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BOLUM 32

OVERIN KOLLiZYON TUMORLERI

Giris

Overin kollizyon tiimoéri tek bir kitlede iki ayr1
histolojik yapida tiimériin bulunmasini temsil
eder. Kollizyon tiimoérleri nadir olup en sik te-
ratom ve kistadenom veya kistadenokarsinom
komponentlerinden olusur (1). Bununla birlikte
teratom ve graniiloza hiicreli tiimér, kistadeno-
karsinom ve sarkom gibi farkli komponentlerden
olusan kollizyon tiimorleri de bildirilmistir (2,3).
Ovaryan kollizyon tiimorleri en sik orta yas ka-
dinlarda goriiliir. Spesifik klinik semptomu yok-
tur. Kollizyon téimoérlerinin goriintilleme 06zel-
liklerini bilmek preoperatif tani ve sonrasinda
uygun tedavi i¢in olduk¢a 6nemlidir (4).

Radyolojik Ozellikler

Spesifik goriintiileme bulgusu olmayip kendini
meydana getiren tiimér komponentlerinin radyo-
lojik 6zelliklerini gosterir. Kiigiik tiimor genelde
biiyiik olan tiimériin i¢ kisminda ya da duvarinda
bulunur (4). Bir over lezyonunda, 6zellikle tera-
tom distiniilen hastalarda, tek bir histolojik tip
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altinda toplanamayan goriintiileme bulgular: sap-
tandiginda akla kollizyon tiimorii gelmelidir (1).

Ayirici Tani

Ayiricr tanida overin mikst germ hiicreli timorii
veya ovaryan mikst karsinom gibi overin kombi-
ne tiimorleri ya da karsinosarkomu akla gelebilir.
Tibbi 6ykii ve tekrarlayan goriintiileme yontem-
leri tanida faydalidir. Sadece tek bir goriintiileme

tan1 i¢in yeterli olmayabilir (4).

OVARYAN KORYOKARSINOM

Giris

Ovaryan koryokarsinomlar gestasyonel ve non-
gestasyonel (primer ovaryan koryokarsinom)
olarak iki gruptur. Gestasyonel ovaryan koryo-
karsinomlar uterin koryokarsinom metastazi ya
da olduke¢a nadir olarak ovaryan ektopik gebe-
likten koken alirlar (5). Koryokarsinom, ovaryan
malign germ hiicreli tiimorler arasinda en nadir

goriilen gonadal germ hiicreli timérlerdendir ve
bu grubun %2.1-3.4'tinii olusturur (6).
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Malign melanom, bir veya her iki overi tuta-
bilir ve Krukenberg metastazlarini taklit edebilir.
Malign melanomdan o6len hastalarin yaklagik
%20'sinde over metastazi vardir (33). Melanom
oldugu bilinen bir hastada overde saptanan bir
kitlede T1A hiperintens goriiniim radyologu pri-
mer over malignitesinden ziyade melanom me-
tastazi agisindan stiphelendirmelidir (34).

Overin karsinoid tumorleri, nadir olmakla
birlikte, tipik olarak distal ileumda yaygin bulu-
nan intestinal primer timorden peritoneal yay1-
lim sonucu ortaya ¢ikar (35). Serotonin kaynakli
yogun stromal proliferasyon MRG’de T2A hipo-
intens izlenir ve dinamik incelemede hipervas-
kiilerdir. Tiimor karakteristik olarak siingerimsi
goriiniimdedir (36). Sekonder ovaryan lenfoma
overin santralini infiltre eden, mimarisini boz-
mayan, periferde kistlerle karakterize ekspansil
over goriniimii seklindedir (37).

Kisaltmalar: é

USG  :Ultrasonografi

BT : Bilgisayarli tomografi
MRG
T1A

T2A

: Manyetik rezonans goriintiileme

: T1 agirlikh

: T2 agurlikh

B-HCG : Beta human koryonik gonadotropin
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