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OVERIN KOLLIZYON TÜMÖRLERI

Giriş

Overin kollizyon tümörü tek bir kitlede iki ayrı 
histolojik yapıda tümörün bulunmasını temsil 
eder. Kollizyon tümörleri nadir olup en sık te-
ratom ve kistadenom veya kistadenokarsinom 
komponentlerinden oluşur (1). Bununla birlikte 
teratom ve granüloza hücreli tümör, kistadeno-
karsinom ve sarkom gibi farklı komponentlerden 
oluşan kollizyon tümörleri de bildirilmiştir (2,3). 
Ovaryan kollizyon tümörleri en sık orta yaş ka-
dınlarda görülür. Spesifik klinik semptomu yok-
tur. Kollizyon tümörlerinin görüntüleme özel-
liklerini bilmek preoperatif tanı ve sonrasında 
uygun tedavi için oldukça önemlidir (4).

Radyolojik Özellikler

Spesifik görüntüleme bulgusu olmayıp kendini 
meydana getiren tümör komponentlerinin radyo-
lojik özelliklerini gösterir. Küçük tümör genelde 
büyük olan tümörün iç kısmında ya da duvarında 
bulunur (4). Bir over lezyonunda, özellikle tera-
tom düşünülen hastalarda, tek bir histolojik tip 

altında toplanamayan görüntüleme bulguları sap-
tandığında akla kollizyon tümörü gelmelidir (1).

Ayırıcı Tanı

Ayırıcı tanıda overin mikst germ hücreli tümörü 
veya ovaryan mikst karsinom gibi overin kombi-
ne tümörleri ya da karsinosarkomu akla gelebilir. 
Tıbbi öykü ve tekrarlayan görüntüleme yöntem-
leri tanıda faydalıdır. Sadece tek bir görüntüleme 
tanı için yeterli olmayabilir (4).

OVARYAN KORYOKARSINOM

Giriş

Ovaryan koryokarsinomlar gestasyonel ve non-
gestasyonel (primer ovaryan koryokarsinom) 
olarak iki gruptur. Gestasyonel ovaryan koryo-
karsinomlar uterin koryokarsinom metastazı ya 
da oldukça nadir olarak ovaryan ektopik gebe-
likten köken alırlar (5). Koryokarsinom, ovaryan 
malign germ hücreli tümörler arasında en nadir 
görülen gonadal germ hücreli tümörlerdendir ve 
bu grubun %2.1-3.4’ünü oluşturur (6).
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Malign melanom, bir veya her iki overi tuta-
bilir ve Krukenberg metastazlarını taklit edebilir. 
Malign melanomdan ölen hastaların yaklaşık 
%20’sinde over metastazı vardır (33). Melanom 
olduğu bilinen bir hastada overde saptanan bir 
kitlede T1A hiperintens görünüm radyoloğu pri-
mer over malignitesinden ziyade melanom me-
tastazı açısından şüphelendirmelidir (34).

Overin karsinoid tümörleri, nadir olmakla 
birlikte, tipik olarak distal ileumda yaygın bulu-
nan intestinal primer tümörden peritoneal yayı-
lım sonucu ortaya çıkar (35). Serotonin kaynaklı 
yoğun stromal proliferasyon MRG’de T2A hipo-
intens izlenir ve dinamik incelemede hipervas-
külerdir. Tümör karakteristik olarak süngerimsi 
görünümdedir (36). Sekonder ovaryan lenfoma 
overin santralini infiltre eden, mimarisini boz-
mayan, periferde kistlerle karakterize ekspansil 
over görünümü şeklindedir (37).

USG : Ultrasonografi

BT : Bilgisayarlı tomografi

MRG : Manyetik rezonans görüntüleme

T1A : T1 ağırlıklı

T2A : T2 ağırlıklı

β-HCG : Beta human koryonik gonadotropin
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