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icerik olmadig: takdirde kistik komponent T1AG hipointens- T2 AGde hipe-
rintens, solid komponent ara sinyal 6zelligindedir. DAGde solid komponent ve
peritoneal, omental ve mezenterik implantlar difiizyon kisitlamasi gosterir (6).
Tiimorin lokal yayiliminin (uterus, pelvik yan duvar, mesane, kolon) ve patolojik
lenf nodlarinin (kisa aks1 >1 cm iliak, inguinal, suprarenal, ¢6lyak, porta hepatis)
tespitinde MRG ve DAG daha basarilidir.

Tuzaklar

Epitelyal tiimorler morfolojik olarak kistik ve solid igerikli oldugundan USG,
BT ve MRG ozellikleri ile alt tip ayrimi yapilamaz. Asit ve peritoneal implant
varlig1 cerrahiyi genisleteceginden, solid implant yiikii en iyi kemoterapiye ce-
vap verdigi i¢in raporlamada belirtilmesi son derece dnemlidir (26). Anormal
peritoneal kontrastlanma peritoneal tutulumun ilk bulgusu olabilir. Karaciger-
de kapsiiler implantlar rezektabl iken (evre III) parankimal metastazlar degildir
(evre IV). Kapstiler implant diizgiin sinirly, eliptik, keskin sinirli iken; metastazlar
normal parankim ile ¢evrili belirsiz sinirli lezyonlardir (6).

Tedavi ve Yaklasim

Erken evrelerde yapilan cerrahi girisim, timorii ¢ikarip hastaligin yayginli-
gin1 saptamak icin yapildigindan evreleme cerrahisi adini alir (27). Tedavi total
abdominal histerektomi, bilateral salpingooferektomi, lenfadenektomi ve omen-
tektomi olup; evre II-III'te cerrahi sonrasi kemoterapi ve radyoterapi eklenir (29).
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