YUZEYEL EPITELYAL-STROMAL OVER TUMORLERI

soLom 30

GIRIS

Over yiizey epitelinden orjin alan tiimérler, genel
olarak over tiimérlerinin ¢ogunlugunu olusturur
ve siklikla bu grup tiimoérlerin benign olanlar1 kis-
tadenom, malign olanlar ise kistadenokarsinom
olarak adlandirilirlar. Ser6z ve miisinoz alt tipleri
en sik goriilen tipler olmakla birlikte, endomet-
rioid, Brenner timori ve berrak hiicreli over tii-
morleri daha az goriilen tiplerle birlikte en 6nemli
olanlardir. Goriintiileme yontemleri, tan1 disinda
preoperatif planlama ve cerrahi rezektabilitenin
belirlenmesi i¢in evreleme bilgisi saglayabilir ay-
rica tedaviye tiimor yanitini degerlendirilmesin-
de ve rezidii veya tekrarlayan hastaligin saptan-
masinda 6nemlidir. Bu grup tiimorlerin histolojik
ayirict tanisinda goriintiileme yontemleri zaman
zaman yetersiz olsa da, klinik degerlendirme ile
birlikte, kistadenomlarin ozellikle overin fonksi-
yonel kistleri ( persistan folikil kisti, korpus lu-
teum kisti vb.) yani cerrahi gerektirmeyen kist
ayiricl tanisinda temeldir. Ultrasonografi (USG),
renkli doppler USG, manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG) ve gerektiginde daha sinirh kullani-
lan bilgisayarli tomografi (BT) incelemeleri, kis-
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tadenomlarin diger over lezyonlarindan (6zellikle
fonksiyonel kistler ve diger over tiimorleri) ayirict
tanisindaki faydas: yaninda adenokarsinom ve
borderline lezyonlarin ayirici tanisi ve operasyon
oncesinde cerrahi tedavinin planlanmasinda vaz-

gecilmez yontemler olmustur.

Overin epitelyal stromal tiimoérleri histopato-
lojik olarak, tedavi planlamasinda temel olan be-
nign, borderline ve malign olmak iizere ti¢ gruba
ayrilarak degerlendirilmektedir. Tedavi planlama-
sinda, gogu zaman bu histolojik siniflama, timo-
riin orjin aldig1 hiicresel tip kadar ve ¢ogu zaman
daha da 6nemlidir. Cerrahi dncesi tedavi planla-
mast agisindan jinekoonkologlarin epitelial oldu-
gu diistiniilen over orijinli timor ayirici tanisin-

daki beklentileri bu ii¢ grupta odaklanmaktadir.

SEROZ OVER TUMORLERI

Serdz over tiimorleri en sik goriilen epitel hiicreli
timor grubudur ve tiim over neoplazmalarinin
en sik goriilen alt tipidir (1). Dort ana alt tipi var-
dir: benign, borderline, diisiik gradeli ser6z karsi-
nom ve yiiksek gradeli ser6z karsinom.
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Yizeyel Epitelyal-Stromal Over Tumdrleri

OVARYAN SKUAMOZ HUCRELI
KARSINOM

Overin skuaméz hiicreli karsinomu olduk¢a na-
dirdir ve genellikle matiir kistik teratom igerisin-
de ortaya ¢ikar. Lezyonun sadece bir kismi malign
dokudan olustugundan, invazyon olmadig siire-
ce teratomun malign transformasyonunu preo-
peratif olarak saptamak zordur (15). Inmatiir te-
ratomlar ¢ocukluk ve geng eriskinlik yaslarinda(
30 yas alt1), matiir teratomlar orta yas grubunda
izlenenirmesine karsin ileri yaslarda bening tera-
tom igerisindeki yapilarda malign transformas-
yon sikhiginda artis olmaktadir. Ileri yaglarda izle-
nen matiir teratom goriintimiindeki kitlelerde, bu
olasilik klinik degerlendirmede 6nemlidir.

OVARYAN KiSTADENOFiBROM/
ADENOFiBROM

Overin kistadenofibromlar1 / adenofibromlar1
benign epitelyal tiimorlerdir. Solid bir kitle ya da
kompleks kistik kitleler olarak izlenirler. Gereksiz
cerrahiden kaginmak i¢in dogru preoperatif tani
gereklidir. Kistadenofibromlar ve adenofibrom-
lar degisken miktarlarda fibroz stroma igerir bu
yiizden MRGde T2A serilerde diistik sinyalli iz-
lenirler. Bu tiimorlerin solid bilesenleri, karakte-
ristik “siyah stinger” benzeri goriintim gosterebilir
veya T2A goriintiilerde diisiik yogunluklu fibroz
nodiiller veya kalinlagmus kist duvarlar1 olarak go-
riinebilir. Bazen de gok kiiciik kistlerin solid kom-
ponent igerisinde sinyal artis1 gostermesi sebebiy-
le malign lezyonlar ile karisabilir (16).

Kisaltmalar: é

USG : Ultrasonografi
BT : Bilgisayarli tomografi

MRG : Manyetik rezonans goriintiileme
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