrovaskiiler septa iceren homojen kitle olarak
goriiliir.
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