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GIRIŞ
Over yüzey epitelinden orjin alan tümörler, genel 
olarak over tümörlerinin çoğunluğunu oluşturur 
ve sıklıkla bu grup tümörlerin benign olanları kis-
tadenom, malign olanları ise kistadenokarsinom 
olarak adlandırılırlar. Seröz ve müsinöz alt tipleri 
en sık görülen tipler olmakla birlikte, endomet-
rioid, Brenner tümörü ve berrak hücreli over tü-
mörleri daha az görülen tiplerle birlikte en önemli 
olanlardır. Görüntüleme yöntemleri, tanı dışında 
preoperatif planlama ve cerrahi rezektabilitenin 
belirlenmesi için evreleme bilgisi sağlayabilir ay-
rıca tedaviye tümör yanıtını değerlendirilmesin-
de ve rezidü veya tekrarlayan hastalığın saptan-
masında önemlidir. Bu grup tümörlerin histolojik 
ayırıcı tanısında görüntüleme yöntemleri zaman 
zaman yetersiz olsa da,  klinik değerlendirme ile 
birlikte, kistadenomların özellikle overin fonksi-
yonel kistleri ( persistan folikül kisti, korpus lu-
teum kisti vb.) yani cerrahi gerektirmeyen kist 
ayırıcı tanısında temeldir. Ultrasonografi (USG),  
renkli doppler USG,  manyetik rezonans görüntü-
leme (MRG) ve gerektiğinde daha sınırlı kullanı-
lan bilgisayarlı tomografi (BT) incelemeleri, kis-

tadenomların diğer over lezyonlarından (özellikle 
fonksiyonel kistler ve diğer over tümörleri) ayırıcı 
tanısındaki faydası yanında adenokarsinom ve 
borderline lezyonların ayırıcı tanısı ve operasyon 
öncesinde cerrahi tedavinin planlanmasında vaz-
geçilmez yöntemler olmuştur.

Overin epitelyal stromal tümörleri histopato-
lojik olarak, tedavi planlamasında temel olan be-
nign, borderline ve malign olmak üzere üç gruba 
ayrılarak değerlendirilmektedir. Tedavi planlama-
sında, çoğu zaman bu histolojik sınıflama, tümö-
rün orjin aldığı hücresel tip kadar ve çoğu zaman 
daha da önemlidir. Cerrahi öncesi tedavi planla-
ması açısından jinekoonkologların epitelial oldu-
ğu düşünülen over orijinli tümör ayırıcı tanısın-
daki beklentileri bu üç grupta odaklanmaktadır.

SERÖZ OVER TÜMÖRLERI
Seröz over tümörleri en sık görülen epitel hücreli 
tümör grubudur ve tüm over neoplazmalarının 
en sık görülen alt tipidir (1). Dört ana alt tipi var-
dır: benign, borderline, düşük gradeli seröz karsi-
nom ve yüksek gradeli seröz karsinom.
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OVARYAN SKUAMÖZ HÜCRELI 
KARSINOM
Overin skuamöz hücreli karsinomu oldukça na-
dirdir ve genellikle matür kistik teratom içerisin-
de ortaya çıkar. Lezyonun sadece bir kısmı malign 
dokudan oluştuğundan, invazyon olmadığı süre-
ce teratomun malign transformasyonunu preo-
peratif olarak saptamak zordur (15).  İnmatür te-
ratomlar çocukluk ve genç erişkinlik yaşlarında( 
30 yaş altı),  matür teratomlar orta yaş grubunda 
izlenenirmesine karşın ileri yaşlarda bening tera-
tom içerisindeki yapılarda malign transformas-
yon sıklığında artış olmaktadır. İleri yaşlarda izle-
nen matür teratom görünümündeki kitlelerde, bu 
olasılık klinik değerlendirmede önemlidir.

OVARYAN KISTADENOFIBROM/
ADENOFIBROM
Overin kistadenofibromları / adenofibromları 
benign epitelyal tümörlerdir. Solid bir kitle ya da 
kompleks kistik kitleler olarak izlenirler. Gereksiz 
cerrahiden kaçınmak için doğru preoperatif tanı 
gereklidir. Kistadenofibromlar ve adenofibrom-
lar değişken miktarlarda fibröz stroma içerir bu 
yüzden MRG’de T2A serilerde düşük sinyalli iz-
lenirler. Bu tümörlerin solid bileşenleri, karakte-
ristik “siyah sünger” benzeri görünüm gösterebilir 
veya T2A görüntülerde düşük yoğunluklu fibröz 
nodüller veya kalınlaşmış kist duvarları olarak gö-
rünebilir. Bazen de çok küçük kistlerin solid kom-
ponent içerisinde sinyal artışı göstermesi sebebiy-
le malign lezyonlar ile karışabilir (16). 

USG	 : Ultrasonografi

BT	 : Bilgisayarlı tomografi

MRG	 : Manyetik rezonans görüntüleme
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