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OZET

Amag: Kilinigimize miiracaat eden miisin6z kistadenom ile
beraber bulunan bilateral Brenner tliimérii olgusunu sun-
mak.

Calismanin yapildigi yer: Ankara Numune Hastanesi. Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Materyal ve Metod: Hastamiz 72 yasinda, 9 gebeligi ve 9
dogumu mevcut. Sikayeti anormal uterus kanamasi bu-
lunmasi ve karinda rahatsizlik hissi idi.

Bulgular: Miisinéz kistadenom ile beraber bulunan bilateral
Brenner tiimérii 4 cm ile 15 cm arasinda degdisen bliytlik-
liikle, kistik ve solid alanlar icermekteydi. Hastaya total
abdominal histerektoml ve bilaretat salpingo-ooferektomi
yapildi.

Sonug: Bu tiimériin ylizey epitelinden olustugu konusunda
genel bir gériis birligi vardir. Ostrojen (iretenler disinda
Brenner tiimérlerinin ¢ogu asemptomatiktir. Broad liga-
ment iginde de Brenner tiimérieri bildirilmigtir. Benign
Brenner tiimérlerinin yaklagik %30'unda ayni taraf veya
kargi taraf 6verinde, c¢ogu olguda serdéz veya miisin6z
kistadenom gibi ikinci bir histolojik timor tipi bulunmak-
tadir. Benign Brenner tiimérlerinin konservatif tedavisi
diginuldigli zaman diger taraftaki over dikkatle
muayene edilmeli ve histopatolojik inceleme amaci ile
wedge rezeksiyon dlstinilmelidir, ancak uygun cerrahi
ve dikkatli evreiemeyl takiben destekleyici tedavi 6neril-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Brenner timéri, Misindz kistadenom
Postmenopozal kanama
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Brenner timoérid, san kahverengi renkte, nonadhe-
rent, fibroepitelyamatdéz, mesenkimal bir neoplazmdir
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SUMMARY

Objective: A case of bilateral Brenner tumor associated
with mucinous cystadenoma ofthe ovary that referred to
our clinic is presented.

Institution: Department of Obstetrics and Gynecology, An-
kara Numune Hospital

Materials and Methods: A 72 year old woman, gravida 9,
para 9. was referred to our clinic. Abnormal uterine blee-
ding and abdominal discomfort were the presenting
symptoms.

Findings: The patient had bilateral Brenner tumor with mu-
cinous cystadenoma and ranged from 4 to 15 cm in
greatest dimension and were cystic and solid areas. The
patient was treated by total abdominal hystology and
salpingo oophorectomy.

Results:  There is general agreement that the tumor is de-
rived from surface epithelium. Most Brenner tumors are
asymptomatic except for some which have features sug-
gestive of estrogen production. Brenner tumors have al-
so been reported in the broad ligament. Approximately
30% of all benign Brenner tumors have a second histo-
logic type of tumor in the ipsilateral or contralateral ova-
ry, a serous or mucinous cystadenoma in most cases.
When conservative therapy of a benign Brenner tumor
is aftempted, the contralateral ovary should be carefully
examined and a wedge resection considered. The opti-
mal therapy of malignant Brenner tumors has not been
established, adequate surgery and careful staging follo-
wed by adjuvant therapy is recommended.
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(1-4). Bu timorlerin buyuk bir kismi soliddir. Ancak kis-
tik komponent de olabilir (1,4). Brenner tumodrleri ¢o-
gunlukla unilateraldir(4). Cok nadiren az miktarlarda go-
nadotropin sekrete ederler. Brenner tiumorleri primer
ovarium tumorlerinin yaklasik yizde birini olustururlar.
Brenner timoériundn orijinal tarifi 1898 yilinda Mac-
naughta-Jones tarafindan yapilmistir (4-7).

Brenner tumorli olgularda klinik olarak unilateral
pelvik rahatsizlik ve alt kadranda dolgunluk hissi tanim-

T Klin Jinekol Obst 1994. 4



KUCUK ve Ark.

MUSINGZ KISTADENOM ILE BERABER BULUNAN BILATERAL BRENNER TUMORU OLGUSU 127

lanmigtir (8).Siddetli agr1 torsiyon sonucu olusmaktadir.
Asit veya Meigs Sendromu blyuk bir Brenner timoru
ile birlikte olabilir. Brenner timoérleri 30 cm kadar capta
olabilirler (1,4). Brenner timérlerinin ¢ogu 2-3 cm c¢ap-
tan daha klguktir. Bunlar genellikle asemptomatiktir.
Bu kiclk Brenner tiumorlerinin tespit edilmeleri genel-
likle bagka bir sebeple cerrahi uygulandiginda mimkin
olmaktadir (4).

Brenner tumérlerinin gros o6zellikleri fibroma ben-
zer (1,9). 6 ile 81 yaslari arasinda Brenner timéru ol-
gulari bildirilmistir (1,6,9). Brenner timéri dizensiz lo-
bulasyon gosterebilir, kistik bolgeler degisik buyuklukte
olabilir (9). Brenner tumérlerinin postmenopozal kana-
ma ile ilgili olabilecedi birka¢ olguda gosterilmistir (9).
Bu durum timoérin hormonal aktif stroma ihtiva ettigini
dusundirmustur (9-11). Brenner tomdarlu bazi olgularin
serumlarinda CEA mevcudiyeti gosterilmistir (12). Bren-
ner timérleri ile birlikte yaygin olarak fibroma, tekoma,
asit, hidrotoraks ve Meigs Sendromu meydana gelebilir
(1,9). Bu timérle birlikte pelvik endometriosis bulunabi-
lecegi de bildirilmistir (8).

Brenner timorlerinin 6zelliklerinden birisi de ps6-
domusindz kist tesekkuline egilimi olmalaridir. Bu duru-
ma olgularin yaklasik yluzde yirmisinde rastlanir (2). Bu
tip intratimoral kistler gok blyuk boyutlara ulasabilirler.
Brenner timorleri genellikle benigndir (%99)(6).

Olgularin Ugte birinde diger genital kanserlerle bir-
likte olabilirler. Brenner tumorleri diger germinal epitelial
neoplazmlar gibi embriyonik ¢oélomik epitelden ortaya
cikabilirler ve metaplastik degisime ugrayabilirler (6).

Brenner timorleri buyik hacme ve agirliga ulasti-
klari zaman semptomatiktirler. Réntgende kalsifikasyon
odaklari gorilebilir. Brenner tiumdrleri nadiren kistik ve
musinéz olabilmektedirler (11). Bu timoérlerin buylk bir
kismi postmortem yapilan incelemelerde tespit edilebil-
mektedir(11).

Brenner timoériinde epitelyal yapi musinéz ya da
titrek tlylli epitele benzemektedir. Elektron mikroskopisi
ile yapilan incelemelerde bu epitelin VValhard kalintilari
oldugu go6zlenmistir (4,9,11). Brenner timdrlerinin
%39'unda argyrophil hucreler belirlenmistir (13).

Embhyolojik kalinti olan bu epitelin tuba seroza-
sinda goruldugu ancak 6verde de bulanabilecedi goste-
rilmigtir(11). Bu timérlerin rete ovariden kaynak aldigini
iddia edenler de vardir (11). Birgok yazar da bunlarin
teratoid kaynakli olabilecegini disinmustiur. Bu timo-
rin sikhikla dermoid kistlerle birlikte goérildugu bildiril-
mektedir (11,14). Baska bir grup arastiriciya goére de
Brenner tumérleri granilosa hicreli tGmérlerin bir tura-
dir ve mikroskopik olarak siklikla kalsifikasyonlar goru-
lebiliri 1). Literatirde ekstraovarian Brenner timorleri
de bildirilmigtir (15). Broad ligament iginde de Brenner
tumdrleri bulundugu bildirilmistir (5).

OLGU TAKDIMi

Hastamiz bayan F.M. 72 yasinda Yozgat'li ev ka-
dini. 24.06.1987 tarihinde 16344 protokol numarasi ile
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servisimize yatirildi, ilk adeti 12 yasinda baslamis, 15
yildir menopozda, 9 gebeligi ve 9 dogumu mevcut. Her-
hangi bir genital miudahale gegirmemis. 1 haftadan beri
devam eden vaginal kanama ve karinda sislik sikayeti
mevcut. Oz ve soy gecmisinde bir 6zellik bulunmuyor.
Fizik muayenede (++) diffiz guatr mevcut. Arter kan
basinci 160/110 mmHg Nabiz sayisi 100/dakika, abdo-
men obez goérinimde, kalbin osklltasyonunda S1
ciftlesmesi mevcut. Jinekolojik muayenede; Vulvamor-
mal, himen:eski deflore, vagina: atrofik, forniksler silin-
mis, collum: multipar gérinimde, kan sizintili, corpus:
arkada solda, normal cesamette, adneksler: sag o6nde
10x15 cm ebadinda semisolid, hareketli kitle mevcut,
solda uterustan ayri alinabilen solid lzeri dizensiz 4x5
cm Olgulerinde olusum mevcuttu. Hastaya 25.06.1987
tarihinde probe kiretaj yapildi. Materyalin histopatolojik
incelenmesinde endometrium dokusunun bulunmadigi
bildirildi (ANH-PL 4219/87). Hastanin 25.06.1987 tari-
hinde yapilan laboratuvar tetkiklerinde; Hb: 12.4 g, BK:
8800, KK: 3.820.000, sedimantasyon: 22-40 mm, kana-
ma zamani: 1.5 dakika, pihtilasma zamani: 3.5 dakika,
AKS: 97 mg/dl, ure: 40 mg, urik asid: 0.36 mmol, krea-
tinin: 0.8, Na: 143, K: 4, Cl: 106, Total protein: 74 g/l,
albumin: 38 g/l globulin: 36 g/I, total kolestrol: 194
mg/dl, total lipid; 912mg/dl, SGOT: 18 RF-U SGPT:
25RF-U, Quick zamani: 13, protrombin aktlvitesi %100,
trombosit: 260.000, fibrinojen: 4.2 g/l, APTZ: 25"-45",
idrar analizi: normal, direkt batin ve akciger grafileri
normal olarak degerlendirildi. 30.06.1987 tarihli dahiliye
konsiltasyonunda; arteryel kan basinci 200/100 mmHg,
kalp ve akcigerler normal, EKG'de sinusal tasikardi
mevcut, tuzsuz diyet, digoxin, fludex ve nervium &neril-
di. 06.07.1987 tarihinde arteryel kan basinci 130/95
mmHg. nabiz dakika sayisi 96 ve ritmik oldugu tespit
edildi ve tedavisine devam edilerek operasyon Kkarari
verildi. 08.07.1987 tarihinde over timéri 6n tanisi ile
laparatomi yapilan hastada batin gébek alti median in-
sizyonla acildi. Eksplorasyonda uterus normal fertil ¢a-
gdaki uterus buyukliginde, sag over 5x5x4 cm Odlglle-
rinde sert, Uzeri dlizensiz, sol 6verde yer yer kistik yer
yer solid alanlar igceren 10x7x7 cm olgulerinde kitle
mevcuttu. Karaciger, dalak ve omentum normal goéru-
nimde ve kivamda idi. Palpabl lenf dugimu tespit edi-
lemedi. Batinda asit yoktu. Her iki parakolik bdlge ve
diafragma alti serum fizyolojik ile yikanarak sitolojik in-
celeme icgin patolojiye goénderildi. Her iki 6verdeki kitle
eksize edilerek frozen section i¢in hastanemiz patoloji
laboratuvarina goénderildi. Patolojik incelemede, sol
overde 12x9x6 cm olgllerinde tamami kapsilli gori-
nimde tumoral olusum, kesitinde ise en buyugi 3 cm
capinda i¢i koyu yesil jelatin6z madde ile dolu ¢ok
sayida kistik yapi ile, geri kalan 6x4.5 cm'lik alanlarda
sert kivamda sari renkte, yer yer septalarla bélinmus
goérinimde bir alan oldugu, sag Overde ise 4.5x4x4 cm
Olgulerinde tamami kapsulli sert kivamda, kanama
alanlari bulunan beyaz renkli doku kesitinde 1 cm ¢apli
yuvarlak belirgin sinirli noduller bulundugu, mikroskopik
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muayenede mitoz ve atipinin olmadigi, sitolojik incele-
me icin gonderilen sivilarda malign hicre tespit edilme-
digi, histopatolojik taninin sag 6verde Brenner tuméru,
sol 6verde Brenner timéri ve misinéz kistadenom
olarak bildirilmesi Gzerine hastaya total abdominal his-
terektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi yapildi.
(ANH-PL 4587) Operasyon piyesinin patolojik incelen-
mesinde; uterus kesitinde; endometrium 0.1 cm miyo-
metrium 1.8 cm Olgllerinde olup servikste Nabothi kis-
tleri tespit edildigi bildirildi. Histolpatolojik tani; kronik
servisitis, atrofik endometrium, sag overde Brenner ti-
mord, sol dverde Brenner timéri ve musindz kistade-
nom seklinde rapor edildi. Postoperatif donemde antihi-
pertansif tedaviye devam edildi. 22.07.1987 tarihinde
postoperatif yara yetmezligi gelisen hastaya sekonder
sttdr konuldu, baska bir problemi olmayan hasta
30.07.1987 tarihinde kontrol 6nerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Brenner timori fibroepitelyal bir timoérdar. Mak-
roskopik Ozellikleri fibroma benzer (9). Yaklasik olarak
tim over tumorlerinin ylzde bir ile ikisini olusturur.
Brenner tumdorleri genellikle benigndir (6,9). Olgularin
yaklagik ucte birinde dider genital kanserlerle birlikte
olabilirler (6). Brenner timoéru &verin adenofibromuna
benzer bir gelisme gosterir. Literatirde 6 ile 81 yaslar
arasinda Brenner timéru olgulari bildirilmistir. Buna
ragmen olgularin yaklasik yarisinda yas ellinin Gzerin-
dedir (9). Brenner timorleri gogunlukla unilateraldir
(16). Bir galismada bu timorlerin yaklasik %13'Unln
bilateral oldugu gd&sterilmistir. Bizim olgumuz da 72
yasinda olup literaturde bildirilen sinirlar iginde yer al-
maktadir. Brenner timérleri ile musindéz kistadenomlar
bazen birlikte olabilmektedirler (9,16,17). Musin6z over
témdarlerinin progesteron sekrete etme yeteneginde ol-
dugu da bildirilmistir (18). Bizim olgumuzda Brenner tu-
mord her iki éverde bulunmaktaydi ve sol 6éverde de
musinéz kistadenom mevcuttu. Bu durum ya misinéz
epitelin squamoid tipe veya Brenner timdrunin epite-
lial kalintilarinin misdénd6z tipe metaplazisi olarak agik-
lanmaktadir (9). iki timor arasindaki bu iliski Overin
ylzey epitelinden orijin alan teori ile uyumludur (9).
Musin6z kistadenomlarin da g¢odunlugunun fértil cagda
goruldaga bildirilmistir (6). Turner sendromlu bir hasta-
da da Brenner timord ve musinéz kistadenom tespit
edilmistir (19).

Brenner timorlerinden bazilarinin menopoz sonra-
si endometrial hiperplaziye ve adenokarsinoma eslik
ettigi gozlenmistir (10). Bir galismada menopozdaki 69
Brenner timoérinde incelenen endometriumlardan
14'inde atrofik endometrium bulunmustur. %80 olguda
ise hiperplazi, polip ve adenokarsinom saptanmistir
(10). Brenner timorlerinin postmenopozal kanama ile
ilgili olabilecedi birka¢ olguda gosterilmistir (9). Bir ca-
lismada bu timoérlerde 6strojen salgisinda artis oldugu,
ancak hem biokimyasal hem de histokimyasal analiz-
lerle Ostrojen reseptorlerinin tespit edilemedigi ortaya

konulmustur (20). Bizim olgumuz da 15 yildir meno-
pozda idi ve bir haftadan beri devam eden vaginal ka-
namasi mevcuttu. Operasyon 6ncesi yapilan probe ki-
retajda histopatolojik olarak incelenebilecek materyal
gelmedi. Operasyon piyesinin histopatolojisinde ise
atrofik endometrium tespit edildi. Bu bulgular literatur
ile uyumlu idi. Gergek malign Brenner timori histolojik
olarak serviksin epidermoid karsinomunu taklit eden
degisikliklerle karakterizedir (16). Olgumuzdaki Brenner
tdmurdnin mikroskopik muayenesinde mitoz ve atipi
tespit edilmedi. Brenner timdrlerinin ¢ogunun 2-3 cm
capta oldugu bildiriimektedir (16.21). Bizim olgumuzdaki
Brenner timoérld solda daha buyuk olmak Uzere her iki-
si de bu dlgllerin Uzerinde idi.

937 over timoérunu iceren bir calismada 5 Bren-
ner timoéru olgusu tespit edilmis olup bunlardan ikisinin
yas! ellinin Uzerindedir (22). 248 over timoérinden
olusan bir baska calismada da 1 Brenner timori tes-
pit edilmistir (17). Brenner timorlerinden olusan ve 37
hastayl kapsayan bir seride 6 Brenner tumérunun en-
dometrium kanseri ile birlikte oldugu tespit edilmistir
(2). En g¢ok gorilen semptomun anormal uterus kana-
masi oldugu bildirilmistir (23). Bizim olgumuzda da
anormal uterus kanamasi, hasta tarafindan tespit edi-
len en énemli semptom idi.

Brenner timérlerinde tedavi esas olarak cerrahidir
(16). Bu tumorler gogunlukla benigndir ve tedavide oo-
ferektomi yeterli olabilir (6). Ancak bu hastalarin %10-
15'inde endometrial hiperplazi gelistiginden ve bu ta-
morlerin cogu menopozdan sonra bulundugundan, his-
terektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi yapilmasi
tavsiye edilmektedir (4). Ancak konservatif tedavi yapil-
diginda karsi Overin dikkatle incelenmesi ve wedge re-
zeksiyon yapilmasi onerilmektedir (23). EJer Brenner
timord malign ise destekleyici radyoterapi ve kemote-
rapi yapilmasi gerektigi belirtiimektedir (9). Ancak ma-
lign Brenner timoérlerinde kemoterapinin fazla bir etkisi-
nin olmadig bilinmektedir (4).
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