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Brenner Tumor of the Ovary Presented with Massive Acid and Mixed with
Peritonitis Carcinomatosis
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OZET

Brenner tiimdrleri genellikle kiigiik olup asemptomatiktir ve tesadiifi olarak bulunurlar. Biyiik timdrler palpabl
kitle ya da agr1 gibi pelvik kitlelerin klinik bulgularini gosterirler. Klinik olarak gériintiileme yontemlerinde birgok
patoloji ile karigabilir.Ornegin; fibroma-tekoma gibi over tiimérleri veya diger ovaryan tiimérlerle, tip 7 myom
(sapli subserdz myom), kist hidatik, gastrointestinal sistem (gis) mezenkimal tiimérleri, diger gis neoplazileri vb.
Gorilintiileme yontemlerinden biri olan bilgisayarli tomografilerde (BT) solid komponent ve kalsifikasyon (genis
ve sekilsiz olabilmekte) icermesi haricinde, genellikle spesifik bulgulara sahip degildir(10). Goriintiileme
yontemleri, timdr boyutuyla beraber tiimoriin lokalizasyonunu belirlememizde ve cerrahi yaklasimimizda katkida
bulunurlar. Overin nadir tiimorlerinden olan Brenner tiimoriiniin preoperatif teshisindeki zorluk karin igi diger
patolojilerle karisabilmesine sebep olmaktadir. Bu yiizden tani i¢in her zaman diagnostik yontemler (laparoskopi,
ultrason esliginde biyopsi vs.) ya da agik cerrahi prosediirler ile histopatolojik degerlendirme gereklidir.
Vakamizin tomografi raporunda ayirici tanida birden fazla patoloji ve yaygin asit goriiniimii belirtildiginden ayirici
tanida diagnostik laparoskopi on plana alindi. Vakamiz genis kistik alanlar i¢eriyordu bu sebeple masif asit ve
over ca ile karigti. Diagnostik laparoskopi ile ayirici taniya varilabildi. Geng hastalarda bu tip patolojiler goz
6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, Brenner tiimorii, Peritonitis karsinomatosa

ABSTRACT

Brenner tumors are usually small, asymptomatic, and found incidentally. Large tumors show clinical signs of
pelvic masses such as palpable mass or pain. Clinically, it can be confused with many pathologies in radiological
imaging such as fibroma, tecoma or other ovarian tumors, type 7 myoma (stalked subserous myoma), hydatid cyst,
gastrointestinal (GI) mesenchymal tumors, and other GI neoplasms. In computed tomography scans (CTs), they
usually do not have specific findings except that they contain solid components and calcification (which can be
large and amorphous) (10). Imaging methods help us to determine the location of the tumor together with tumor
size, and our surgical approach. The difficulty in pre-operative diagnosis of Brenner tumor, which is one of the
rare tumors of the ovary, causes it to be confused with other intra-abdominal pathologies. Therefore, it is required
to evaluate them histopathologically with diagnostic methods (laparoscopy, ultrasound-guided biopsy, etc.) or
open surgical procedures. Since more than one possible pathologies and diffuse ascites appearance were stated in
the CT report of our case, diagnostic laparoscopy was preferred for differential diagnosis. The mass in our case
contained large cystic areas, so it was confused with massive acid and ovarian cancer. Diagnosis achieved through
diagnostic laparoscopy. These pathologies must be considered in young patients.
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Giris

Transizyonel hiicreli over tiimorleri olarak da
bilinen Brenner tiimorleri, ovaryan epitelden
koken alir ve benign ovaryan epitelyal
timorlerin  yaklasitk  %35’ini  olustururlar.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Brenner timor-
lerini benign, borderline ve malign olmak
tizere 3 siifa ayirmistir(1). Bu tiimorlerin
biyik kismi (%95) benign sinifinda yer
alirken, %35°1 borderline, %]1°den az1 malign-
dir(2). Brenner timorlerinde ilk vaka
MacNaughton-Jones tarafindan 1898 yilinda
bildirilmis ancak ilk defa 1907 de Fritz
Brenner tarafindan tanimlanmistir(3). Bu
tiimorler genellikle kiigiik kistler igeren solid
yapilar olup, bazen biiyiik kistik olusumlarla
karsimiza gelebilmektedir. Tipik olarak uni-
lateral tiimorler olup, bu hastalarin 6nemli bir
kism1 tesadiifi olarak saptanmaktadir (1).
Biiytik tiimorlerde ¢ogu zaman malignite ya
da miisindz kistadenom gibi overin diger
timorleri ile birlikteligi  beklenmektedir.
Brenner tiimoérleri hormonal olarak inaktif
olmalarina ragmen literatiirde steroid hormon
iireten Brenner timorleri bildirilmistir. Yine
kadinlarin %4-14’iinde endometrial hiper-
plazi ile eslik etmektedir (4, 5). Bu tiimorlerin
klinik prezentasyonlar1 gastrointestinal sistem
tiimorleri, myom ve diger over tiimorleri vs.
ile karigsabileceginden preoperatif teshisinde
klinik muayenenin iyi yapilmasi ve goriintii-
leme yontemlerinden yardim alinmasi 6nem-

lidir.

Olgu sunumu

24 yasinda kadin hasta asit etiyolojisi
aragtiritlmast amaci ile hastanemize ydnlen-
dirildi. Ek hastaligi, ila¢ kullanim hikayesi,
gecirilmis operasyonu ve dogum Oykiisii
yoktu. Dis merkezde yapilan USG’si batin
icerisinde yaygin 15cm’ye ulasan serbest sivi
olarak raporlanmisti. Hastanin tiimor belir-
tegleri; CA-125:41,3; CA-19-9: 188,9 yiiksek
olarak goriildii. Cekilen 1v kontrastli bilgi-
sayarli tomografisinde batin igerisinde en
genis yerinde 15cm’ye ulasan serbest sivi, sol
over lojunda 42x43mm boyutunda, igerisinde
milimetrik boyutta kalsifikasyonlarin ve yer
yer nekroz alanlarmin izlendigi santralinde
kistik patern gosteren kitle lezyonu (sol over
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serdz adenoca?), batin sag iist kadranda
52x69mm boyutunda batin sag alt kadranda

57X49mm boyutunda ve komsulugunda
25x24mm boyutunda igerisinde yer yer
septasyonlarin  bulundugu bir kisminin

cidarinda noduler kalsifikasyonlar izlenen
kitle lezyonu (psddomiksoma peritonei?, kist
hidatik?, mezensimal tumor?) izlendi. Hasta-
nemizde uygulanan iist gis endoskopisi
normal olarak raporlanmisti ve kolonosko-
pisinde sigmoid kolona distan bas1 mevcuttu
diger segmentler normal olarak izlendi.
Hastanemizde alinan batin sitolojisi benign
olarak raporlanmasi iizerine hastaya diyag-
nostik laparoskopi planlandi. Eksploras-
yonda asit izlenmedi. Tiim batin1 dolduran
yaklasik 15%20 cm sag overde solid kompo-
nenti de bulunan kistik olusum izlendi. Sol
overde makroskopik olarak teratom ile
uyumlu 4x3 cm kistik olusum izlendi. Batin
ici bulag olmamasi amaciyla operasyona agik
olarak devam edilmesine karar verildi. Pfan-
nenstiel insizyon ile batina girildi. Sag over
kaynakli oldugu izlenen solid ve Kkistik
komponentler iceren kitlesel lezyon batin
disina alindi. Etrafina kompresler serilerek
kist igerigi aspire edildi. Ardindan sag infun-
dibulopelvik ligament ve sag ligamentum
ovarii propium tutuldu, bagland: kesildi. Sag
salpingooferektomi yapildi. Ardindan sol
overde mevcut kistik olusum agcilarak igeri-
sinde mevcut kil ve kist icerigi bosaltildi. Kist
duvariyla beraber eksize edilerek kistektomi
uygulandi. Asit sitolojisi alindi. Hastanin
postoperatif patolojisi sag over brenner
timoru ve sol overden eksize edilen kist
patolojisi matiir kistik teratom olarak rapor-
landi. Operasyona ait batin sitolojisi benign
olarak raporlandi. Hastada post-op donemde
komplikasyon izlenmedi. Post-op 3.giintinde
taburcu edildi.

Tartisma

Over yiizey epitelyum tiimorleri, overin en sik
rastlanan timarleridir. Kendi icinde benign,
borderline ve malign olarak alt gruplara
ayrilirlar. Bu epitelyal timorler iginde en
nadir goriilenlerinden biri overin Brenner
tiimorleridir. Brenner tiimorlerinin kokeni net
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Resim 1. Kitlenin operasyon goruntisi

olarak bilinmemektedir. Bu tiimdrler i¢in en
yaygin kabul edilen teori over ylizey epitelinin
metaplazisi veya pelvik mezotelde transiz-
yonel hiicre metaplazisine bagl olarak tiimor
hiicrelerinin ortaya ¢ikmasi seklinde olmus-
tur(6). Bu tiimorler her yasta goriilebilmekle
beraber ¢ogunlugu 3. ve 7. dekatlar arasinda
goriilmekte olup en sik 5. dekatta goriilmek-
tedir (7). Overlerdeki birgok yiizey epitelyum
neoplazisinin  ortak  bulgularindan  biri
radyolojik c¢alismalarda goriilebilen kistik
degisikliklerin olmasidir. Brenner tiimdrleri
mikrokist olarak da tanimlanan genellikle
kiictik kistik yapilara sahiptir (8). Genis kistik
alanlar genellikle borderline veya malign
Brenner ttimorleri ile iliskilidir ve benign
Brenner tiimoriinde biiyiik, kabaca goriile-
bilen kistik yapiyla karsilasmak ¢ok nadirdir.
Benign Brenner tiimorlerinde genis kistik
yapinin en sik ortak sebebi miisindz kistik bir
timor varligiyla iligkili olmasidir(9). Overin
ylizey epitelinin neoplazilerinde kalsifikas-
yonlar goriilebilmektedir. Bu da radyolojik
olarak saptanabilmektedir.

Brenner timorleri genellikle kiigiik olup
asemptomatiktir ve tesadiifi olarak bulunurlar.
Biiyiik timorler palpabl kitle ya da agri gibi
pelvik kitlelerin klinik bulgularin1 gosterirler.
Klinik olarak goriintiilleme yontemlerinde
fibroma-tekoma gibi over tiimorleri veya
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