ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

Case Report 228

A Case of Bilateral Malignant Ovarian Brenner Tumor

Bilateral Malign Brenner Tiimérii: Olgu Sunumu
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OZET
Giris: Brenner tiimorii nadir olarak goriilen bir yumurtalik kanseridir ve tiim kanserlerin %1’ni olusturur. Bu
timorler genelde iyi huyludur ve Brenner tiimorlerinin sadece %1°1 kot (malign) karakterdedir. Nadir olarak
goriilen bilateral malign brenner tiimérlii bir olguyu sunacagiz.
Olgu: 55 yasinda hasta son bir aydir olan karinda sislik ve agri sikdyeti ile bagvurdu. Hastamin fizik
muayenesinde pelvik kitle ve asit stvist mevcuttu. Ultrasonografik incelemede yumurtaliktan kaynaklanan kitlesi
mevcuttu. Ameliyat oncesi serum CA-125: 64 IU/ml’idi. Laparotomi yapilan hastanin bilateral yumurtalik
kitleleri mevcuttu, frozen section incelemesi malign olan hastaya geride timor kalmayacak sekilde evreleme
cerrahisi yapildi. FIGO 2009 evrelemesine gore evre IIIC olarak kabul edilen hasta adjuvan 6 kiir platin bazli
kemoterapi aldi. On {i¢ ay sonra bilateral ve ¢ok sayida akciger metastazi gelisen hasta kurtarma kemoterapisi
aldi. Sonrasinda ¢ok defa kemoterapi rejimleri almasina ragmen hastaligin ilerlemesi nedeniyle tanidan 53 ay
sonra hastaligindan dolay1 eksitus oldu.
Tartisma: Iyi huylu lezyonlar basit eksizyonla tedavi edilebilir. Cok nadir gériilmesinden dolayr malign brenner
tiimoriiniin cerrahi sonrasi adjuvan tedavisi konusunda fikir birligi yoktur. Buna benzer yumurtalik patolojilerini
iceren ¢ok merkezli ¢aligmalar, bu hastalik ile olan bilgimizi artiracaktir.
Anahtar Kelimeler: Malign brenner tiimérii, yumurtalik kanseri, sitorediiktif cerrahi, kemoterapi

ABSTRACT

Background: Brenner tumor of ovary is a rare neoplasm which constitutes almost 1 percent of all ovarian
tumors. These tumors are usually benign, with only 1% being malignant. Here, we report a very rare case of
bilateral malignant Brenner tumor.

Case: A 55 year-old woman admitted to our center with complaints of abdominal distention and pain. Her
physical examination was remarkable for pelvic mass and ascites. Sonographic examination showed a
complicated pelvic mass of ovarian origin. Her preoperative serum CA-125 level was 64 1U/ml. An exploratory
laparotomy revealed bilateral ovarian masses and frozen section of the ovarian tumors was reported to be
malignant. There was no peritoneal disease and she underwent a standard staging procedure. Final pathology
revealed FIGO 2009 stage IIIC bilateral malignant Brenner tumor of the ovary. Patient received 6 cycles of
platinum based chemotherapy. After 13 months of diagnosis multiple metastatic lesions in lungs were found and
she underwent salvage chemotherapy. She received multiple chemotherapy regimens however disease
progressed gradually and she succumbed to disease 53 months after initial diagnosis.

Discussion: In the vast majority of ovarian Brenner tumors, surgical resection provides a cure for benign disease.
Owing to its low incidence there is not established adjuvant treatment algorithm for malignant ovarian Brenner
tumors. Multicenter trials of ovarian cancer should aim to include this rare pathology to increase our knowledge.
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Giris

Brenner tiimérii  biiyiik oranda fibroma
benzeyen, nadir olarak goriilen bir yumurtalik
timoridir ve tim timorlerin %1,4-2,5’unu
olusturur (1). Mikroskobik incelemede belirgin
olarak hiperplastik fibromatéz matriks arasina

yayilmis epiteloid hiicre adaciklar1 goriiliir.
Epiteloid hiicreler, uzunlamasma yariklanan
¢ekirdekleri nedeniyle kahve ¢ekirdegi “coffee
bean” yapis1 gosterir. Brenner tiimdriiniin basit
Walthard hiicre artiklarindan koken aldigina
inanilmasina ragmen, yiizey epitelinin rete
ovarii ve ovaryan stromanin kendisi gibi farkl
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dokulardan da kaynaklanabilecegi gosteril-
mistir (2).

Brenner tiimdriiniin genel olarak benign olarak
kabul edilmesine ragmen son birka¢ dekatta
olgularm  %1’inin malign oldugu rapor
edilmistir (1). Brenner timoérii genel olarak
hormon salgilamaz. Fakat son yillarda yapilan
yayinlarda postmenopozal endometrial hiper-
plazi gelisen baz1 hastalardaki hiperplazi
brenner tiimoriiniin Ostrojenik salgi yapmasiyla
iligkilendirilmistir (3). Brenner tiimoriiniin
virilizm ile iligkili olabilecegi de rapor
edilmistir (4).

Brenner tiimorlerinin ¢ogu cerrahiye adaydir.
Genelde smirli bir tiimor olmasi dolayisiyla
yerinin tespit edilmesi kolaydir ve ¢evreleyen
dokuyu etkilemez. Cerrahi rezeksiyon ¢ogu
hastada tedavi edicidir ve semptomlarin
gerilemesine yardimci olur. Malign Brenner
timorleri ise c¢evre dokuyu etkileyebilir ve
diger yapilara yayilim gosterebilir ancak c¢ok
nadir  goriildiiglinden  standart  tedavi
olusturulamamustir. Farkli kemoterapi rejimleri
diisiik basar1 oranlar1 ile uygulanmaktadir. Bu
olgu sunumunda da nadir olarak goriilen ve
goriintiileme tetkikleriyle taninamayan bilate-
ral malign brenner tiimériinden bahsedil-
mektedir.

Case Report

Olgu sunumu

55 yasinda kadin hasta, kasik agris1 ve karinda
sisme sikayeti ile merkezimize bagvurdu.
Yapilan ultrasonografik incelenmede sol
yumurtalik, 150x84 mm biiyiikligiinde diizgiin
sinirl1 iginde soliter ekolu alanlar igeren kitle
lezyonu ve kitlenin alt kisminda 33x34 mm’lik
kistik alan bulunmaktaydi. Sag adneksiyel
alanda 110x90 mm biiyiikligiinde solid-Kistik
alanlar iceren komplike kitle mevcuttu. Batin
alt kadranda 30 mm serbest sivi saptandi.
Timér belirteglerinden CA125: 64 TU/ml’di.

Hastaya laparotomi yapildi. Intraoperatif
gbzlemde batinda 600 cc serdz nitelikte serbest
stv1 bulunmaktaydi, serbest s1vidan sitoloji i¢in
ornek alindi. Sol yumurtalikta 20x15 cm
rliptiire sagda 10x8 cm riiptiire tiimoral kitle
mevcuttu. Hastaya total abdominal histerek-
tomi, bilateral salpingooforektomi, omentek-
tomi, appendektomi, alt para-aortik boélgede
stipheli lenf nodu eksizyonu operasyonu
yapildi. Cerrahi ile tam olarak maksimal
debulking saglandi. Hastanin postoperatif
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patolojisi bilateral malign brenner timorii,
barsak mezosundaki lenf nodunda metastatik
karsinom ve batin sivisinda malignite
yoniinden siipheli hiicreler olarak raporlandi.
FIGO (International Federation Gynaecology
Obstetrics)’a gore Evre IIIC olarak tanimlandi.
Hastaya 6 kiir sisplatin ve paklitaksel
kemoterapisi verildi. Tedavi sonrasi alt-iist
abdomen tomografi normal olarak raporlandi.
13 ay sonra hasta boyunda sislik yakinmasiyla
bagvurdu. Lenf nodu biyopsisi yapildi ve
hastanin ~ sistemik taranmasinda  akciger
tomografisinde “her iki akciger alaninda
yaygin ve en biiyiikleri 12 mm capa ulasan ¢ok
sayida solid metastatik kitle izlendi. Boyundaki
skalen lenf nodu biyopsi patolojisi nonspesifik
lenfadenit” olarak raporlandi. Hastaya 6 kiir
sisplatin, etoposid kemoterapisi verildi. Tedavi
sonrasi tam cevap veren hasta tedaviden 6 ay
sonra yapilan ultrasonografide mesane sol altta
52x43 mm solid kitle olusumu mevcuttu. Alt-
ist abdomen tomografisinde; sol adneksiyel
bolgede 55x50 mm biyiikligiinde kismen
diizensiz  konturlu, septali, kistik solid
komponentli  Kitle, retroperitoneal  alani
dolduran ve konglomere lenf nodlara ait
oldugu diisiiniilen yumusak doku kitlesi izlendi
ve solda bdobrek hidronefrotik ve afonk-
siyoneldi. Hastaya pelvik eksternal radyoterapi
verildi. Tedavi sonrasi alt-iist abdomen
tomografisi degerlendirilen hastanin pelviste
sol adneksiyel alanda 50x45 mm capta kitle ve
paraaortik alanda biiylimiis konglomere lenf
nodlar1 izlendi. Yapilan tedaviye ragmen
timorde ilerleme izlenen hasta opere edildi.
Pelvisteki niiks kitle ve paraaortik bolgedeki
konglomere lenfatik metastazlar ¢ikarildi ve
maksimal debulking saglandi. Adjuvan BEP
(bleomisin+ etoposid+ sisplatin) kemoterapisi
verildi. 9 ay sonra akciger ve alt-iist abdomen
tomografilerinde;  pelviste ~ 66x64  mm
boyutlarinda solid olusum, sag akciger orta
lobda ve sol bazalde biiyiigii 48 mm capa
ulasan metastaz ile uyumlu nodiiler lezyonlar,
karaciger i¢inde en biiyligii 37x32 mm olan
cok sayida lezyonlar, sol siirrenal lojda 53x50
mm yumusak doku kitleleri saptandi. Hastaya
palyatif 5 kiir sisplatin, adriamisin ifosfamid
planlandi. Kemoterapiye cevap vermeyen
hastaya oral etoposid tedavisi baglandi ve bu
tedaviden 2 ay sonra karaciger yetmezligi
nedeni ile hasta exitus oldu.
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Yumurtalik timorleri 2013 yilinda yapilan
WHO siiflandirilmasina  gore;  epitelyal
stromal tlimdrler, germ hiicreli tiimorler, sex-
kord stromal tiimérler ve ikincil (metastatik)
timorler olarak gruplara ayrilmistir. Brenner
timori epitelyal stromal tiimorlerin
transizyonel hiicreli tiimorler alt grubunda yer
alir.

Brenner tiimorii, genelde benign olsa da bir
kismi borderline veya malign olabilir (1).
Brenner tiimdriinde malign timor tanimmi ilk
kez Von Numers tarafindan 1945 yilinda
yapitlmistir.  Malign  Brenner tlimoriiniin
kriterleri o zamandan beri olusturulmaya
calisilmaktadir ve 1973 yilinda Hall ve
Campbellin siraladigi kriterler sunlardir: 1)
malign histopatolojik bulgularin varligi 2)
malign komponent ile benign Brenner timor
arasinda acik bir iliski varligit 3) miisindz
kistadenomun olmamasi, varsa da benign ve
malign Brenner tiimdriinden kesin bir sekilde
ayrt olmasi 4) Brenner tiimoriin epitelyal
elementlerinin stromal invazyonun
gosterilmesidir (1).

Malign brenner tiimdriiniin en sik goriilme yast
medyan 55°dir ve bagvuru esnasinda en sik
gozlenen semptom karin agrisidir (5). Bizim
olgumuz da literatiir ile uyumlu olarak 55
yasinda idi ve karin ve kasik agrisi
semptomlariyla bagvurdu. Brenner timoriiniin
nonspesifik komponentlerinden dolay1
gorlintiileme yontemlerinden ultrasonografi
veya tomografi ile tanmmmasit zordur (6).
Olgumuzda da ovaryan kitle preoperatif olarak
gosterilmis fakat tlimoriin tipi konusunda bir
yorum yapilamamistir. Benign = Brenner
timorleri diizgiin kenarli, sert veya fibromatoz
gri, beyaz veya acik sar1 renkte ylizeylidir.
Doku kalsifik depolanmadan otiirii sertlesir.
Borderline Brenner tiimorleri kistiktir ve bir ya
da ¢ok lokiile uzanan karnibahar seklinde
papillomatdz uzantilar igerir. Malign Brenner
timorleri solid veya mural nodiiller iceren
kistler seklinde olabilir ve genelde ayirt edici
ozellikleri yoktur (7). Brenner Tiimorlerinin
%4-14’de endometrial hiperplazinin eslik ettigi
gosterilmistir  (8).  Olgumuzda  hastada
endometrial patoloji saptanmamistir. Malign
brenner tlimorlerinin %10’unda kitleye asit
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eslik eder(11), bizim olgumuzda da 600 cc
serdz nitelikte asit mayi bulunmaktaydi.

Malign brenner tiimérlerin baglangic tedavisi
diger epitelyal yumurtalik kanserlerindeki gibi
cerrahidir (9). Definitif cerrahi total abdominal
histerektomi+ bilateral salpingo-ooferektomi+
bilateral  pelvik  para-aortik lenf  nod
diseksiyonu  ve  omentektomiyi  igeren
sitorediiktif cerrahidir (9). Sunulan olguda tam
bir sitorediiktif cerrahi yapilmistir. Cerrahi
sonrast adjuvan tedavi yaklasiminda tam bir
fikir birligi yoktur.

Benign brenner tiimorleri genelde tek tarafli
olarak goriilmesine karsin malign brenner
tumorleri bilateral ve kistik yapilarin daha
fazla oldugu solid-kistik kitleler olarak
gbzlenir (10). Olgumuzda kitle, bilateral ve
komplike solid-kistik olarak izlenmekteydi.
Gezging ve ark yaptigi malign brenner vaka
serisinde olgularin %46.2’de tiimoriin evresi
FIGO’a gore evre IIIC’di ve bu hastalarin
hepsi adjuvan tedavide paklitaksel+ karbo-
platin kemoterapisi almigtir (11). Evre IIC
olan bu hasta grubunun %16.6’s1 hastaliktan
dolay1 kaybedilmistir. Olgumuzda da, hasta
cerrahi tedavi sonrasi paklitaksel + sisplatin
tedavisi almig ve rekiirrenslerinde cesitli
cerrahi ve kemoterapi tedavileri sonrasinda 53
ay takip edilip bu hastaliktan dolay1
kaybedilmistir. Malign brenner tiimorii olan 10
hastayr igeren bir calismada kemoterapinin
rekiirrenste umut verici oldugu (12) yazilsa da
bu konuda daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
Malign Brenner tiimorii nadir goriilen epitelyal
orijinli yumurtalik malignitesidir. Genel olarak
kabul edilen cerrahi yaklasim sitorediiktif
cerrahidir. Adjuvan tedavi konusunda fikir
birligi yoktur. Cerrahi genelde erken evrelerde
kiiratif olsa da malign Brenner tiimorleri ¢evre
veya uzak dokulara metastaz yapabilir ve
hastalar bu hastaliktan dolay1 kaybedilebilir.
Bu tiimér konusundaki bilgi birikiminin ve
tedavi yaklagiminin yazilan olgu sunumlari ve
olgu serileri ile artacagini umuyoruz.
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