BALIKESIR MEDICAL JOURNAL

Overin Benign Brenner Tumoru:Rastlantisal Bir Tani
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GiRIS

Transizyonel hicreli over timoérleri olarak
da bilinen Brenner timorleri, over timorlerinin %

1-2° sini olusturan nadir timorlerdendir.Over

timorlerinin ylzey epitelinden gelisen timodrleri

altinda siniflandiriir(1).Diinya  Saghk  Orgutii

(WHO)Brenner timorlerini benign,borderline ve
malign olmak Uzere 3 sinifa ayirmistir(1,2).Bu

timorlerin - buyuk kismi(%95) benign olarak

goérilirken %5  borderline,%1 den azi

maligndir(2).Genellikle 2 cm’den kiguk ve tek

tarafli olup rastlantisal olarak bulunurlar(3).
OoLGU

Multipl myomlari nedeni ile operasyona
alinan 42 yasindaki kadin hastanin laporotomi
esnasinda sag overinde insidental olarak kitlesel

lezyon goéruldi.Sag overe wedge rezeksiyon

yapildi.Makroskopik  olarak  2,8x2x0,8 cm

Olculerinde kapsulu intakt overin kesit yuzu gri-

beyaz renkte solid,purtlkli ve yer yer kigilk kistik

odaklar icermekteydi.Histopatolojik incelemede

cerrahi sinirda 0,7 cm’ lik alan disinda

rezeksiyonun tamaminin tGmorden olustugu

goérildi. Fibréz stroma iginde transizyonel

karakterde solid adalardan olugsan timorun epitel
hicreleri uniform,kiicik nukleolll,bazilari nikleer
eozinofilik

centikli,berrak ya da  soluk

sitoplazmaliydi(Resim 1).

Resim 1. Fibréz stromada iyi sinirli solid adalar
seklinde dizilim gdsteren ve transizyonel epitel
hdcrelerinden olusan Brenner timoéri (H&E;
x200).

Solid adalarin bazilarinin  santralinde
kolumnar epitelle doseli mikrokistler
mevcuttu(Resim 2).Epitelde atipi ve mitoz

gorulmedi.Ayrica stromal invazyon ve papiller
proliferasyon da gérilmedi. Imminhistokimyasal
CK7 ile

olarak boyanan timoérde  kuvvetli

ekspresyon goérilirken(Resim  3) CK20 ile

ekspresyon goérulmedi.Bu histopatolojik ve
immunhistokimyasal boyanma 6zelliklerine gore
olguya overin benign Brenner tumoru tanisi
verildi.Bu histopatolojik ve immunhistokimyasal

boyanma &zelliklerine gére olguya overin benign

Brenner timori tanisi verildi.
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Resim 2. Transizyonel epitel hiicrelerinden olusan
(PAS;

solid adalarin santralinde mikrokistler
x400).
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Resim 3. Epitel adalarinda CK 7 ile kuvvetli pozitif
immunreaksiyon (x100)
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TARTISMA

Brenner tumor,ilk olarak MacNaughton-Jones
tarafindan 1898 yilinda bildirilmistir ancak 1907
tarafindan ilk olarak

de Fritz Brenner

tanimlanmistir(3).Brenner  tumorleri  genellikle
kiclk olup asemptomatikdir ve rastlantisal olarak
bulunurlar.BlyUtk timérler palpabl kitle ya da agr
gibi pelvik kitlelerin klinik bulgularini
gOsterirler(4).Bizim olgumuzda da myomektomi
nedeniyle yapilan laporotomi esnasinda Brenner

tumor sag overde rastlantisal olarak saptandi.

Brenner tumodrlerinin orjini kesin olarak
bilinmemektedir. Farkli teoriler olmakla birlikte en
yaygin kabul gdren teoriye gére bu timorler over
yuzey epitelinin  metaplazisi yoluyla ortaya
¢cikmaktadir(5) ve overin hiler bélgesinde ve fallop
tiplerinin serozasinin altinda olusan transizyonel
tip epitelyal inklizyonlar olan Walthard yuvalarina
benzer oldugu distntlmektedir(6). Bu timorlerin
cogunlugu(%95) 4. ve 6. dekadlar arasinda
goOrulmektedir(7).Prolifere  ya da  borderline
Brenner timorleri benign timaorlere gore ¢ok nadir
olup daha yasli hastalarda (ortalama 60 yas)
Daha nadir

goérulmektedir ve daha buyuktirler.

olarak gorilen transizyonel hucreli malign

timorler (Transizyonel hiicreli karsinom ve malign

'



Brenner  timor) 5. ve 6. dekadlar

arasinda(ortalama 55 yas) gorulirler(6).

Benign Brenner timori genellikle tek tarafli ve
klguktir. Buylk timorlerde cogu zaman malignite
ya da musinéz kistadenom gibi overin diger
tumorleri ile birlikteligi beklenmektedir.Literattrde
30 cm ve 39 cm capinda dev benign Brenner
tumorleri bildiriimistir(7).Borderline timorler de tek
taraflidir ancak genellikle daha buyulk (10-25 cm)
olup solid ve papiller projeksiyonlar yapan kistik
(unilokuler kitleler

ya da  multilokdler)

olustururlar.Malign Brenner timorlerinin

makroskopisi de borderline timdrlere benzer

ancak malign tumorlerde hemoraji,nekroz ve

kalsifikasyonlar da gorulebilmektedir(%50)(6).

Brenner tumorlerinin ekstraoveryan yerlesimi son

derece nadir gorulmekle birlikte literatirde

bildirilen vakalar vardir.Ekstraoveryan yerlegimli
10 vakanin 6’ sinda timdr broad ligamentte
kavite ve

digerlerinde ise vajina,endometrial

uterus subserozasindadir(8). Ayrica bu

timorlerin%25-36" s1 muiisindz kistik timor,ser6z
kistadenom ya da kistik dermoid teratom gibi
diger timorler ile birliktelik gdésterir(2).Brenner
timorleri  genellikle hormonal olarak  aktif
olmamalarina ragmen literatirde steroid hormon
ureten Brenner timorleri bildiriimistir(9).Brenner
kadin sisteminde

tumorla  hastalarin genital

gorilen timéral ve timdral olmayan lezyonlarin

——
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varlhgi,bu durumlara neden olan hormonlari

ureten sekretuar fonksiyonlu hicreleri iceren

Brenner tumoérlerine bagli olabilir(2). Brenner

timorli  kadinlarin  %4-14’ inde endometrial

hiperplazinin eglik ettigi bildirilmistir(4).Benign

Brenner timorl histolojik olarak fibroz stroma
icinde transizyonel epitel hicrelerinden olusan

yuvarlak ya da oval epitel adalarindan

olusmaktadir.Transizyonel hicre adalarinin

merkezinde misindz kolumnar epitelle ddseli

mikrokistler  gorilebilir(6,8).Fibréz  komponent

borderline ve malign timoérlerde  daha

azdir(10).Benign timoérlerde mitoz yoktur ya da
nadiren gorulur.Borderline tumdrlerde o6zellikle
papiller yapilarin tabaninda olmak (zere mitoz
gorulebilmektedir.Stromal luteinizasyon ve
distrofik kalsifikasyon benign tumorlerin %50

‘sinde  gorulebilir.Malign  timérlerde  stromal

invazyon,nukleer hiperkromazi, pleomorfizm ve
cok sayida mitoz vardir. Benign ve borderline
alanlar iceren hucreli

malign  transizyonel

tumorler,malign Brenner tumoru olarak

tanimlanirken bu alanlari icermeyen malign
trransizyonel hicreli timdrler, malign transizyonel

hicreli karsinomlar olarak tanimlanmaktadir(6).

Malign Brenner tumoéru ilk kez 1945 yilinda

VonNumers tarafindan tanimlandi.Bir yil sonra da

Roth ve Sternberg boderline tip Brenner
timoérant  tanimladi(11).Hull  ve  Campbell
]
)



tarafindan 1973 yilinda malign Brenner timori

icin bazi kriterler 6nerildi (1,9,12);
1.Malign histolojik kriterler agik olmalidir.

2.Benign Brenner timér ve malign timoér

arasinda yakin iliski olmalidir.

3.Miisinéz kistadenom tercihen olmamali veya
hem benign hem de malign timdrden iyi ayrilmis

olmalidir.
4.Stromal invazyon gésterilmelidir.

Borderline Brenner tumorleri genellikle
benign Brenner timorle iligkilidir ve transizyonel
epitelle doseli fibrovaskuler korlari olan papiller
yapilarla karakterizedir(13).Transizyonel hucreli
tumorler CK, EMA ve WT1 pozitifdir.Cogu, overin
diger primer yuzey epitel tumorlerine benzer
traktin

olarak CK7(+),CK20(-)dir.Uriner

transizyonel hicreli tumoérleri CK7 ve CK20

pozitifdir(6). Bizim olgumuzda da timoér CKY7 ile ile
kuvvetli pozitif immunreaksiyon gosterdi(Resim
3). CK20 ile boyanma goérilmedi. Goérintileme
yéntemlerinden ultrasonografi ve CT bulgulari bu
tumor icin tanimlayici degildir.Benign Brenner
timorleri Uzerine yapilan ¢alismalarda genellikle
fibrom,fibrotekom ve pedinkile leiomyoma gibi
solid kitlelerinden olarak

over radyolojik

ayrilamadigi goralda (2).

Brenner timoérlerinin  blylk g¢ogunlugu

cerrahi tedavi igin adaydir(6). Unilateral

(
.
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ooferektomi  overlerinin  korunmasini isteyen

benign Brenner timorll hastalarda tercih edilen

tedavi seklidir. Malign Brenner timorleri igin

tedavi esas olarak cerrahidir.Cerrahi prosedir
overin diger yuzey epitelyal timorlerinde oldugu

gibi omentektomi ve retroperitoneal lenf

nodlarinin cikariimasi ile

genisletiimelidir(4).Malign ~ Brenner  timorleri

cevresindeki dokulari etkileyebilir ve ayrica

metastaz da yapabilir.Bu durum o kadar nadirdir

ki henuz standart bir tedavi yontemi

gelistiriimemistir(10,12).
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