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Brenner tiimoru: 2 olgu sunumu; belirgin makrokistik degisiklik ve
ekstraovaryan lokalizasyon

Brenner tumor: A 2 case report; distinct macrocystic change and extraovarian
localization
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Ozet

Histogenetik orijini henliz tam agikliga kavusmamig ovaryan Brenner timdrleri tim over timorlerinin %2’sini olusturur
ve ¢ogu benigndir; yaklasik %20’si ser6z veya misinéz kistadenom ya da benign bir teratomla birliktelik gosterir.
Brenner timorde ilk olarak 1920’li yillarda tanimlanan musin6éz epitel varligi, bazen belirgin olup tani zorluguna yol
acabilir. Ayrica ekstraovaryan yerlesimli nadir Brenner timar olgulari da bildirilmistir. Burada; nadir olmalari nedeniyle
biri makrokistik, digeri ekstraovaryan olup seréz kistadenomla birliktelik gésteren iki farkli Brenner timoriint sunduk.

Anahtar kelimeler: brenner timdr, makrokistik degdisiklik, ekstraovaryan lokalizasyon

Summary

Brenner tumors, the histogenetic origins of which have not yet come to light, comprise 2 % of all ovarian tumors and
most are benign; about 20% occurring together with a mucinous or serous cystadenoma or a benign teratoma. The
existance of mucinous epithelium, first described in 1920 as a Brenner tumor, is sometimes distinct and causes
diagnostic difficulties. Rare cases of Brenner tumors with extraovarian localization were also reported. Since cases
have rarely been observed, we present 2 different Brenner Tumors; one macrocystic, the other extraovarian-located
coexisting with serous cystadenoma.
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Giris Bazi vakalarda diffiz paterne sahip, ¢entikli ntkleuslu,
hatta Brenner timordeki mikrokistleri animsatan

Benign Brenner tumoérd, fibromatéz bir stromada iyi ) - ) o . .
mikrofollikiler patern igeren erigkin graniloza hicre

sinirh solid ya da kistik agregatlar seklinde dizilim

gOsteren, matir UGrotelyum benzeri hiicrelerden olusan
transizyonel hiicreli over timoéridur (1). Brenner timorler
transizyonel hicre adalarinin merkezinde misindz
kolumnar epitelle doseli mikrokistler igerebilir (2,3).
Ozellikle miisindz hiicrelerle doseli kistlerin belirgin
oldudu, eslik eden transizyonel hiicrelerin anlagsiimasinin
glg hale geldigi durumlar tanisal zorluk yaratabilir.
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timori de, Brenner timoru ile karigtirilabilir (3).

Literatirde ekstraovaryan vyerlesimli nadir Brenner
timorleri  de  bildirilmistir  (4,5,6). Bu nedenle
paraovaryan kitlelerin ayirici tanisinda dusunulmeleri
gereklidir.
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Olgu 1

76 yasinda bayan hasta, kadin hastaliklari ve dogum
servisine sol alt kadranda agr ve siskinlik sikayeti ile
basvurdu. Ust abdomen ultrasonografisinde umblikus
seviyesinden pelvise ve adneksiyal alanlara uzanan,
solid alanlar igeren, milimetrik kalsifikasyonlar iceren 17
x 10 cm boyutunda kistik kitle lezyonu izlendi. Hastaya
sol salpingoooferektomi uygulandi.

Makroskopik incelemede; lizerinde 13 x 0,8 cm tuba
bulunan, 19 x 12 x 11 cm O&lgulerinde kistik gériiniimde
timoral olusum izlendi. Timoére kesi yapildiginda

mukoid kivamli sekretle dolu ¢ok sayida irili ufakli kistler
ve yer yer kistler arasinda sari krem renkli, sert kivamli
solid alanlar gorildi ( Resim 1).

Resim 1: Predominant makrokistik komponent iceren over
timord.

Resim 2: Cogu alanda basiklasmis epitelle doseli makrokistler
iceren, fibromat6z stromaya sahip timér. ( HEx40).
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Histopatolojik incelemede; fibr6z stroma igerisinde
makrokistik yapilar izlendi ( Resim 2 ). Bu kistik yapilar
doseyen epitel bazi alanlarda secilememekteydi,
secilebilen alanlarda ise misinéz kolumnar epitel ile
déseliydi. Daha dikkatli bir incelemede bu Kkistlerin
cevresinde transizyonel karakterde hucreler gorildi
(Resim 3).

Resim 3: Kistik yapilari doseyen transizyonel karakterde
epitel hicreleri. Cogu alanda luminal musin6z
metaplazi izlenmistir ( HEx200 ).

Birkag solid adada skuam&z metaplazi, birkag alanda ise
kalsifikasyon  dikkati ¢ekti. Belirgin  makrokistik
komponent varligi nedeniyle ayirici tanida misindz
kistadenom dusunildi ancak kistik yapilarin gevresinde
izlenen transizyonel karakterdeki hiicreler nedeni ile bu
tani dislandi. Mikro-makrofollikiler adult tip graniloza
hiicreli timor ile ayirici tanisini yapmak igin uygulanan
immunohistokimyasal calisma sonucu tlimoral
hiicrelerde Epitelyal Membran Antjeni (EMA) ve
sitokeratin 7 (CK7) ile boyanma izlenirken; inhibin, CD99
ve calretinin ile boyanma olmadi. Bu bulgular ile olgu
‘Makrokistik Brenner Timor(’ olarak kabul edildi.
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Olgu 2

Sag paratubal kitle nedeniyle opere edilen 51 yasinda
bayan hastaya ait total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingoooferektomi materyalinin makroskopik
incelemesinde; 9 x 4,5 x 3,5 cm boyutlarinda uterus ve
buna bitisik 6 x 0,5 cm sag tuba, 3 x 2,5 x 1 cm
boyutlarinda sag over, 9 x 0,5 cm sol tuba, 3 x 2 x 1,5
cm olgllerinde sol over gorildi. Sol tuba fimbrial ucu
komsulugunda overle iligkisi izlenmeyen 7 x 6,5 x 5 cm
boyutlarinda, ici ser6z mayi ile dolu kistik lezyon izlendi.
Kist duvar kalinligi 0,1 cm olup yapilan kesilerde kistin i¢
ylzeyinde limene dogru uzanan biyigiu 1 cm c¢apinda
ve nodiler goérinimde, digerleri en biyigi 0,5 cm
capinda papiller goériinimde beyaz renkli alanlar dikkati
cekti.

Mikroskopik incelemede, sol paratubal bdlgede tariflenen
kistik lezyonun i¢ ylzeyindeki blylk noduler yapidan
orneklenen kesitlerde; yodun fibréz stroma iginde

goémuili transizyonel karakterde solid adalardan olusan
timoral doku goérilda ( Resim 4 ).

Resim 4: Makroskopik olarak tariflenen kist duvarindaki 1 cm.lik
alana ait mikroskopik gorinim. Ylzeyde tek sirali
basiklasmis epitel altinda fibréz stroma iginde Brenner
Tumoér adalart ( HEx100 ). Kiiglk resim; ayni kistik
lezyonun igindeki papiller yapilarin  gérinimi

( HEx40).
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Solid adalarin bazilarinin santrali kistik olup eozinofilik
materyal icermekteydi. Sol paratubal bolgedeki kistik
lezyonun i¢ yuzeyindeki kuguk papiller yapilardan
hazirlanan kesitlerde ise; kist limenine uzanan tek sira
serdz karakterde epitelle déseli ( Resim 4 ), fibrotik ya da
6demli stromaya sahip papiller yapilar izlendi. Bu
bulgular ile “Ekstraovaryan Benign Brenner TUumoru +
Ser6z Kistadenom” tanisi verildi. Servikste genis
alanlarda skuaméz metaplazi gorildi. Endometriyumda
kistik atrofi mevcuttu. Sag ve sol overlerde patoloji
saptanmadi, bilateral tubalar diizenli gérinimdeydi.

Tartisma

Brenner timoru fibréz stromada transizyonel epitel
adalarindan olusan bir adenofibrom tipidir (7,8). Over
timorlerinin  yaklasik %2’sini olustururlar (7). Benign
Brenner timdrlerinin cogu kuguktur ve rastlantisal olarak
bulunurlar (7,9).

Benign Brenner timoérlerinde birinci olgumuzdaki gibi
makroskopik olarak belirgin kistler olduk¢a nadirdir ve en
sik sebebi eslik eden bir musindz kistik timor varligidir
(3). Ancak eslik eden mdusindz bir tumor olmaksizin
Brenner timdérde misindz epitel varligr ilk kez 1920’li
yilllarda tanimlanmig olup, daha sonra Roth ve
arkadaslar tarafindan alisiimadik derecede belirgin kist
formasyonu ve belirgin musinéz metaplazi igeren
“metaplastik Brenner tumord” tariflenmistir (8,9,10). Bu
patern kiguk kistik bosluklarin dilatasyona ugramasi
sonucu gelismektedir. Bu tip olgularda tani zorlugu,
oldukga belirgin misinéz epitelin bazen transizyonel
karakteri gizlemesiyle ortaya cikmaktadir ve yanliglikla
musindz kistadenom tanisi verilmesine yol agmaktadir
(3). Gergekten de, bizim olgumuzda oldugu gibi bazi
kistlerdeki mdisinéz hucrelerin  altinda yer alan
kompresyona ugramis transizyonel karakterdeki huicreler
dikkatli mikroskopik inceleme yapilmadiginda kolaylikla
gb6zden kagirilabilir. Makrokistik alanlar iceren over
timorlerinde kistleri ddéseyen epitelin ve Brenner
timoriun solid adalarinin gérulebilecedi over stromasinin
dikkatle incelenmesi ayirici tanida faydali olacaktir.

Brenner tlimorlerinin yaklasik %20’si bir muisindz ya da
serdz kistadenom veya bir benign kistik teratom ya da
struma ovari gibi diger bagka benign teratom tipleri ile
birliktelik gosterir (7). Bizim ilk olgumuzda yaygin
ornekleme ve ayrintili mikroskopik incelemeye ragmen
farkli bir tiimérle birliktelik gériilmemistir. Ikinci olgumuz
ise serdz kistadenom ile birliktelik gdstermektedir.

Ekstraovaryan Brenner timorleri ise son derece nadirdir
ancak ileri yas hastalarda adneksiyal kitlelerin ayirici
tanisinda akla gelmelidir (4,5,6). Literatlirde daha 6nce
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bildirilen 10 vakanin altisinda timér broad ligamentte,
birinde vajinada, birinde endometriyal kavitede, birinde
ise uterus subserozal bolgede yerlesmistir (4).Bildirilen
ekstraovaryan Brenner tumérlerinin ¢ogunun broad
ligamentte olmasi mezonefrik artiklarin veya wolfian
kanallarinin bu lezyon i¢in oncll oldugunu kuvvetle
disindirmekle beraber histogenez halen tartigmalidir.
Walthard adalarindaki transizyonel benzeri hiicrelerin,

Brenner timodrlerindeki epitelyal adalara morfolojik
olarak benzer olmasi (2) ve bu adalarin fallop tiiplerinin
peritoneal  ylzeyinde  siklikla  bulunmasi  (11)
Kaynaklar

histogenezde walthard adalarini da akla getirmektedir.
One siiriillen diger teoriler ise ektopik over dokusu ve
teratomat6z orijindir(6). Bizim 2. olgumuzda benign
brenner timoérlu ve ser6z kistadenomun birlikte olusu,
mezonefrik artiklarin Brenner timér olusumunda oncl
olabilecegini akla getirmektedir.

Sonug¢ olarak olgularimizda goéraldagu UGzere tanisi
zorluk yaratmayan tlimédrlerin, alisiimisin diginda bir
morfolojide ve lokalizasyonda da karsimiza gikabilecegi
unutulmamalidir.

1. Tavassoli FA, Devilee P. World Health Organization (WHO) Classification of Tumours, Tumours of the Breast and Female

Genital Organs, Lyon, 2003; page 142 .

2. Seidman JD, Khedmati F. Exploring the histogenesis of ovarian mucinous and transitional cell (Brenner) neoplasms and their
relationship with walthard cell nest. Arch Pathol Lab Med 2008; 132: 1753-1760.

3. Baker PM, Young R H. Brenner tumor of the ovary with striking microcystic change. IntJ Gynecol Pathol 2003; 22(2):185-

188.

4. Sassi SH, Dhouib R, Abes | et al. Extraovarian Brenner tumor. Case report and review. Case Rep Clin Pract Rev 2007; 8: 40-

43.

5.  Hampton HL, Huffman HT, Meeks GR. Extraovarian Brenner tumor. Obstet Gynecol 1992; 79(5): 844-846.

6. Pschera H, Wikstrdm B.Extraovarian Brenner tumor coexisting with serous cystadenoma. Case report. Gynecol Obstet Invest

1991; 31(3):185-187.

7. Fletcher CDM . Diagnostic Histopathology of Tumors, 3rd ed ., Livingstone Elsevier, Philadelphia, 2007. p. 585.

8. Silverberg G.S. Silverberg’s Principles and Practice of Surgical Pathology and Cytopathology, 4th ed., Livingstone Elsevier,

Philadelphia, 2006. p.2012-2013.

9. Kurman RJ. Blaunstein’s Pathology of the Female Genital Tract, 5th ed., Springer-Verlag, New York, 2002. p. 879-880.

10. Roth LM, Dallenbach-Hellweg G, Czernobilsky B.Ovarian Brenner tumors, |: metaplastic, proliferating, and of low malignant

potential.Cancer 1985; 56: 582-591.

11.  Arey LB. The origin and form of Brenner tumors. Am J Obstet Gynecol 1961; 81: 743-751.

138

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



