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ADNEKS VE OVER 
RADYOLOJİSİ9

Vaka 1: Akut over torsiyonu

Vaka 2: Pelvik inflamatuar hastalık, tuboovaryan apse

Vaka 3: İmmatür teratom

Vaka 4: Benign müsinöz kistadenom

Vaka 5: Endometrioma

Vaka 6: Malign epitelyal over tümörü (Seröz kistadenokarsinom)
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içerik olmadığı takdirde kistik komponent T1AG hipointens- T2 AG’de hipe-
rintens, solid komponent ara sinyal özelliğindedir. DAG’de solid komponent ve 
peritoneal, omental ve mezenterik implantlar difüzyon kısıtlaması gösterir (6). 
Tümörün lokal yayılımının (uterus, pelvik yan duvar, mesane, kolon) ve patolojik 
lenf nodlarının (kısa aksı >1 cm iliak, inguinal, suprarenal, çölyak, porta hepatis) 
tespitinde MRG ve DAG daha başarılıdır.

Tuzaklar

Epitelyal tümörler morfolojik olarak kistik ve solid içerikli olduğundan USG, 
BT ve MRG özellikleri ile alt tip ayrımı yapılamaz. Asit ve peritoneal implant 
varlığı cerrahiyi genişleteceğinden, solid implant yükü en iyi kemoterapiye ce-
vap verdiği için raporlamada belirtilmesi son derece önemlidir (26). Anormal 
peritoneal kontrastlanma peritoneal tutulumun ilk bulgusu olabilir. Karaciğer-
de kapsüler implantlar rezektabl iken (evre III) parankimal metastazlar değildir 
(evre IV). Kapsüler implant düzgün sınırlı, eliptik, keskin sınırlı iken; metastazlar 
normal parankim ile çevrili belirsiz sınırlı lezyonlardır (6).

Tedavi ve Yaklaşım

Erken evrelerde yapılan cerrahi girişim, tümörü çıkarıp hastalığın yaygınlı-
ğını saptamak için yapıldığından evreleme cerrahisi adını alır (27). Tedavi total 
abdominal histerektomi, bilateral salpingooferektomi, lenfadenektomi ve omen-
tektomi olup; evre II-III’te cerrahi sonrası kemoterapi ve radyoterapi eklenir (29).
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