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Ozet

Brenner timérii tim over maligniteleri icinde %1.5 oraminda goriiliir. Colomik
epitelin transisyonel metaplazisinden derive olur. Brenner timorii histopatolojik ve
ultrastrukturel olarak olarak iiriner traktiisiin degisici epitel hiicreli karsinomuna benz-
er. Brenner tiimérii hormonal aktiviteye sahiptir. Bu tiimorlerin ¢ogu dstrojen
iiretir.Vakalarin bir kismunda endometrium hiperplazisi tammlannugtir. Burada en agir
komplikasyon olan endometrium adenokarsinomu ile ortaya ¢ikan Brenner tiimorii
tarngimigtir. Endometrium adenokarsinomu  jinekolojik maligniteler icerisinde en stk
goriilen malignitedir. Tipik olarak hastalar yaghdir ve tan kondugunda %80 vaka post-
menapozal donemdedir.

Anahtar Kelimeler: Brenner tiimorii, endometrium adenokarsinomu

Coexistent Bening Brenner Tumour of the ovarium and endometrial
adeno carcinoma: a case report

Abstract :

Brenner tumour is encountered in a ratio of %1,5 in all ovarian malignancies. It
derives from the metaplasia of coelomic ephithel Histopathological and ultrastructuraly,
Brenner tumour is similar to transitional epithelial cell carcinoma of urinary tract.
Brenner tumours have hormonal activity. Most of these tumours produce estrogen. In
same cases endometrial hiperplasia.is defined. Here, Brenner tumour arising with
endometrial adenocarcinoma whichis the most serious complication is
discussed.Endometrial adenocarcinoma is the most frequent malignancy in all gynecol-
ogical malignancies. Typically, the patients are old and %80 of the cases are post-
menauposal women when it is diagnosed.
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Olgu

Hastamiz 58 yasinda, kadin, multipar  vardu.

postmenapozal uterus kanamasi hikayesi Histerektomi materyalinin

ile hastanemize 30.12.1999 tarihinde
bagvurdu. Fizik muayenesinde batinda asit
izlendi. Hastaya postmenapozal kana-
masindan dolay1 probe kiiretaj uygulandi.
Histopatolojik tam1 endometrium ade-
nokarsinomu idi. Bunun iizerine
04.01.2000 tarihinde operasyon planla-
narak total abdominal histerektomi, bilat-
eral salpingooferektomi ve pelvik lenf
nodu Orneklemesi yapildi. Operasyon
sirasinda tiimoral invazyon veya metastaz
saptanmadi. Hasta obez olup 8 yildir
hipertansiyon 3 yildan beri diabet oykiisii
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makroskopisi; iizerinde bilateral tuba ve
overleri bulunan 8x4,5x2cm olgiilerinde
olup, serviks kesitinde 6zellik izlenmedi.
Endometrium kesitinde fundus yerlesimli
2,5x2x2 cm olgiilerinde gri beyaz renkte
graniiler goriinimde yumugak kivamli
tiimoral dokunun myometriuma dogru 1,7
cm penetre oldugu goriildii. Sol over
3,5x2,5x1,5 cm olgiilerinde olup  kesit
yiiziinde 1,5x1x1 cm olgiilerinde diizensiz
simirli koyu sari renkte solid lezyon
goriildii. '
Dokulardan 45 adet 6rnekleme alindu.
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%10 formalin ile fikse edilerek rutin
parafin bloklar hazirlandi. Bloklara 5
mikronluk kesitler yapild1 ve rutin hema-
toksilen-eosin boyast ile boyandh.

Mikroskopik olarak edometrium kesit-
lerinde,iri hiperkromatik niikleuslu dar
sitoplazmali kompleks tubiiler yapilar
olusturmus yer yer solid hiicre lireyisi
gosteren tiimdral dokunun myometrium
icerisine uzantilar gondererek infiltre
ettigi goriildii(resim 1). Sol over kesit-
lerinde; vezikiiler niikleuslu bazilarinda
niikleer centik bulunan berrak sitoplaz-
mali hiicrelerin  olusturdugu kiigiik
adalardan meydana gelen transisyonel
epitel benzeri tiiméral doku goriildii
(resim 2).

Resim 1 : Endometrium adenokarsinomu
HEx200

Resim 2 : Overde benign Brenner tiimorii
HEx40

Tartisma

Brenner tiimorii ilk defa 1898 yilinda
Naughton tarafindan tanimlanmistir
(1,2).Overin Brenner tiimorii tiim over
tiimorleri i¢inde %1,5 oraninda, genellik-

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 2001; 8(1):38-41

le yash kadinlarda besinci dekadda
goriiliir (3,4,5).

Hastalardaki primer semptomlar;
abdominal agri, distansiyon, bazen
menometroraji yada postmenapozal kana-
madir (6). Bu tiimorler hormonal aktivit-
eye sahiptir, ¢cogu Ostrojen iiretir (7).
Ehrlich ve arkadaslari 57 Brenner
timoriinin -~ %12’sinde  endometrium
hiperplazisi tanimlamiglardir (1). Baz
vakalarda endometrium hiperplazisinden
dolayi uterus kanamasi gériiliir (3). Tipik
olarak Brenner tiimérii tek tarafli ve
siklikla sol overde lokalizedir (8). Tiimor
¢olomik epitel metaplazisinden gelisir
(9,10). Brenner tiimérleninin cogu genel-
likle benigndir. Ancak %2-5’i malign,
%2-5 oraninda borderline histolojiye
sahiptir (2,3). Malign Brenner tiimorii ilk
defa 1945 yilinda Von Numers tarafindan
tanimlandi (11).

Bir yil sonra da Roth ve Sternberg
borderline tip brenner tiimoriini
tanimlad1 (12). Roth ve arkadaslan
Brenner tiimorlerini histolojik kriterlere
gore; benign, intermediet ve malign
olarak Kklasifiye ettiler (13,14). Malign
Brenner tiimérlerini iyi ve kétii diferan-
siye olmak iizere ikiye ayirdilar. Stromal
invazyonun varhigi malign olarak
degerlendirildi. Bir grup arastirmaci
Brenner tiimoriine intermediet tanimini
yapmak ig¢in; metaplastik proliferatif ve
diigiik malignite potansiyeline sahip
epiteli dikkate aldilar (15).

Trebeck ve arkadaslart 10 adet
Brenner tiimérinde DNA  analizi
yaptiklarinda; buna gére tiim benign ve
intermediet tiimorler diploid, tiim malign
timorlerin anaploid oldugunu buldular
(5).

Benign Brenner tiimérleri siklikla tek
tarafli ve genellikle sol overde solid
timoéral kitle seklindedir. Histolojik
paterni; degisici epitel hiicrelerinin over
stromas: igerisine gomiilmiis yuvarlak
oval epitelial adalarindan olusmaktadir.
Tumor hiicreleri miisindz epitele trans-
forme olabilir. Kistik alanlar nadirdir.
Malign Brenner tiimérii siklikla bilat-
eraldir. Solid ve kistik alanlar bir aradadur.
Histopatolojik olarak mesanenin degisici
epitel hiicreli karsinomuna benzer. Timér
hiicreleri malignite kriterlerini tasir,
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nekroz siktir, stromal invazyon vardir(5).

Intermedier Brenner tiimorii siklikla
tek taraflidir. Histopatolojik olarak kolla-
jenoz stroma iginde solid ve kistik alan-
lardan olusur. Genelde atipik hiicreler ve
mitoz nadirdir. Fakat fokal olarak
artmigtir. Bununla beraber stromal
invazyon yoktur (8,14,16,17,18).

Endometrium kanserleri jinekolojik
maligniteler icerisinde en sik goriilen
tiimorlerdir (3,12,16,17,18,19).
Endometrium adenokarsinomu tipik
olarak yash hastalarda ortalama 50 yas
civarinda  goriilir. Tam1  kondugunda
yaklagik %80 vaka postmenapozal
donemdedir (3,17). Temelde bu tiimoriin
patogenezi, birinci siklikta asir1 strojen
sitiimiilasyonu sonucunda endometrium
hiperplazisi ve endometrial kanama, ikin-
ci siklikta ise atrofik endometrium zemi-
ninde karsinojenlerin meydana getirdigi
etkilerdir (3,17) ‘

Endometrium karsinomundaki risk
faktorleri nulliparite, infertilite, obezite,
diabet, hipertansiyon, ailede kolon,
endometrium, meme, over, diger gas-
trointestinal sistem ve iirogenital sistem
kanserlerinin varhigidir. Postmenopozal
dénemde oOstrojen replasman tedavisinin
verilmesi endometrium adenokarsinomu
insidansim 15 kat arttinir (17).

Endometrium karsinomu tanisi
biyopsi ile konur. Histolojik tip ve grade
buna gore belirlenir ve FIGO Kklasifikasy-
onuna gore klasifiye edilir. Buna gore
pelvik lenf nodu tutulumu, over tutulumu,
periton sitolojisi prognostik belirleyicil-
erdir (3,18,22).

Bu olgu sunumunda endometrium
adenokarsinomu ile birlikte ortaya ¢ikan
bir Brenner tiimori
tartigilmigtir. Vakamizda  endometrium
adenokarsinomuna ait risk faktorlerinden
hipertansiyon, diabet,obezite vardi.
Ayrica hastada postmenopozal kanama
semptomu vardi. Bu ozellikleriyle
vakanin bir hormonal aktif Brenner
tiimoriiniin endometrium adenokarsino-
muna sebeb oldugu diisiiniildii. Brenner
tiimorlerinin ¢aplart genel olarak ¢ok
kiiciik oldugu icin genellikle semptom
vermezler. Ancak hormonal
aktivitelerinden dolayr endometrium
hiperplazisi ve buna bagl uzun donemde
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postmenapozal kanama nedeni ile semp-
tom verir. Biz vakamiza probe kiiretaj
materyali ile endometrium karsinomu
tanisi koymustuk. Tam: koydugumuz
sirada hastada aym zamanda bir Brenner
tiimoriiniin varligindan haberimiz yoktu.
Brenner tiimorleri overi minimal biiyiitir.
Bu nedenden dolay1 yapilan batin ultra-
sonografisinde overin minimalde olsa
biiyiidiigii tespit edildiginde bu tiimor
akila getirilerek hastanin hormon diizey-
leri aragtirnlmalidur.
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