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Overin Dusik MaLioN PotansivyeLLi TrRANsiZYONEL
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OZET: Overin transizyonel hiicreli timérleri tim over neoplasmlarinin %2-3'ini olusturur. Yeniden gozden gegirilmis WHO siniflamasina gére bu timérlerin alt
grubu, Brenner timérler, prolifere (borderline) Brenner timérler, malign Brenner timérler ve non-Brenner timérler (transizyonel hiicreli karsinom) olugtur-
maktadir. Bu makalede 45 yaginda sag overinde kitle nedeniyle opere edilen ve diigiik malign potansiyelli transizyonel hiicreli timér tanisi alan olgu nadir
gortlmesi ve siniflamada olagelen sorunlan irdelemek agisindan ilgili kaynaklar gézden gegirilerek sunuldu.

ANAHTAR

‘R: Transizyonel hiicreli tdmér, over, prolifere Brenner timar, over

SUMMARY: LOW MALIGNANT POTENTIAL TRANSITIONAL CELL TUMOR OF OVARY. Transitional cell tumors of ovary account for 2%-3% of all ovarian neo-
plasms. According to the revised WHO classification, subgroups of these tumors consist of Brenner tumor, proliferating (borderline) Brenner tumor, malig-
nant Brenner tumor, and non-Brenner tumor (transitional cell carcinoma). In this arficle, a 45 year old woman who had a right ovarian mass diagnosed as
“low malignant potential transitional cell tumor” is reported and it is discussed with the help of associated literature.
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GIRIS

Overin transizyonel hicreli tmérleri (THT) tim over
neoplasmlarinin %2-3'ni olusturur. Bunlarin %2'den azi
borderline ya da maligndir (1). WHO siniflamasina gére
daha onceleri Brenner timor basligi altinda incelenen bu
timarler, s6z konusu siniflamanin 1994 yilinda yeniden
gbzden gegirilmesi ile THT'ler bashd! altinda sunulmus-
tur. Urotelyal hiicreleri andiran hiicrelerden meydana ge-
len THT ler dért ana grupta toplanmistir (2). Bunlar; Bren-
ner timérler, borderline (prolifere) Brenner timérler, ma-
lign Brenner tumérler, transizyonel hicreli karsinomlar
(non-Brenner timérler)'dir.

Prolifere Brenner timér alt grubu ilk olarak 1971'de
Roth ve Sternberg tarafindan ortaya atilmistir (3). Ayni yil
Halgrimson ve Scully “prolifere Brenner timérleri” bor-
derline Brenner timdrlerin bir alt grubu olarak 6nermisse
de 1973 WHO siniflamasinda borderline ve prolifere ti-
mérler denk kabul edilmigtir. O zamandan beri birgok ol-
gu ve seri rapor edilmekte, ancak tanimlamalar igin fark-
i fikirler 6ne sirdlmektedir (3).

Czernobilsky ve ark. THT leri Gg alt baslik halinde top-
lamiglardir (4). Bunlar; benign THT'ler (Brenner), disik
malign potansiyelli THT ler ve malign THT lerdir. Bu grup-
landirmada; tipik ve metaplastik Brenner timarler benign
THT'ler igerisinde, prolifere ve disik malign potansiyelli
Brenner timérler diisik malign potansiyelli THT ler igeri-
sinde, malign Brenner timérler ve transizyonel htcreli
karsinomlar (THK) ise malign THT ler icerisinde yer al-
maktadir (4).

Roth ve ark. tipik benign ve agikca malign arasindaki
ara (=intermediate) grup olan 14 olguda ilerleyici epitelial
anomaliler gésteren 3 kategori bildirmislerdir. Bunlar me-
taplastik, prolifere ve disiik malign potansiyelli olup hig-
birinde stromal invazyon belirtiimemistir (3). WHO kriter-
lerine gére Brenner timérlerde ara (=intermediate) form-
lari malign formlarindan ayirmak igin en énemli 6zellik
ara grupta stromal invazyon olmamasidir (1,3).

*  Izmir Atatiirk Egitim Hastanesi Patoloji Béliimii
** lzmir Atatiirk Egitim Hastanesi Kadin Dogum Klinigi

Malign Brenner timorlerde stromal invazyon ve tipik
Brenner timor alanlari gosterilmelidir (4,5). Eger benign
Brenner timér alani gésterilmeyen primer bir malign THT
mevcutsa o zaman THK olarak adlandirilir (1,5). Diger bir
deyisle THK'lar; malign Brenner timoérlerden sadece be-
nign veya prolifere Brenner timér komponentinin olma-
masi ile ayrilirlar (6,7).

OLGU

Siddetli karin agnisi nedeniyle izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil servisine basvuran 45 yasinda
kadin hasta yapilan alt batin ultrasonografisinde sag over-
de 8.8x8.3 cm boyutlarnda kitle ve batinda yaygin asit sap-
tanmasi Gzerine 3. Kadin Dogum Klinigine yatiriidi.

Frozen section incelemeye (zerinde 5x1cm boyutla-
rinda olagan gériinimde tuba bulunduran 9 cm ¢apinda
dis ylzii dizgiin ve kistik gériinimde overe ait materyal
gonderildi. Kesitlerinde kistin i¢ yizinin tamami limene
dogru papiller uzanimlar géstermekteydi (Resim 1). Kistin

Resim 1: Kistin ig yiiziinii tamamen dégeyen ve liimene dogru projek-
siyonlar yapan tiimoriin makroskopik gériiniimii
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Resim 2: Kistik bogluga dogru papiller projeksiyonlar yapmig ve ¢ok
katli transizyonel tip epitelle digeli mesanenin papiller THK' nu andi-
ran THT (H-E x110).

Resim 3: Over dokusu ve tiimér stroma iligkisi (H-E x110)

duvari en kalin yerde 1cm idi. Frozen section’da olgu ove-
rin primer malign epitelyal timard olarak degerlendirildi.

Olguya total abdominal histerektomi ve bilateral sal-
pingooferoktomi, lenfadenektomi, omentektomi ve ap-
pendektomi uygulandi. Makroskopik bakinda sol over
3x2x1cm, uterus ise 6x3x2 cm boyutlarinda olup kesitle-
rinde olagandi. Appendiks ve omentumda &zellik izlen-
medi. Lenf nodlar reaktif zellikteydi. Frozen section si-
rasinda malign olarak degerlendirilen overden 24 adet
parca kalici kesitlerde degerlendirilmek Gzere alindi. Mik-
roskopik incelemesinde timérin mesanenin papiller
THK'na benzer morfolojide oldugu dikkat cekti (Resim 2,
3). Bu papiller projeksiyonlari déseyen hicrelerde belir-
gin nikleer pleomorfizm ve garpici mitotik aktivite mev-
cuttu (Resim 4). Bu morfolojik gérinim ile timér mesa-
nenin grade |l papiller THK'na benziyordu. Alinan érnek-
lerde herhangi bir benign Brenner timér alani izlenmedi.
Tom kesitler invazyon agisindan dikkatle incelendi ve
stromal invazyon alani saptanmadi.

Benign Brenner timar alanlari izlenmemesi, nive ya-
pisinin mesanenin grade |l THK'na benzer morfoloji gos-
termesi ancak THK tanisi igin gerekli stromal invazyon
alaninin olmamasi nedeniyle olgu diisik malign potansi-
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Resim 4: Papiller projeksiyonlari dogeyen hiicrelerde belirgin
pleomorfizm ve mitoz. (H-E x440)

yelli THK olarak rapor edildi.
Olgunun gegen 10 aylik rutin kontrollerinde rezidi ti-
mér ya da rekirrens saptanmadi.

TARTISMA

Tipik Brenner timér transizyonel tip epitelle déseli
epitelyal yuvalar ve ovaryan tip stroma igeren fibroepitel-
yal bir timérdiir (4). Brenner epitelyal timér adalarinin
histogenetik arastirmasinda ultrastriktiirel ¢aligmalar
bunlarin overin yizey epitelinin metaplazisinden kéken
aldigini desteklemektedir (5). Cogu arastirmaci Brenner
timdarlerin overin ylzey epitelinden veya Walthard ada-
ciklarindan kéken aldigini kabul etmektedir (8).

Metaplastik Brenner timdrler belirgin kistik formas-
yon gosterir. Epitelyal yuvalarda misindz veya siliall ko-
lumnar misinéz metaplazi vardir. Karmasik glandiiler de-
sen vardir, ancak nikleer atipi yoktur (3).

Prolifere Brenner timérler ise mesanenin grade I-ll
papiller THK'nu andiran ¢ok katl nispeten atipisiz tran-
sizyonel tip epitelle doseli papiller proliferasyon gésterir.
Epitelyal komponent noninvazivdir. Tipik Brenner timaor
komponenti her zaman vardir ancak miktari az olabilir,
goriilmesi tani igin esas degildir (3).

Dusik malign potansiyelli Brenner timorler de ayni
prolifere Brenner timdrler gibidir, ancak niikleer atipi da-
ha fazladir ve bizim olgumuzda oldugu gibi mesanenin
noninvaziv grade Ill THK'nu andirir. Ancak bazi kaynak-
lar tani i¢in Brenner tiimor alaninin mutlaka gésterilmesi
gerektigini belitmiglerdir (1,3). Roth ve Sternberg ise bir
caligmalarinda 3 adet prolifere Brenner timér olgusunun
tumiinde tipik Brenner timaér alanlari izlemislerdir (9).

Bizim olgumuzda alinan 24 adet timor érneklemesin-
de benign Brenner timér alanina rastlanmadi, ve bundan
dolay1 dusik malign potansiyelli Brenner timér yerine
“distk malign potansiyelli THT” terimi, tani agisindan da-
ha uygun bulundu.

Malignite kriteri igin stromal invazyonun izlenmesi
sarttir (4). Malign Brenner timérler primer invaziv transiz-
yonel, skuaméz veya indiferansiye karsinomu ya da her
Ugundn kombinasyonunu bulundurur ve tipik Brenner ti-
mdor alanlari igerir (1, 4, 5, 10).

Overin THK tanisi kesin Grotelyal ézellikleri olan ama
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benign, metaplastik ve prolifere Brenner timér alanlar
olmayan primer over karsinomlari igin gecerlidir (10).
Austin ve Norris de THK i¢in bu tanimlamayi kabul etmig
ve kendi THK olgularinin higbirinde benign Brenner ti-
mér alanina rastlamadiklarini ve tim olgularinda baskin
komponentin THK oldugunu, olgularinin yarisinda ise
skuaméz karsinom veya adenokarsinom benzeri degi-
simler mevcut oldugunu belirtmiglerdir (10). Silva ve ark.
THK olgularini pur, baskin ve fokal tiplere ayirmislar,
THK tanisi igin histolojik olarak kalin papiller proliferas-
yonlar, dizgin luminal sinir ve kistik bosluga projeksi-
yonlar olmasi gerektigini vurgulamiglar ve benign Bren-
ner timér alani bulunduranlari ise malign Brenner timér
olarak adlandirmiglardir (10). Bizim olgumuzda da timér
papiller projeksiyonlar yapmis, yiksek nikleer atipi gos-
teren pur transizyonel tip hiicrelerden olusmaktaydi, an-
cak THK tanisini koymak igin izlenmesi gereken stromal
invazyon alani yoktu.

Overin THK’'lar agressif neoplazmlardir ve erken doé-
nemlerinde bile malign Brenner timérlerden daha kéti
prognozludur. Ancak kemoterapiye cevabi diger over
karsinomlarindan daha iyidir (5, 11, 12).

Geng hastalarda unilateral ooferektomi, daha yasli-
larda total histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi
benign ve prolifere Brenner timérler igin uygun tedavidir.
Malign THT'lerde ise radikal operasyon gereklidir.

Sonug olarak nadir gériilen overin THT leri, siniflama-
sinda ve alt gruplarinda olgumuzda oldugu gibi tanisal te-

rimler agisindan sorun yasanabilen timdrlerdir. Bildirilen
olgular ve seri ¢caligmalar arttikga siniflamadaki sorunla-
rin ortadan kalkacagina inaniyoruz.
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