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Overin Brenner timoru: Tek merkez deneyimi

Brenner tumor of the ovary: A single center experience
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Amag: Bu calismada nadir gorllen bir over timoéri olan Brenner timorlerinin klinik 6zellikleri vurgulanmaya
caligiimigtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ege Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal’nda opere edilmis ve
Brenner timori tanisi almis hastalar dahil edildi. Hastalarin geriye dénik incelemelerinde, yasi, timér boyutu, timoér
lokalizasyonu, operasyon endikasyonlari ve yapilan operasyonun tipi, eslik eden histopatolojik bulgular ve timorin
malignite durumu gibi bilgiler kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 26 hastanin ortalama yasi 54'tl. Bir hastada malign Brenner tanisi konulurken diger
hastalarda tiimér benign karakterde idi. iki hasta disinda, kalan tim olgularda tani insidental olarak kondu ve bu
olgularda timér boyutu 1 cm ve altindaydi.

Sonug: Brenner timorleri, cogunlukla benign karakterde ve insidental olarak saptanan neoplazilerdir. Genellikle diger
jinekolojik patolojiler nedeniyle opere edilen hastalarda, kigik boyutlarda saptanmaktadir. Malign Brenner timorleri
ise, diger malign epitelyal over tumorleri gibi davranmaktadir.

Anahtar Sozciikler: 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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Giris

Brenner tumodrleri, overin nadir gérilen epitelyal
timorlerinden olup, ilk kez 1907°'de Fritz Brenner
tarafindan tanimlandigi icin, onun ismiyle aniimaktadir
(1). Buyuk oranda benign, tranzisyonel hicreli timdorler
olup, tim epitelyal over timorlerinin yaklasik %2-3’Uni
olusturmaktadirlar (2). Mikroskopik olarak, fibromattz
dens bir stromada yerlesmis iyi sinirli adaciklar halinde
epitelyal hicrelerdir. Bu epitel hcreleri, soluk
sitoplazmalidir ve nukleuslari ortalarinda longitudinal bir
oluk igeren kahve cekirdegine benzer gérinime sahiptir
(Sekil-1,2) (3).

Brenner timorlerinin yaklasik %1’i malign 6zellikte olup,
biyik ¢ogunlugu benign karakterdedir (4). Bu olgularin
da onemli bir kismi insidental olarak saptanmaktadir.
Benign lezyonlar, genellikle kiigiik boyutta olup nadiren
5-6 cm buylklige ulasmaktadir (5). Genellikle tek tarafl
olmakla birlikte, %5-14 arasinda bilateral oldugunu
belirten galismalar mevcuttur (6,7).

Bu calismada, 2008-2015 yillar1 arasinda overin Brenner
timort saptanmis olan hastalarin klinik 6zelliklerine
deginilecektir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya, 2008-2015 yillari arasinda, Ege
Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dalr’'nda opere edilmis ve overin Brenner timdori tanisi
almis hastalar dahil edildi. Hastalarin geriye dénik
incelemelerinde, yasl, timor boyutu, tamor
lokalizasyonu, operasyon endikasyonlari ve yapilan
operasyonun tipi, eslik eden histopatolojik bulgular ve
timoérin malignite durumu gibi Dbilgiler kaydedildi.
Hastalarin takip slreleri ve izlem sirasinda niks edip
etmedikleri degerlendirildi.

Datalarin analizi icin SPSS 20.0 (IBM Corporation
Software Group, New York, United States of America)
veritabani kullanildi.

Bulgular

Calismaya 2008-2015 yillari arasinda opere edilen 26
olgu dahil edildi. Hastalarin klinik ve demografik
Ozellikleri Tablo-1’de detaylandirildi. Hastalarin ortalama
yasl 54’tl (24-78). Hastalardan 6’s1 premenopoz iken, 20
hasta postmenopozal donemde idi.

Tablo-1. Brenner Timori Saptanan Olgularin Klinik ve Demografik Bilgileri.

# Yags Yon 32?:? Endikasyon Eslik 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 ENDOMETRIOMA 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-OMENTEKTOMI -
11 65 SOL 0,8 EM CA EM CA TAH-BSO-PPALND-OMENTEKTOMI -
12 43 SOL 0,4 SERVIKS CA SERVIKS CA RH-BSO-PPALND-OMENTEKTOMI -
13 34 SOL 5,0 ADN KITLE SOL SOF -
14 51 SOL 1,0 ADN KITLE MUSINOZ KISTADENOM SOL SOF -
15 56 SOL 0,4 ADN KITLE MUSINOZ KISTADENOM TAH-BSO -
16 78 SOL 1,0 ADN KITLE MUSINOZ KISTADENOM TAH-BSO -
17 49 SAG 0,6 OVER CA OVER CA, SEROZ TAH-BSO-PPALND-OMENTEKTOMI -
18 50 SAG 0.2 MYOM TAH-BSO -
19 55 SAG 1,0 MYOM TAH-BSO -
20 64 SAG 0,1 MYOM TAH-BSO -
21 68  SAG 0,3 MYOM TAH-BSO -
22 72 SAG 0,3 MYOM TAH-BSO -
23 24 SAG 1,0 ADN KITLE FIBROTEKOMA TAH-BSO -
24 54 SAG 1,0 ADN KITLE OVER CA, BERRAK HUC. TAH-BSO-PPALND-OMENTEKTOMI -
25 74 SAG 45 ADN KITLE TAH-BSO-PPALND-OMENTEKTOMI +
26 42 SAG 0.2 ABSE TAH-BSO -

EM CA: Endometrium kanseri, ADN: Adneksiyal, SERVIKS CA: Serviks kanseri, OVER CA: Over kanseri, BERRAK HUC: Berrak hiicreli, VH-BSO: Vaginal histerektomi-
Bilateral salpingooferektomi, TAH-BSO: Total abdominal histerektomi-Bilateral salpingooferektomi, SOL SOF: Sol salpingooferektomi, TAH-BSO-PPALND-OMENTEKTOMI:
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, 3’0 endometrium adenokarsinomu
ve Ti serviks karsinomu nedeniyle opere edilmistir.
Kalan 9 hasta adneksiyal kitle nedeniyle opere edilmigtir.
Bu adneksiyal kitleler icinde 1 hastada overin ser6z
papiller karsinomu, 1 hastada overin berrak hicreli
karsinomu saptanmistir. Bir hastada endometrioma, 1
hastada benign fibrotekoma saptanmistir. Ug hastada
ise musin6z benign kistadenom saptanmistir. Adneksiyal
kitle nedeniyle opere edilen diger iki hastadan birinde 5
cm’lik adneksiyal kitlenin tamaminin benign Brenner
timort oldugu gortlmuistir. Kalan hastada ise 4,5 cm’lik
adneksiyal kitlenin malign Brenner tumoérd oldugu
gOrulmustir. Bu son bahsedilen iki hasta haricinde diger
tum olgularda, Brenner timorunin boyutu 1 cm ve
altindadir.
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$ek|| 1. Benlgn Brenner tumoru F|brot|k over stroma5| |g|nde
benign Urotelyal benzeri hiicrelerin olusturdugu diizgiin
sinirh, oval-yuvarlak sekilli yuvalar.

Sekil-2. Benign Brenner timort. Blyik buylitmede Uniform
sakin gorinimlu, bir kismi uzun eksenlerine paralel

groove (nlkleer oluklanma)lar barindiran oval
nikleuslara sahip normal Urotelyal epitel benzeri
hucreler.
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Brenner timorlerinin 10’'u sag overde, 16’sI sol overde
saptanmistir. Olgularimiz arasinda bilateral Brenner
timorine rastlanmamistir.

Yalnizca bir olguda malign Brenner timori tespit
edilmistir. Bu olgu 74 yasinda ve sad yan agrisi sikayeti
ile Uroloji klinigine bagvurmustur. Burada yapilan tetkikler
sonrasinda, sag Uretere basi yapan kitle nedeniyle
operasyona alinmis ancak kitlenin over kaynakl
oldugunun gorilmesi Uzerine Kadin Hastaliklari ve
Dogum kliniginden peri-operatif konsiltasyon istenmigtir.
Klinigimizce vyapilan degerlendirme omentumda da
tumoral implantlar oldugu goérulmus, sonrasinda kitle
cikarilarak frozen-section incelemesine gonderilmis,
sonucun malign olarak belirtimesinden sonra hastaya
cerrahi evreleme prosediri  uygulanmistir  (total
abdominal histerektomi, bilateral salpingooferektomi,
pelvik-paraaortik lenfadenektomi, omentektomi). Ancak
hasta, postoperatif 2. glinde masif pulmoner emboli
nedeniyle kaybedilmigstir.

Median takip suresinin 66 ay oldugu calismamizda,
higcbir olguda Brenner timoérine ait rekirrens
g6zlenmemistir. Malign Brenner timoru saptanan olgu
diginda, uU¢ hastamiz daha takip sirasinda yasamini
yitirmistir. Bunlardan berrak htcreli over karsinomu tanih
olgu 36. ayda, serdz papiller over kanseri tanili olgu 48.
ayda, endometrium karsinomu tanili diger olgu ise 48.
ayda kaybedilmistir.

Tartisma

Over ylzey epitel timorleri, overin en sik rastlanan
tumorleridir. Kendi iginde benign, borderline ve malign
olarak alt gruplara ayrilirlar. Bu epitelyal timérler iginde
en nadir gorulenlerden biri overin Brenner tumorleridir.
Mesanenin tranzisyonel hicreli epiteline benzerlik
gOsterirler. Blyuk oranda insidental olarak saptanirlar.
Yine cok buylk oranda benign karakterdedirler. Bizim
calismamizda, 26  olgudan vyalnizca ikisinde
operasyonun endikasyonu Brenner tumorine bagh
adneksiyal kitledir. Bunlardan birinde, 5 cm’lik solid
gérinimde adneksiyal kitle nedeniyle hasta opere
edilmis, sonug benign Brenner timori olarak tespit
edilmistir. Diger olgu ise, Uretere basi yapan 4.5 cm’lik
kitle nedeniyle opere edilmis, sonu¢ malign Brenner
timort tespit edilmistir. Bu iki olgu haricinde, kalan 24
olguda da operasyon endikasyonunun Brenner timori
digsinda bir endikasyon (myoma uteri, baska bir
adneksiyal kitle  sebebi, endometrium/over/serviks
karsinomu, vb.) oldugu goérilmistir. Bu 24 olguda
Brenner tiimorleri insidental olarak saptanmistir;
hepsinde timér 1 cm ve daha kuglktir ve hepsi benign
karakterdedir.

Turgay ve ark. (8), 2017 yihinda yayinladiklari gaismada,
tek merkezde 22 hasta ile deneyimlerini aktarmiglardir.
Bu calismada, iki olguda malign Brenner tumdri
saptanmistir. Literatirde malignite oraninin %1 olarak
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bildirilmesine ragmen, bizim calismamizda %3,8, Turgay
ve ark. (8) cgalismasinda %9,1 saptanmasi, her iki
calismadaki vaka sayisinin gérece az olmasina bagh
oldugu dusundlmustir. Yapilan galismalarin genelinde,
Brenner tumorlerinin  insidental olarak saptandidi
sonucuna ulagiimistir (3,5,8).

Yue ve ark. (9), malign Brenner timori tanisi alan 10
hastayi degerlendirdikleri calismada, hastalarin median
yasinin 49,5 (32-76) oldugunu, kitlelerin boyutunun 6-25
cm arasinda degistigini bildirmislerdir. Malign olgularin
blyltk ¢ogunlugunun (%90) tek tarafli yerlesimli oldugu
belirtilen calismada, hastalarin yarisindan azinda
ekstrapelvik metastaz oldugu vurgulanmigtir. Evre |
olgularda, bes yillik yasam beklentisi %83-88 iken, ileri
evre olgularda median sagkalmin 1 vyl oldugu
belirtilmistir (9,10). Literatirde malign olgularda, temel
tedavi seceneginin cerrahi oldugu belirtiimistir. Tum
epitelyal over timoérlerinde oldugu gibi cerrahi olarak
evrelendiginde, lenf nodu metastaz riskinin %5 oldugu
belirtiimis, ancak sinirli sayida olguda lenfadenektominin
sagkalima bir yarari olmadigi gosterilmistir (11) (Sekil-
3,4).

Brenner timoérleri nadir olarak ekstraovaryan yerlesimli
olabilir. Dada ve ark. (12) calismasinda paratubal
yerlesimli  ekstraovaryan benign Brenner tumoru
saptanirken, bunun diginda broad ligamentte, vajina,
endometrial kavite ve uterus subserozasinda da Brenner
timord bildiriimistir.

Genellikle insidental olarak saptanan  Brenner
timorlerinin operasyon Oncesi tanisi ile ilgili az sayida
calisma vardir. Bu konu ile ilgili en guncel calismalardan
biri, 2018 yilinda Wienberger ve ark. (13) tarafindan
yayinlanan  Brenner  timorlerinin  ultrasonografik
Ozellikleri ile ilgili cahismadir. Bu ¢alismaya 2003-2016
yillar arasinda opere edilen 23 hasta dahil edilmistir. Bu
olgulardan 19'unda timdr unilateraldir. On alti olguda
solid komponent bulunurken, bu solid komponentler
Uzerinde Doppler incelemede ya hi¢ akim gérilmemis ya
da minimal kan akimi degerlendirilmigtir. Yizde 57
olguda kalsifikasyon izlenmistir. Bu galismanin sonucu
olarak, akustik gélgelenmeli kalsifikasyonlar iceren ve az
kanlanan solid ovaryan kitle goériinmesi durumunda
Brenner timérinin de akla gelmesi gerektigi
vurgulanmistir.  Timoér belirteglerinden ise genellikle
CA125 (izerinde durulmus, ancak CA125'’in de ileri evre
olgular disinda yol gosterici olamayacagi belirtiimistir.
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Sonug

Sonug olarak Brenner timorleri, overin nadir gorulen
epitelyal timorlerindendir. Biyik oranda benign olan bu
timorler, genellikle insidental olarak saptanir. Cok daha
nadir goérilse de malign Brenner timoérleri, 6zellikle ileri
evre olgularda, diger over ylizey epitel karsinomlar gibi
intraabdominal ve lenfatik yayilim yapabilir ve kéti
sagkalim sonuglari ile iligkili olabilir. Overlerin sonografik
olarak degerlendirilmesinde kalsifiye, Doppler

ultrasonografide az kanlanma go6steren ya da hic
kanlanma gdstermeyen solid lezyonlar varliginda, akla
Brenner timdrleri de getirilmelidir.

N

Sekil-3. Malign Brenner timoru. Fibrotik over stromasi icinde
atipik (borderline) Brenner timor adalari (sol Ust ve sol
altta) arasinda, belirgin pleomorfizm ve atipi igeren
infiltratif tUmor gruplari ve tek hiicreler (orta ve sagda).
Artmis mitotik aktivite (ok ile gdsterilmistir).

Sekil-4. Malign Brenner tiimérii. Immunohistokimyasal olarak
nukleer p63 pozitifligi gésteren timor hiicreleri.
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