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Öz 

Amaç: Bu çalıĢmada nadir görülen bir over tümörü olan Brenner tümörlerinin klinik özellikleri vurgulanmaya 

çalıĢılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmaya Ege Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı’nda opere edilmiĢ ve 

Brenner tümörü tanısı almıĢ hastalar dahil edildi. Hastaların geriye dönük incelemelerinde, yaĢı, tümör boyutu, tümör 

lokalizasyonu, operasyon endikasyonları ve yapılan operasyonun tipi, eĢlik eden histopatolojik bulgular ve tümörün 

malignite durumu gibi bilgiler kaydedildi. 

Bulgular: ÇalıĢmaya alınan 26 hastanın ortalama yaĢı 54’tü. Bir hastada malign Brenner tanısı konulurken diğer 

hastalarda tümör benign karakterde idi. Ġki hasta dıĢında, kalan tüm olgularda tanı insidental olarak kondu ve bu 

olgularda tümör boyutu 1 cm ve altındaydı. 

Sonuç: Brenner tümörleri, çoğunlukla benign karakterde ve insidental olarak saptanan neoplazilerdir. Genellikle diğer 

jinekolojik patolojiler nedeniyle opere edilen hastalarda, küçük boyutlarda saptanmaktadır. Malign Brenner tümörleri 

ise, diğer malign epitelyal over tümörleri gibi davranmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Brenner, over, epitelyal. 

 

Abstract 

Aim: In this study, clinical features of a rare ovarian tumor, Brenner tumor was emphasized. 

Materials and Methods: Patients who were operated in Ege University Faculty of Medicine, Department of 

Obstetrics and Gynecology and diagnosed with Brenner tumor were included. In this retrospective research, age of 

the patient, tumor size, tumor localization, indication for operation, type of operation, coincident histopathological 

findings and the behavior of the tumor (benign, malignant) were recorded. 

Results: Mean age of the 26 patients whom included into the study was 54. In only one patient, malignant Brenner 

tumor was detected; others were benign. Except two patients, all of the diagnosis were incidental and the tumor size 

equal to or less than 1 cm in these patients. 

Conclusion: Generally, Brenner tumors are benign and incidental neoplasms. They are detected in small sizes 

especially in patients operated for other gynecological pathologies. Malignant Brenner tumors behave as other 

malignant epithelial ovarian neoplasms. 
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Giriş 

Brenner tümörleri, overin nadir görülen epitelyal 

tümörlerinden olup, ilk kez 1907’de Fritz Brenner 

tarafından tanımlandığı için, onun ismiyle anılmaktadır 

(1). Büyük oranda benign, tranzisyonel hücreli tümörler 

olup, tüm epitelyal over tümörlerinin yaklaĢık %2-3’ünü 

oluĢturmaktadırlar (2). Mikroskopik olarak, fibromatöz 

dens bir stromada yerleĢmiĢ iyi sınırlı adacıklar halinde 

epitelyal hücrelerdir. Bu epitel hücreleri, soluk 

sitoplazmalıdır ve nukleusları ortalarında longitudinal bir 

oluk içeren kahve çekirdeğine benzer görünüme sahiptir 

(ġekil-1,2) (3). 

Brenner tümörlerinin yaklaĢık %1’i malign özellikte olup, 

büyük çoğunluğu benign karakterdedir (4). Bu olguların 

da önemli bir kısmı insidental olarak saptanmaktadır. 

Benign lezyonlar, genellikle küçük boyutta olup nadiren 

5-6 cm büyüklüğe ulaĢmaktadır (5). Genellikle tek taraflı 

olmakla birlikte, %5-14 arasında bilateral olduğunu 

belirten çalıĢmalar mevcuttur (6,7).  

Bu çalıĢmada, 2008-2015 yılları arasında overin Brenner 

tümörü saptanmıĢ olan hastaların klinik özelliklerine 

değinilecektir. 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalıĢmaya, 2008-2015 yılları arasında, Ege 

Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim 

Dalı’nda opere edilmiĢ ve overin Brenner tümörü tanısı 

almıĢ hastalar dahil edildi. Hastaların geriye dönük 

incelemelerinde, yaĢı, tümör boyutu, tümör 

lokalizasyonu, operasyon endikasyonları ve yapılan 

operasyonun tipi, eĢlik eden histopatolojik bulgular ve 

tümörün malignite durumu gibi bilgiler kaydedildi. 

Hastaların takip süreleri ve izlem sırasında nüks edip 

etmedikleri değerlendirildi. 

Dataların analizi için SPSS 20.0 (IBM Corporation 

Software Group, New York, United States of America) 

veritabanı kullanıldı. 

Bulgular 

ÇalıĢmaya 2008-2015 yılları arasında opere edilen 26 

olgu dahil edildi. Hastaların klinik ve demografik 

özellikleri Tablo-1’de detaylandırıldı. Hastaların ortalama 

yaĢı 54’tü (24-78). Hastalardan 6’sı premenopoz iken, 20 

hasta postmenopozal dönemde idi. 

Tablo-1. Brenner Tümörü Saptanan Olguların Klinik ve Demografik Bilgileri. 

# Yaş Yön 
Boyut 
(cm) 

Endikasyon Eşlik eden bulgu Operasyon Malignite 

1 61 SOL 1,0 PROLAPSUS 
 

VH-BSO - 

2 45 SOL 0,3 MYOM 
 

TAH-BSO - 

3 52 SOL 0,5 MYOM 
 

TAH-BSO - 

4 53 SOL 0,3 MYOM 
 

TAH-BSO - 

5 56 SOL 0,2 MYOM 
 

TAH-BSO - 

6 57 SOL 0,3 MYOM 
 

TAH-BSO - 

7 60 SOL 0,3 MYOM 
 

TAH-BSO - 

8 45 SOL 0,5 ENDOMETRĠOMA  SOL SOF - 

9 51 SOL 0,5 EM CA EM CA TAH-BSO - 

10 55 SOL 0,7 EM CA EM CA TAH-BSO-PPALND-OMENTEKTOMĠ - 

11 65 SOL 0,8 EM CA EM CA  TAH-BSO-PPALND-OMENTEKTOMĠ - 

12 43 SOL 0,4 SERVĠKS CA SERVĠKS CA RH-BSO-PPALND-OMENTEKTOMĠ - 

13 34 SOL 5,0 ADN KĠTLE 
 

SOL SOF - 

14 51 SOL 1,0 ADN KĠTLE MUSĠNOZ KĠSTADENOM SOL SOF - 

15 56 SOL 0,4 ADN KĠTLE MUSĠNOZ KĠSTADENOM TAH-BSO - 

16 78 SOL 1,0 ADN KĠTLE MUSĠNOZ KĠSTADENOM TAH-BSO - 

17 49 SAĞ 0,6 OVER CA OVER CA, SERÖZ TAH-BSO-PPALND-OMENTEKTOMĠ - 

18 50 SAĞ 0.2 MYOM 
 

TAH-BSO - 

19 55 SAĞ 1,0 MYOM 
 

TAH-BSO - 

20 64 SAĞ 0,1 MYOM 
 

TAH-BSO - 

21 68 SAĞ 0,3 MYOM 
 

TAH-BSO - 

22 72 SAĞ 0,3 MYOM 
 

TAH-BSO - 

23 24 SAĞ 1,0 ADN KĠTLE FĠBROTEKOMA TAH-BSO - 

24 54 SAĞ 1,0 ADN KĠTLE OVER CA, BERRAK HÜC. TAH-BSO-PPALND-OMENTEKTOMĠ - 

25 74 SAĞ 4,5 ADN KĠTLE 
 

TAH-BSO-PPALND-OMENTEKTOMĠ + 

26 42 SAĞ 0.2 ABSE 
 

TAH-BSO - 

EM CA: Endometrium kanseri, ADN: Adneksiyal, SERVĠKS CA: Serviks kanseri, OVER CA: Over kanseri, BERRAK HÜC: Berrak hücreli, VH-BSO: Vaginal histerektomi-
Bilateral salpingooferektomi, TAH-BSO: Total abdominal histerektomi-Bilateral salpingooferektomi, SOL SOF: Sol salpingooferektomi, TAH-BSO-PPALND-OMENTEKTOMĠ: 
Total abdominal histerektomi-Bilateral salpingooferektomi-Pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu-Omentektomi. 
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Hastalardan 11’i myoma uteri, 1’i uterin prolapsus, 1’i 

tubo-ovaryan abse, 3’ü endometrium adenokarsinomu 

ve 1’i serviks karsinomu nedeniyle opere edilmiĢtir. 

Kalan 9 hasta adneksiyal kitle nedeniyle opere edilmiĢtir. 

Bu adneksiyal kitleler içinde 1 hastada overin seröz 

papiller karsinomu, 1 hastada overin berrak hücreli 

karsinomu saptanmıĢtır. Bir hastada endometrioma, 1 

hastada benign fibrotekoma saptanmıĢtır. Üç hastada 

ise müsinöz benign kistadenom saptanmıĢtır. Adneksiyal 

kitle nedeniyle opere edilen diğer iki hastadan birinde 5 

cm’lik adneksiyal kitlenin tamamının benign Brenner 

tümörü olduğu görülmüĢtür. Kalan hastada ise 4,5 cm’lik 

adneksiyal kitlenin malign Brenner tümörü olduğu 

görülmüĢtür. Bu son bahsedilen iki hasta haricinde diğer 

tüm olgularda, Brenner tümörünün boyutu 1 cm ve 

altındadır. 

 

 
Şekil-1. Benign Brenner tümörü. Fibrotik over stroması içinde 

benign ürotelyal benzeri hücrelerin oluĢturduğu düzgün 
sınırlı, oval-yuvarlak Ģekilli yuvalar. 

 

 

Şekil-2. Benign Brenner tümörü. Büyük büyütmede üniform 
sakin görünümlü, bir kısmı uzun eksenlerine paralel 
groove (nükleer oluklanma)’lar barındıran oval 
nükleuslara sahip normal ürotelyal epitel benzeri 
hücreler. 

 

Brenner tümörlerinin 10’u sağ overde, 16’sı sol overde 

saptanmıĢtır. Olgularımız arasında bilateral Brenner 

tümörüne rastlanmamıĢtır. 

Yalnızca bir olguda malign Brenner tümörü tespit 

edilmiĢtir. Bu olgu 74 yaĢında ve sağ yan ağrısı Ģikayeti 

ile üroloji kliniğine baĢvurmuĢtur. Burada yapılan tetkikler 

sonrasında, sağ üretere bası yapan kitle nedeniyle 

operasyona alınmıĢ ancak kitlenin over kaynaklı 

olduğunun görülmesi üzerine Kadın Hastalıkları ve 

Doğum kliniğinden peri-operatif konsültasyon istenmiĢtir. 

Kliniğimizce yapılan değerlendirme omentumda da 

tümöral implantlar olduğu görülmüĢ, sonrasında kitle 

çıkarılarak frozen-section incelemesine gönderilmiĢ, 

sonucun malign olarak belirtilmesinden sonra hastaya 

cerrahi evreleme prosedürü uygulanmıĢtır (total 

abdominal histerektomi, bilateral salpingooferektomi, 

pelvik-paraaortik lenfadenektomi, omentektomi). Ancak 

hasta, postoperatif 2. günde masif pulmoner emboli 

nedeniyle kaybedilmiĢtir. 

Median takip süresinin 66 ay olduğu çalıĢmamızda, 

hiçbir olguda Brenner tümörüne ait rekürrens 

gözlenmemiĢtir. Malign Brenner tümörü saptanan olgu 

dıĢında, üç hastamız daha takip sırasında yaĢamını 

yitirmiĢtir. Bunlardan berrak hücreli over karsinomu tanılı 

olgu 36. ayda, seröz papiller over kanseri tanılı olgu 48. 

ayda, endometrium karsinomu tanılı diğer olgu ise 48. 

ayda kaybedilmiĢtir. 

Tartışma 

Over yüzey epitel tümörleri, overin en sık rastlanan 

tümörleridir. Kendi içinde benign, borderline ve malign 

olarak alt gruplara ayrılırlar. Bu epitelyal tümörler içinde 

en nadir görülenlerden biri overin Brenner tümörleridir. 

Mesanenin tranzisyonel hücreli epiteline benzerlik 

gösterirler. Büyük oranda insidental olarak saptanırlar. 

Yine çok büyük oranda benign karakterdedirler. Bizim 

çalıĢmamızda, 26 olgudan yalnızca ikisinde 

operasyonun endikasyonu Brenner tümörüne bağlı 

adneksiyal kitledir. Bunlardan birinde, 5 cm’lik solid 

görünümde adneksiyal kitle nedeniyle hasta opere 

edilmiĢ, sonuç benign Brenner tümörü olarak tespit 

edilmiĢtir. Diğer olgu ise, üretere bası yapan 4.5 cm’lik 

kitle nedeniyle opere edilmiĢ, sonuç malign Brenner 

tümörü tespit edilmiĢtir. Bu iki olgu haricinde, kalan 24 

olguda da operasyon endikasyonunun Brenner tümörü 

dıĢında bir endikasyon (myoma uteri, baĢka bir 

adneksiyal kitle sebebi, endometrium/over/serviks 

karsinomu, vb.) olduğu görülmüĢtür. Bu 24 olguda 

Brenner tümörleri insidental olarak saptanmıĢtır; 

hepsinde tümör 1 cm ve daha küçüktür ve hepsi benign 

karakterdedir. 

Turgay ve ark. (8), 2017 yılında yayınladıkları çalıĢmada, 

tek merkezde 22 hasta ile deneyimlerini aktarmıĢlardır. 

Bu çalıĢmada, iki olguda malign Brenner tümörü 

saptanmıĢtır. Literatürde malignite oranının %1 olarak 



 

62   Ege Tıp Dergisi 

 

bildirilmesine rağmen, bizim çalıĢmamızda %3,8, Turgay 

ve ark. (8) çalıĢmasında %9,1 saptanması, her iki 

çalıĢmadaki vaka sayısının görece az olmasına bağlı 

olduğu düĢünülmüĢtür. Yapılan çalıĢmaların genelinde, 

Brenner tümörlerinin insidental olarak saptandığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (3,5,8).  

Yue ve ark. (9), malign Brenner tümörü tanısı alan 10 

hastayı değerlendirdikleri çalıĢmada, hastaların median 

yaĢının 49,5 (32-76) olduğunu, kitlelerin boyutunun 6-25 

cm arasında değiĢtiğini bildirmiĢlerdir. Malign olguların 

büyük çoğunluğunun (%90) tek taraflı yerleĢimli olduğu 

belirtilen çalıĢmada, hastaların yarısından azında 

ekstrapelvik metastaz olduğu vurgulanmıĢtır. Evre I 

olgularda, beĢ yıllık yaĢam beklentisi %83-88 iken, ileri 

evre olgularda median sağkalımın 1 yıl olduğu 

belirtilmiĢtir (9,10). Literatürde malign olgularda, temel 

tedavi seçeneğinin cerrahi olduğu belirtilmiĢtir. Tüm 

epitelyal over tümörlerinde olduğu gibi cerrahi olarak 

evrelendiğinde, lenf nodu metastaz riskinin %5 olduğu 

belirtilmiĢ, ancak sınırlı sayıda olguda lenfadenektominin 

sağkalıma bir yararı olmadığı gösterilmiĢtir (11) (ġekil-

3,4). 

Brenner tümörleri nadir olarak ekstraovaryan yerleĢimli 

olabilir. Dada ve ark. (12) çalıĢmasında paratubal 

yerleĢimli ekstraovaryan benign Brenner tümörü 

saptanırken, bunun dıĢında broad ligamentte, vajina, 

endometrial kavite ve uterus subserozasında da Brenner 

tümörü bildirilmiĢtir. 

Genellikle insidental olarak saptanan Brenner 

tümörlerinin operasyon öncesi tanısı ile ilgili az sayıda 

çalıĢma vardır. Bu konu ile ilgili en güncel çalıĢmalardan 

biri, 2018 yılında Wienberger ve ark. (13) tarafından 

yayınlanan Brenner tümörlerinin ultrasonografik 

özellikleri ile ilgili çalıĢmadır. Bu çalıĢmaya 2003-2016 

yılları arasında opere edilen 23 hasta dahil edilmiĢtir. Bu 

olgulardan 19’unda tümör unilateraldir. On altı olguda 

solid komponent bulunurken, bu solid komponentler 

üzerinde Doppler incelemede ya hiç akım görülmemiĢ ya 

da minimal kan akımı değerlendirilmiĢtir. Yüzde 57 

olguda kalsifikasyon izlenmiĢtir. Bu çalıĢmanın sonucu 

olarak, akustik gölgelenmeli kalsifikasyonlar içeren ve az 

kanlanan solid ovaryan kitle görünmesi durumunda 

Brenner tümörünün de akla gelmesi gerektiği 

vurgulanmıĢtır. Tümör belirteçlerinden ise genellikle 

CA125 üzerinde durulmuĢ, ancak CA125’in de ileri evre 

olgular dıĢında yol gösterici olamayacağı belirtilmiĢtir. 

 

Sonuç 

Sonuç olarak Brenner tümörleri, overin nadir görülen 

epitelyal tümörlerindendir. Büyük oranda benign olan bu 

tümörler, genellikle insidental olarak saptanır. Çok daha 

nadir görülse de malign Brenner tümörleri, özellikle ileri 

evre olgularda, diğer over yüzey epitel karsinomları gibi 

intraabdominal ve lenfatik yayılım yapabilir ve kötü 

sağkalım sonuçları ile iliĢkili olabilir. Overlerin sonografik 

olarak değerlendirilmesinde kalsifiye, Doppler 

ultrasonografide az kanlanma gösteren ya da hiç 

kanlanma göstermeyen solid lezyonlar varlığında, akla 

Brenner tümörleri de getirilmelidir. 

 
Şekil-3. Malign Brenner tümörü. Fibrotik over stroması içinde 

atipik (borderline) Brenner tümör adaları (sol üst ve sol 
altta) arasında, belirgin pleomorfizm ve atipi içeren 
infiltratif tümör grupları ve tek hücreler (orta ve sağda). 
ArtmıĢ mitotik aktivite (ok ile gösterilmiĢtir). 

 

 
Şekil-4. Malign Brenner tümörü. Ġmmunohistokimyasal olarak 

nükleer p63 pozitifliği gösteren tümör hücreleri. 
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