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OZET : Brenner timérleri tim over timérlerinin % 1,5-2, 5'unu olusturan, malign formu daha da nadir gériilen yiizey epiteli kaynakl timérlerdir. Maligni-
te kriteri, benign ya da intermediyer Brenner komponenti yaninda sitolojik atipi ve stromal invazyon gésteren alanlar bulunmasidir. Prognoz ve teda-
vi agisindan overin metastatik ve son yillarda tamimlanan TCC'si ile ayirici tanisi 6nemlidir. Bolimimiizde 1993-1994 yillarinda tan alan 2 MBT'niin

6zellikleri ve ayirici tanisi literatiir bilgileri 11§inda tartigilmighir.
ANAHTAR KELIMELER: Brenner tiiméri, malign, over.

SUMMARY: Brenner tumors of ovary originated from the surface epithelium represent 1,5-2,5% of all ovarian neoplasms, that malignant form is very
rare. Malignancy criterias are cytologic atypia and areas with stromal invasion found together with benign and intermediate Brenner komponent of
the tumor. These tumors must be differentiated from metastatic carcinoma and primary TCC of ovary for correct therapy and determine the progno-
sis. In this study 2 malignant Brenner tumors of ovary diagnosed between 1993-1994 were reviewed and discussed under the light of literature.
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GIRIS

Brenner timdrleri over timérlerinin % 1,5-2,5'unu olug-
turan nadir timérlerdendir.? 1985 yilinda Roth bu tiimérleri
benign, intermediate (metaplastik, proliferating, disiik ma-
lign potansiyel) ve malign olarak siniflamigtir.®

OLGU SUNUMU

Olgu 1; 70,.0lgu 2; 51 yasinda olup, karinda sislik ve di-
zensiz vaginal kanama sikayetleri ile hastanemiz Kadin
Hastaliklan ve Dogum Klinigine bagvurmuslar, adneksial
kitle (Ca?) on tanilarn ile opere edilmiglerdir. Olgu 1'e
TAH+BSO, olgu 2'ye sol unilateral salpingoooferektomi uy-
gulanmigtir. Olgu 1'in operasyon materyalinde sag overde
2,5 cm., sol overde 6 cm. gapinda, limenlerinde papiller ya-
pilar iceren genis kistik bosluklar ve gri beyaz renkte solid
alanlardan olusan tiiméral yapi gérilmistir. Olgu 2'nin
operasyon materyalinde ise 11 cm. g¢apinda, gri-beyaz
renkli solid alanlar, misinéz materyal iceren kigiik kistik
bosluklar ve nekroz alanlarindan olusan timéral yap: izlen-
migtir.

Mikroskobik olarak olgu 1'de transisyonel epitel dizilim
paternine sahip timéral hicrelerin kistik bogluklan désedi-
gi, arada kigik stromal invazyon odaklar bulundugu goéril-
mistir. Olgu 2'nin ise genelde genis, dizensiz, solid timaér
hiicre adalarindan olugtugu dikkati gekmistir (Resim I). Her
iki olguda da nekroz alanlari, olgu 2'de ayrica kapsiil digina
yayilhm ve lenfatik invazyon saptanmigtir. Olgu 1'de 8/10
HPF, olgu 2'de ise 16/10 HPF mitoz izlenmistir (Resim I1).

TARTISMA

Brenner timarleri over timérlerinin % 1,-2,5'unu olustu-

ran nadir timérlerdendir.* Histogenezleri uzun siire tartiil-

mistir. Ginimuzde overin yiizeyel ¢élomik epitelinin troteli-
al metaplazisi ile olu5tuklar| konusunda goéris birligi mev-
CUHUI’ 236,79,10

Bu timarler igin h:stolopk malignite kriterleri konusunda
son yillara kadar fikir birligine varilamadigindan MBT lerinin
gergek insidansi kesin olarak belirlenememistir. Literatiirde

*  Bu ¢aligma X1. Ulusal Patoloji Kongresi'nde poster olarak sunulmug-
tur, "
**  S.B. Ankara Hastanesi Patoloji Béliimii

1986 yilina kadar 50 olgu bildirilmistir.®

MBT'leri ortalama 60 yas civarinda gorilmektedir. Degi-
sik serilerde bildirilen hasta yaslar 50-64 arasinda degis-
mektedir. Makroskobik olarak timérlerin ¢api 5-30 cm., or-
talama 15 cm.'dir. Uni ya da multilokiler olabilen kistik kom-
ponent papiller yapilar igerebilir. Solid alanlar sert kivaml,
gri-beyaz renklidir. Hemoraji, nekroz ve olgularin %
50'sinde kalsifikasyon gérilebilir. '

Mikroskobik olarak oval, hiperkromatik niikleuslu, niikle-
olleri belirgin, sitoplazmik sinirlari segilemeyen, transisyonel
epitel dizilim paternine sahip hicrelerin kistik bosluklari do-
sedigi gorlir. Arada stromal invazyon odaklari izlenir. Nek-
roz, skuaméz ve glandiiler differansiyasyon alanlar, kalsifi-
kasyon (% 50), timér dev hiicreleri gorilebilir. Mitotik oran
4-32, ortalama 14/10 HPF'dir.'

MBT'niin tedavi ve prognoz agisindan overin primer ve
metastatik transisyonel hiicreli karsinomu (TCC) ile ayirici
tanisi 6nemlidir.">"

Overin primer TCC'u son yillarda ortaya atilan bir antite-
dir. Overdeki timérde benign veya intermediate Brenner
komponenti olmamasi ve driner sistemde primer bir TCC
bulunmamasi ile karakterizedir. Metastatik TCC ise son de-
rece nadir olup, otopsi ile konfirme edilen olgularin %
1.1'inde izlenmigtir.?

Bilateralite oranlan MBT'Uinde % 8, primer TCC'da %
14, metastatik TCC'da ise % 66'dir."

Bu tuméorlerin klinik ozellikleri benzerdir. Makroskobik
olarak MBT'inde genellikle kistik komponent, primer
TCC'da ise solid komponent hakimdir. Metastatik TCC'da
degisik oranlarda kistik ve solid alanlar gérilebilir. Ayrica
MBT'Gnde % 50 oraninda kalsifikasyon gérilmesi de
TCC'dan ayinminda énemli bir dzelliktir. Mikroskobik olarak
ovarian TCC, mesane TCC'una benzer. Mitoz orani TCC'da
MBT'lintin 2 katidir (5-53, ortalama 28/10 HPF)."

Histokimyasal olarak MBT'inde daha belirgin olmak
tizere, her iki timérde de hiicre sitoplazmalari iginde ve kis-
tik bogluklarda PAS pozitif glikojen saptanir.”** Alcian Blue
ile MBT'iinde kistik bosluklarda ve seyrek olarak tlimér hiic-
relerinin sitoplazmalarinda, TCC'da ise yiizeyel hiicresel ta-
bakalarda asit miisinlerin varhi§ gésterilir.” Olgularimiza uy-
guladiimiz PAS ve Alcian Blue pH 2,5 boyalari da ayni so-
nuglari vermigtir.

Immunhistokimyasal olarak MBT ile ovarian TCC ara-
sinda anlaml bir fark olmadigi gériilmektedir. Yalniz CEA
ile MBT'de genellikle apikal bélgelerde kuvvetli boyanma iz-
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Resim 1: Malign Brenner tiiméninde solid biicre adalan. (H.E., 50x)

lenirken, TCC'da zayif veya kuvvetli fakat diffiz pozitif bo-
yanma dikkati gekmektedir.™**

MBT'G Pankeratin, Sitokeratin A ile kuvvetli ve diffiiz, Si-
tokeratin C ile nadiren fokal olarak pozitif boyanir. TCC ise
Keratin ile zayif ve diffiiz olarak pozitif boyanir, Sitokeratin
C ile boyanmaz.’

Desmin ve Vimentin ile MBT'inin stromal elemanlarin-
da pozitif boyanma izlenir.”*

Olgulanimiza immunohistokimyasal olarak Pankeratin,
CEA ve Vimentin (Immunon Omnitag-Plus) uyguladigimiz-
da literatlr ile uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Genis serilerde TCC'da cerrahi tedavi sonrasi 5 yillik
yasam orani % 37 olarak bildiriimektedir. Ayni evredeki
MBT'lerinde yasam orani gok daha yiksektir. Yapilan bir
calismada takip sonucunda Stage1A TCC'lu hastalarin %
43'Uniin, Stage1A MBT'li hastalarin ise % 88'inin rekirren
hastalik gostermedigi saptanmigtir. Hem MBT hem de
TCC'da tedavi yontemi olarak genellikle TAH+BSO uygu-
lanmaktadir. TCC'da tedaviye kemoterapi eklendiginde has-
talarin % 41'inin yasam siiresinin 5 yili astig! bildirilmekte-
dir.' Bu da MBT'ii ile overin TCC'u arasinda prognostik agi-
dan ayirici taninin yapiimasinin gerekliligini gdstermektedir.

Resim 2: Malign Brenner tiimorinde mitozlar. (H.E., 200x)
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