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Over Seréz Tiimérlerinin Alt Tiplerinde Radyolojik Bulgularin Karsilastiriimasi

Comparison of Radiologic Findings in Subtypes of Ovarian Serous Tumours

6z

Amag: Over serdz neoplazileri, epitelyal over neoplazileri arasinda en sik gorilen tip
olup benign, borderline ve malign alt tiplerine ayrilir. Bu galismanin amaci, over seréz
neoplazisi alt tiplerine ait radyolojik bulgulari karsilastirarak birbirinden ayirt
edebilmek igin kullanilabilecek radyolojik bulgulari tanimlamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada, hastanemizde 2012 — 2019 vyillari
arasinda histopatolojik olarak benign, borderline ve malign over ser6z timaoria tanisi
almis olan ve preoperatif donemde bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya manyetik
rezonans (MR) incelemeleri bulunan olgular galismaya dahil edildi. Hastanin yasl,
tlimorin lokalizasyonu, boyutu, baskin komponenti, kistik timdrlerde duvar ve septa
kalinliklari, mural noddl, infiltratif patern, kanama, peritoneal yayilim, peritoneal sivi
varhigi alt tipler arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 6’si benign, 15’i borderline ve 35’i malign olmak tzere 56 timor
dahil edildi. Borderline timor olgularn diger tiplere gére daha gengti. Malign tipin
bilateralitesi borderline tipe gore fazlaydi. Benign ve borderline tipler malign tipe
gore daha fazla kistik komponent igeriyordu. Malign timorlerde duvar ve septa
kalinliklari daha fazlaydi. Mural noddl, borderline ve malign tiplerde benign tipe gére
anlaml olarak daha sik bulundu. infiltratif patern yalnizca malign tipte izlendi.
Peritoneal yayillim malign tipte borderline tipe gore anlamli olarak daha fazlaydi.
Sonug: Seroz over tiimorlerinde literatiire benzer bicimde gérece geng yas borderline
tip, kalin duvar ve septa varlig, solid komponent baskinligi, infiltratif patern ve
peritoneal yayilim malign tip, mural nodil varligi ise borderline ve malign tiplerde
gorilmektedir. Radyolojik goriintileme, over serdz tiimorlerinin tanisi, alt tiplerinin
preoperatif donemde ayirt edilmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi; manyetik rezonans gorintiileme; over
serdz timori

Abstract

Aim: Ovarian serous neoplasms are the most common type among epithelial ovarian
neoplasms and are divided into benign, borderline and malignant subtypes. The aim
of this study is to compare the radiological findings of ovarian serous neoplasia
subtypes and define the radiological findings that can be used to distinguish them
from each other.

Material and Methods : In this retrospective study, patients who were
histopathologically diagnosed as benign, borderline and malignant ovarian serous
tumors in our hospital between 2012 and 2019, and who had preoperative computed
tomography (CT) and / or magnetic resonance (MR) examinations were included in
the study. The age of the patient, location, size, dominant component of the tumor,
wall and septa thickness in cystic tumors, mural nodule, infiltrative pattern, bleeding,
peritoneal invasion, and presence of peritoneal fluid were compared among

subtypes.
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Results

Fifty-six tumors, 6 benign, 15 borderline and 35 malignant, were
included in the study. Borderline tumor cases were younger than
other types. Bilaterality of the malignant type was higher than that of
the borderline type. Benign and borderline types contained more
cystic components than malignant types. Wall and septa thicknesses
were greater in malignant tumors. Mural nodules were found
significantly more common in borderline and malign types than
benign types. Infiltrative pattern was observed only in malign type.
Peritoneal spread was significantly higher in malignant type than
borderline type.

Conclusion

Similar to the literature, in serous ovarian tumors, relatively young
age is seen in borderline type, thick wall and septa, solid component
predominance, infiltrative pattern and peritoneal spread are seen in
malign type. Mural nodules can be present in both borderline and
malign types. Radiological imaging is important in terms of diagnosis
of ovarian serous tumors and differentiation of subtypes in the
preoperative period.

Keywords: Computed tomography; magnetic resonance imaging;
ovarian serous tumor

GiRiS

Over ser06z neoplazileri, epitelyal over neoplazileri arasinda en sik
gorilen tip olup benign, borderline ve malign alt tiplerine ayrilir (1).
Hastaligin seyri ve cerrahi yontemlerinin planlanmasi biytk 6lglde alt
tipe bagimlidir. Bu nedenle preoperatif donemde benign- malign
neoplazi ayriminin radyolojik yontemler ile yapilmasi oldukga
o6nemlidir (2). Bu galismanin amaci, over serdz neoplazisi alt tiplerini
birbirinden ayirt edebilmek igin kullanilabilecek bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans gorintileme (MRG) ozelliklerini
tanimlamaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yapildi ve Katip
Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi. Retrospektif tasarimi nedeni ile bilgilendirilmis
onamdan feragat edildi. Hastanemizin veritabani over benign ve over
malign neoplazmi International classification of diseases (ICD) kodlari
ile tarandi. 2012 — 2019 vyillari arasinda PACS arsivinde preoperatif
dénemde bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya manyetik rezonans (MR)
incelemeleri bulunan, histopatolojik olarak overseréz timori tanili
olgular calismaya dahil edildi. BT incelemeleri multidedektor BT
cihazinda (Somatom Definition AS 128 slice, Siemens Medical Systems,
Erlangen, Germany) intravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrasi
portal vendz fazda 3 mm kalinliktaki transvers kesitler ile yapildi. MR
incelemeleri 1.5T MR cihazinda (GE Optima MR360, GE Healthcare,
Boston, USA), supin pozisyonda alt abdomene yonelik sekanslar

yapildi (Tablo 1).

Comparison of RadiologicFindings in Subtypes of OvarianSerousTumours

Tablo 1: Alt abdomen MR Gériintiileme Parametreleri

Sekans TR TE (msn) FOV (mm) | Matriks Kesit NEX

(msn) kalinhg:

(mm)

FSET1 620 12 260 288x224 5 2
aksiyel
TSET2 5286 140 260 288x224 5 2
aksiyel
TSE T2 sagital 3622 143 280 288x224 5 2
Yag baskih T2 5625 140 260 288x224 5 2
aksiyel
Prekontrast 5.1 2.4 260 320x224 3.6 1
LAVA aksiyel
Postkontrast 5.1 2.4 260 320x224 3.6 1
LAVA aksiyel
Postkontrast 41 1.9 280 256x192 3.6 1
LAVA sagital
Postkontrast 3.9 1.8 380 256x192 3.6 1
LAVA
koronal

Goruntiler abdominal radyoloji konusunda 9 yil deneyimli bir uzman
radyolog ve bir radyoloji uzmanhk 6grencisi tarafindan degerlendirildi.
Timorler benign, borderline ve malign olmak Ulzere {g tipe ayrildi. Her
tipte hastalarin yaslari kaydedildi. Her iki yéntem igin ortak goriintiileme
bulgular oldugundan tiimérin lokalizasyonu (unilateral/bilateral), en
genis ¢ap olarak boyutu, baskin komponenti (kistik/solid), kistik
timorlerde duvar ve septa kalinliklari (<3 mm ince/>3 mm kalin), mural
nodil (3 cm’den kiguk papiller yapi), infiltratif patern, peritoneal yayihm
ve peritoneal sivi varligi hem BT hem MRG ile, kanama ise MRG ile (T1
yuksek sinyal igerigi) degerlendirildi. Radyolojik bulgular timor alt tipleri
arasinda karsilastirildi.

istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 25 (IBM
Corp.,Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda
degerlendirildi. Yas ve en genis ¢ap degiskenlerine ait verilerin dagilimi
ShapiroWilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirildi. Tipler
arasi karsilastirmalar yas degiskeni igin tek yonll varyans analizi, en genis
¢ap i¢in Kruskal-Wallis analizi ile yapildi. Yas degiskeni icin tipler arasi
¢oklu karsilastirmalar Duncan testi ile degerlendirildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastiriimasinda Pearson kikare testinin exact yontemi
kullanildi. Kikare testinde iliski bulunmasi durumunda kategorilerde
tipler arasi farklilik Bonferroni diizeltmeli iki Oran z testi ile belirlendi.

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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BULGULAR

CGalismaya 56 timor dahil edildi. Tumorlerin 6’si benign, 15’i borderline ve
35’'i malign’di. Benign grupta 2 olgu BT, 2 olgu MRG, 2 olgu her iki
yontemle, borderline grupta 5 olgu BT, 6 olgu MRG, 4 olgu her iki
yontemle, malign grupta 26 olgu BT, 5 olgu MRG, 4 olgu ise her iki
yontemle degerlendirildi. Histopatolojik olarak benign gruptaki timorlerin
3’0 benign ser6z tumor, 2’si seréz kistadenofibrom, biri seréz papiller
kistadenom, borderline gruptaki timorlerin 12’si borderline ser6z timor,
2’si borderline ser6z kistadenofibrom, biri borderline ser6z papiller timor,
malign gruptaki tiimorlerin 32’si ylksek dereceli malign ser6z timor, 3'u
ise dustk dereceli malign ser6z tiimor tanisi aldi. Olgularin yas ortalamasi
siraslyla 57,5+16,4, 44,2+13,1 ve 56,4+12,4 olup borderline timor tipinin
yas ortalamasi diger iki tipe gore daha dusukti (p=0,011). Tumor boyutu
benign tipte 94,0 mm (50,0-119,0), borderline tipte 78,0 mm (68,0-106,0)
ve malign tipte 99,0 mm (70,0-132,0) olarak bulundu ve gruplar arasinda
boyut agisindan anlamh farkhlk saptanmadi (p=0,497). Malign timorlerin
bilateralitesi (%54,3) borderline tiimorlere gore (%13,3) anlamli olarak
daha fazlaydi (p=0,019). Kistik komponent baskinligi benign (%100) ve
borderline (%80) tiplerde malign tipe(%48,6) gore daha fazlaydi (p=0,012).
Duvar kalinliklari agisindan benign ve borderline tipler arasinda anlamli
fark saptanmazken (her iki tipin %83,3’tinde ince duvar) malign timaorlerin
tamaminda duvar kalin olarak izlendi (p<0,001). ince septa varligi benign
(%83,3) ve malign tipler (%11,8) arasinda anlamli olarak farklydi (p=0,005).
Mural nodul, borderline (%83,3) ve malign (%94,1) tiplerde benign tipe
(%16,7) gére anlamli olarak daha sik bulundu (p=0,001). infiltratif patern
benign ve borderline tiplerde izlenmezken malign tipte %28,6 oraninda
saptandi (p=0,028). Peritoneal yayilim malign tipte (%71,4) benign (%0) ve
borderline (%13,3) tiplere gére anlamh olarak daha fazlaydi (p<0,001).
Lezyon i¢i kanama ve peritoneal sivi varligi agisindan alt tipler arasinda
anlamli farkhlik saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2: Over ser6z tumor alt tiplerinin yas ve radyolojik bulgularinin

kargilastiniimasi

Benign Borderline Malign p
n=6 n=15 n=35
+¢ + a2 '+ b +: a
Yas (Ortsss) 57,5£16,4 44,2413,1 56,4+12,4 0011
Boyut (mm) 94,0 (50,0-119,0) 78,0 (68,0-106,0) 99,0(70,0-132,0) 0.497
Lokalizasyon Bilateral 2(333)® 2(13,3) 19 (54,3)
Unilateral 4(66,7) 13(86,7) 16 (45,7) 0,019
Baskin komponent Kistik 6(100)2 12 (80,0)2 17 (48,6)
0,012
Solid 0(0,0) 3(20,0) 18 (51,4)
Duvar kalinhg: ince 5(83,3)2 10 (83,3)2 0(0,0)°
<0,001
Kalin 1(16,7) 2(16,7) 17 (100)
Septa kalinhg ince 5(83,3) 6 (50,02 2(11,8)
Kalin 1(16,7)* 3(25,0* 13(76,4) 0,005
Yok 0(0,0) 3(25,0) 2(11,8)
Mural nodiil Var 1(16,7)2 10(83,3)" 16 (94,1)°
0,001
Yok 5(83,3) 2(16,7) 1(5,9)
infiltratif patern Var 0(0,0)2 0(0,0)2 10 (28,6)
0,028
Yok 6 (100) 15 (100) 25 (71,4)
Kanama Var 3(75,0) 4(40,0) 2(22,2)
0,256
Yok 1(25,0) 6 (60,0) 7(77,8)
Peritoneal yayihm Var 0(0,0)2 2(13,3)2 25 (71,4)°
<0,001
Yok 6(100,0) 13 (86,7) 10 (28,6)
Peritoneal siv1 Var 1(16,7) 4(26,7) 19 (54,3)
0,089
Yok 5 (83,3) 11(73,3) 16 (45,7)

Sebnem KARASU et al.

Bu bulgulara gore benign serdz timorler unilateral veya bilateral
yerlesim gosterebilen, nadiren mural nodil igerebilen ince duvarl,
ince septali kistik kitleler olup ¢evresel infiltrasyon ya da peritoneal

yayilim géstermedikleri saptanmistir (Resim 1 ve 2).

Resim 1: Benign ser6z over timori.74 yasinda olguya ait (a) BT, (b)
T2A sagital, (c) prekontrast T1A, (d) postkontrast T1A aksiyel MRG
kesitlerinde sag adneksial alanda, iyi sinirl, ince duvarli, homojen
icyapida, sivi intensite/sinyaline sahip, septa ya da solid komponent
icermeyen, kontrastlanmayan, unilokile kistik kitle (c ve d, oklar)
izlenmektedir.

Resim 2: Ser6z papiller kistadenom tanili benign ser6z over
timori.60 yasinda olguya ait (a) T2A aksiyel (b) T2A sagital, (c)
prekontrast T1A, (d) postkontrast T1A (e) ¢ikartmal postkontrast T1A
aksiyel MRG kesitlerinde sag overde, ince duvarl, ince septal solid
mural nodil ve limene uzanan papiller gikintilar igceren (oklar),
kontrastlanmayan, multilokiile kistik kitle izlenmektedir.

Borderline ser6z tiimorler daha ¢ok unilateral yerlesimli, ince duvarli,
ince veya kalin septali, siklikla mural nodil icerebilen, cevresel
infiltrasyon géstermeyen ancak nadiren peritoneal yayillim yapabilen

tiimorler olarak izlenmektedir (Resim 3).
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Resim 3: Borderline serdz over timori.47 yasindaki olguya ait aksiyel
(a, b) ve koronal reformat (c) BT kesitlerinde, pelvik peritoneal kaviteyi
tamamen dolduran, mural noduller (oklar) igeren, ince duvarli, kalin
septali (ok baglari) multilokule kistik kitle izlenmektedir.

Malign serdz timorler ise siklikla bilateral yerlesimli, kalin duvarli, kalin
septali, siklikla mural nodil igeren, baskin komponenti solid olan,
infiltratif paternde bliylime gosteren tiimérler olup peritoneal yayilim

stk gortlmektedir (Resim 4).

Resim 4: Yuksek dereceli malign ser6z over timori. 52 yasindaki
olguya ait T2A aksiyel (a), sagital (b), prekontrast (c) ve postkontrast
(d) T1A aksiyel MR kesitlerinde, kontrastlanan solid komponentler
iceren (yildiz), kalin duvarli, kalin septali (oklar) multilokle kistik kitle
izlenmektedir.

Over ser6z timor alt tiplerinin radyolojik gorintileme 6zellikleri
Tablo 3’ de verilmistir.

Tablo 3: Over ser6z tiimor alt tiplerinin radyolojik goériintiileme
ozellikleri

Benign Borderline Malign

n=6 n=15 n=35
Lokalizasyon Unilateral Unilateral Bilateral

Bilateral

Baskin komponent Kistik Kistik Solid
Duvar kalinhg ince ince Kaln
Septa kalinhg: ince Ince/Kalin Kalin
Mural nodiil Daha nadir Sik Sik
infiltratif patern Yok Yok Var
Peritoneal yayilim Yok Nadir Sik

Comparison of RadiologicFindings in Subtypes of OvarianSerousTumours

TARTISMA

Bilgisayarli tomografi, epitelial over kanserli olgularin ilk radyolojik
degerlendirmesinde rutin olarak kullanilan bir gériintiileme yontemidir
(3). BT de over tumorlerinin alt tiplerine ait temel goruntileme
ozellikleri degerlendirilerek kitlelerin karakterizasyonu
yapilabilmektedir (2). Ornegin BT’de serdz over kanseri solid, solid-
kistik ya da kompleks igerikli kistik bir kitle olarak izlenir. Lenf nodu
kalsifikasyonu, peritoneal implantlar, kistik kitle icerisinde papiller
uzanimlar ve solid bir kitlede nekroz bulunmasi maligniteyi disiindiren
ve serdz over kanserini benign timorlerden ayirt etmeye yardimci olan
karakteristik ozelliklerdir (4). MRG, radyasyon igermemesi ve yumusak
doku ¢ozlnirliglinin BT'den yiksek olmasi nedeni ile degerli bir
gorintileme yodntemidir. Ayrica MRG, ultrason veya BT’ de goriilen
belirsiz over kitlelerinin degerlendiriimesinde %83’e varan tanisal
dogruluk oranlarina sahiptir. Maligniteye ait MRG 06zellikleri BT’ dekilere
benzerdir (5). Overin benign serdz tumdorleri olarak da adlandirilan,
oldukga sik goriilen ve serdz sivi iceren serdz kistadenomlar, BT’ de ve
MRG’ de ince diizglin duvarli, homojen igyapida, ince septa icerebilen,
endo ya da ekzokistik vejetasyonlari bulunmayan unilokiler veya
multilokuler kistler seklinde izlenirler (6,7). Bu tumorler radyolojik
olarak fizyolojik kistler ya da nadiren matir kistik teratomlar taklit
edebilirler. Overde yer alan tamamen kistik igerikli bir timorde, duvar
kalinhginin 3 mm’den az olmasi, asit ve peritoneal yayillim veya
lenfadenopati gibi invaziv bulgularin eslik etmemesi benign epitelial
timorleri diistinduren radyolojik bulgulardir (2). Bu galismada 6 benign
serdz timorin tamaminin kistik ozellikte ve 5 tanesinin (%83,3) ince
duvarli ve ince septali olmasi, higbirinde infiltratif patern ya da
peritoneal yayillim bulgularinin olmamasi literatlr verileri ile benzer
bulunmustur. Over benign serdz timorlerinde boyut genellikle 10
cm’den kiglk olmakla birlikte oldukga degiskendir. Literatiirdeki bir
olgu serisinde serdz kistadenom boyutlarinin 25 cm’ye ulasabildigi
gosterilmistir (8). Bu calismada da ortalama timor boyutu 94 mm (50-
119) olarak saptanmis olup borderline ve malign tipler arasinda anlamh
farkhhk bulunmadigindan yalnizca boyutun benignite kriteri olarak
kullanilamayacagini distinmekteyiz. Benign serdz timorlerde %50’ye
varan oranlarda boyutlari genellikle 5 mm’den kiglik olan papiller
gikintilar bulunabilmektedir (9). Galismamizda patolojik olarak ser6z
papiller kistadenom tanisi alan bir benign seréz timoér duvarinda
izlenen mural nodilin bir papiller gikintiya ait oldugu gorilmastir.
Virgilio ve ark.’nin yaptig1 ve benign serdz timér grubunda yer alan
ancak stromal proliferasyon iceren serdz kistadenofibromlarin
ultrasonografi bulgularinin incelendigi bir calismada, bu tiimérlerin
bilateral olabilecegi, unilokiler veya multilokller olup solid
komponentler ve kist sivisinin farkli ekojeniteler icerebilecegi
bildirilmistir (10). Calismamizda benign grupta yer alan seroz
kistadenofibrom tanili 2 timorden bir tanesi bilateral olup kalin duvarl

ve septali idi.
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Digeri ise MRG’ de kanama ile uyumlu T1 hiperintensite icermekteydi.
Peritoneal sivi izlenen bir olguda ise peritoneal yayilim ya da timorde
nedeni ile sivinin ozellikte oldugu

riptir olmamasi reaksiyonel

dUsuntlmistir. Borderline over timorleri, epitelial over timorlerinin
ara kategorisinde yer alan, histolojik olarak hiicresel proliferasyon ve
orta dereceli nikleer atipi igermekle birlikte stromal invazyon
gostermeyen timorlerdir (11). Epitelial over timérlerinin %15-20'sini
olustururlar. Bu grubun en sik gorilen histolojik alt tipi ise serdz
borderline tiimérlerdir (3). Malignite potansiyellerinin diisiik olmasi ve
dogurganlik cagindaki geng¢ kadinlarda gorilmeleri nedeni ile genellikle
fertilite koruyucu cerrahi yontemler ile tedavi edilirler (12). Literatur
verileri ile uyumlu olarak bu galismadaki borderline timor tipinin yas
ortalamasi diger iki tipe gore anlamli olarak daha disiik bulunmustur.
Yapilan galismalarda seréz borderline timérlerde ortalama boyut 72,6 ve
92 mm olarak bildirilmistir (11,13). Calismamizda bu timorlerde
ortalama boyut 78,0 mm (68,0-106,0) olup diger alt tipler ile arasinda
anlaml farklilik saptanmamigstir. Bent ve ark. bu timorlerin MRG’ de bir
ya da daha fazla malignite bulgusu gosterdigini saptamiglar ve timorleri,
papiller gikintilar igceren unilokiler kistler, duvarda veya septada papiller
cikintilar iceren septal kistler, intrakistik plak seklinde kalinlagmalar
iceren ince ya da kalin duvarli multiseptali kistler ve kontrastlanan
ekzofitik papiller gikintilar iceren baskin komponenti solid olan kitleler
seklinde dort grupta siniflandirmiglardir (11). Bir baska ¢alismada ise
kistik veya predominant kistik Ozellikte olduklar bildirilmistir (3).
Calismamizda literatiir verilerine benzer sekilde borderline tipin malign
tipe gore daha fazla oranda kistik komponentler igerdigi saptanmistir. Bu
timorler unilateral veya bilateral yerlesim gosterebilmektedir (11,13).
halinde

olmalari metastatik

MRG

Bilateral primer veya ayriminin

yapilamamasi, ile saptanamayan kiglk timodr odaklarinin
histopatolojik olarak saptanmasi bu tiimérlerin senkron ya da metakron
hastalikla iligkili olabilecegini dusundirmektedir (13). Bu galismada
borderline tiimoér tipinde bilateralite malign tipe gore anlaml olarak
disuk olmakla birlikte 2 (%13,3) olguda saptanmistir. Calismamizda
mural nodil olarak tanimlanan papiller g¢ikintilar disik malignite
potansiyeline sahip olan epitelial tiimodrlerde bol miktarda
gorilmektedir. invaziv karsinomlarda da papiller gikintilar siklikla
gorulmekle birlikte solid komponent daha baskindir (14). BT ve MRG ile
yapilan bir ¢alismada papiller gikintilar borderline over timoérlerinde
%67, malign timorlerde %38 oraninda saptanmigtir (15). Calismamizda
mural nodul varligi, borderline ve malign alt tiplerde esit oranda (%83,3)
gorilmesi nedeni ile bu gruplar arasinda ayirt ettirici olmamisg ancak
benign-borderline veya benign-malign timor ayriminda kullanilabilecek
bir parametre oldugu sonucuna varilmistir. Seréz borderline over
tiimorlerinin %30’unda non-invaziv ya da invaziv peritoneal implantlar
gorulebilmektedir (16). Bu tumor tipi icin prognostik Gnemi olan
implantlar BT ile tanimlanabilmektedir ve bu nedenle BT timor
olarak

karakterizasyonundan ¢ok evreleme ve

kullanilmaktadir (17,18).

takip yontemi

Sebnem KARASU et al.

Calismamizda 2 (%13,3) borderline timorin BT incelemelerinde izlenen

serozal ve omental implantlarin histopatolojik incelemede birinde
noninvaziv, digerinde ise invaziv Ozellikte olduklari gorilmis ve bu oran
malign tipe gore anlamli olarak diisik bulunmustur. Borderline ve malign
serdz over tUmorlerinde peritoneal kavitede benzer miktarlarda asit
bulunabildiginden asit varligi borderline tiimor olasiligini tahmin etmek igin
guvenilir bir gosterge degildir (14). Caismamizda da peritoneal sivi malign
tipte daha fazla izlenmekle birlikte alt tipler arasinda anlamh farkhhk
saptanmamistir. Seréz borderline timorler ile disiik dereceli seroz
karsinomun radyolojik o6zelliklerinin karsilastirildigi bir ¢alismada seroz
borderline timérlerin unilateral, dizgiin konturlu, kistik veya predominant
kistik olduklari ve malign timorlere gore daha az oranda mural nodil
icerdikleri, peritoneal yayihmin daha nadir oldugu saptanmis, duvar kalinlig,
septa kalinhigr ve asit varligi agisindan iki timor tipi arasinda fark
bulunmamistir (3). Baska bir g¢alismada MRG’ de, borderline ser6z
timorlerde disik dereceli malign timorlere gore septal yapilar daha ince ve
solid komponentler daha kuguk olarak izlenmistir (19). Zhao ve ark. ise kistik
ve solid komponentler arasinda keskin bir sinir bulunmasi, kanama, nekroz
ve cevresel infiltrasyon yoklugunun serdz borderline timérleri invaziv
maligniteden ayirt etmede kullanilabilecek gorintileme o6zellikleri olarak
tanimlamiglardir (20). Bu galismada borderline timorlerde literatiire benzer
sekilde malign tipe gore septa kalinhgi agisindan anlaml fark saptanmazken,
literatuirden farkli olarak borderline tipte kist duvarlarinin daha ince oldugu
bulunmus, kanama agisindan ise anlamli farklilik saptanmamistir. Bir over
timorinin 4 cm’den daha buylk boyutlu olmasi, kistik timorde kaln
diizensiz duvar, kalin septa ve papiller gikintilar bulunmasi, timérin
tamamen solid ya da baskin komponentinin solid olmasi, nekroz veya
kalsifikasyon igermesi, kontrastlanma, infiltratif patern, peritoneal yayilim
bulgularinin eglik etmesi, asit ve lenfadenopati varligi maligniteyi
digunduren goruntuleme 6zellikleridir (2,3,21). Tanaka ve ark. Seroz
karsinomlarin diger malign over tiimorlerine gére daha kiglk boyutlu ve
siklikla bilateral oldugunu bildirmiglerdir (22). Ancak over boyutlari normal
ya da hafifge blylimis olsa bile peritoneal yayilm olduk¢a hizh
gelismektedir (23). Ser6z karsinomlar distk ve yuksek dereceli alt tiplerine
ayrilmaktadir (24).Dustk dereceli ser6z karsinomlarin ser6z borderline
timorlerden, oOzellikle de ylzey papiller formundan gelistigi
distinilmektedir. Bu nedenle bu iki timor tipinin gorintlileme bulgulari
birbirine oldukga benzemektedir (25). Calismamizda literatiir verilerine
benzer sekilde malign serdz timorlerin borderline timorlere goére daha fazla
bilateral oldugu, daha fazla oranda solid komponent ve mural nodiil igerdigi,
tamaminin kalin duvarli ve g¢ogunlugunun kalin septal oldugu, peritoneal
yayllimin daha fazla oranda eslik ettigi saptanmistir. infiltratif patern ise
yalnizca malign grupta izlenmistir.

Sonug olarak serdz over tiimérlerinde gorece geng yas borderline tip, kalin
duvar ve septa varligi, solid komponent baskinligi, infiltratif patern ve
peritoneal yayilim malign tip, mural nodil varligi ise borderline ve malign
tiplerde goérilmektedir. BT ve MRG over ser6z timorlerinin tanisi ve alt
tiplerinin preoperatif donemde ayirt edilmesi agisindan yararli gérintileme

yontemleridir.
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