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SUMMARY
Mixed Ovarian Tumor (Brenner-Mucinous Cystadenoma)

Tumours arising from the surface epithelium are the most
common tumours of ovaries. They are classified in five major
groups including serous, mucinous, endometriod, clear cell
and Brenner tumours. These tumours may cause mixed or
intermediate lesions. In 30 % of benign Brenner tumours a
second surface epithelial tumour is detected in the ipsilateral
or contralateral ovary.

43 years old female patient is operated because of a left
adnexial mass and she is diagnosed to have Brenner tumour-
mucinous cystadenoma histopathologically. The case is pre-
sented as this type of mixed ovarian tumour is not so common
with an incidence of 30 % and the case has typical microscop-
ic and macroscopic features.
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Yiizey epitel kaynakli tiimorler, overin en sik goriilen
timorleridir. Serdz, miisindz, endometrioid, berrak
hiicreli, Brenner olmak iizere bes ana grupta toplanan
tiimorler mikst ve intermediate lezyonlar olusturabilme
ozelligine sahiptirler (1-3), Benign Brenner tiimorlerinin
% 30’nda ipsilateral veya kontrlateral overde ikinci bir
epitelyal tiimor izlenebilmekte olup, bu tiimor siklikla
serdz veya miisindz kist-adenomlardir (4.

Overinde mikst timorii (Brenner tiimorii-miisindz kist-
adenom) olan olgumuzu literatiir bilgileri esliginde sun-
duk.

OLGU

43 yasinda kadin hasta adet diizensizligi, batinda kitle sikayeti
ile bagvurdu. Yapilan muayenede, sol alt kadran yerlesimli
kitle palpe edildi. Olgunun hemogrami, kan biyokimyas1 ve
idrar tetkikinde ozellik izlenmedi. Yapilan ultrasonografik

incelemede sol adneksial alanda kistik alanlarin agirlikta
oldugu, solid alanlar igeren, 16 cm ¢apta, kitlesel goriiniim
izlendi. Sag adneksial alanda kitlesel goriiniim izlenmedi ve
over boyutu 3 cm ¢apta, uterus normal boyutlarda idi. Her iki
iliak alanda lenfadenopati izlenmedi. Hastaya sol over kay-
nakli kitlesel lezyon 6n tanisi ile total abdominal histerektomi,
bilateral salpingooferektomi uygulandi.

Makroskopik olarak 1x1x1 cm 6lgiilerinde uterus, 3x1 cm 6l-
ciilerinde sag over ve 17x12x5 cm olgiilerinde sol overden
olusan ameliyat materyalinde servikste Nabothi kistleri mev-
cuttu. Endometriyum kalinli§1 0.2 cm, miyometrium kalinligi
3 cm’di ve sag overde korpus albikans izlendi. Sol over kap-
siilii diizenli goriiniimde olup, yapilan kesitte 5x3x2 cm ol¢ii-
lerinde i¢inden miisindz karakterde sivi bosalan kistik yapi,
kist duvarinda 2-0.5 cm c¢aplarinda ¢ok sayida sar1 renkte
nodiiler alanlar izlendi.

Histolojik olarak servikste kronik servisit, Nabothi kisti, endo-
metriumda diizensiz proliferasyon, sag overde korpus albi-
kans mevcuttu. Sol overde kistik olusumdan hazirlanan kesit-
lerde niikleuslar1 bazalde yerlesimli, sitoplazmalarinda miisin
iceren tek sirali kiibik epitel ile doseli kist izlendi. Kist duva-
rinda oval yuvarlak yer yer kahve cekirdegine benzer niikleus-
Iu, sitoplazmik smuirlari iyi segilemeyen, hiicrelerin olusturdu-
Su epitelyal hiicre adalar1 izlendi. Bu adalar icinde eosinofilik
debri iceren kiiciik kistik yapilar dikkati cekti (Resim 1).

Olgu, histopatolojik bulgulari ile overin mikst epitelyal tiimo-

Resim 1. Miisinoz Kist (ince ok), Brenner tiitmorii (kalin ok).
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rii (Brenner tiimorii-miisindz kistadenom) olarak tanimlandi.
TARTISMA

Mikst epitelyal tiimorler iki veya daha fazla tipte epitel-
yal orijinli tiimdriin bir arada goriilmesidir. Bu lezyon-
lar dominant komponentin tipine gore kategorize edilir-
ler. Benign mikst tiimorler seréz/miisindz veya miisi-
nodz/Brenner lezyonlar1 seklinde goriiliirler. Borderline
mikst timorler nadirdir ve ser6z/miisindz ve/veya en-
dometrioid epitelin degisik kombinasyonlarindan olu-
surlar. Tiim elemanlarin atipik proliferasyon gostermesi
gerekmez. Benzer gsekilde, malign subgrupta seréz/
endometrioid ve endometrioid/berrak hiicreli en sik go-
riillen kombinasyonlardir (1-3),

Yiizey epitel tiimorlerinin % 15’ini olusturan miisindz
kistadenomlar bazalde yerlesmis niikleuslu, homojen
sitoplazmal1, yiiksek prizmatik, tek tabakali, uniform
hiicrelerden olusur. Miisin iceren bu hiicreler endoser-
vikal veya intestinal hiicrelere benzer. Goblet hiicreleri
de siklikla mevcuttur (1.5,

Brenner tiimorleri over tiimorlerinin % 2-3’iinii olustu-
rurlar. Metaplazi sonucunda tiimoriin urotelyal kompo-
nentini olusturan over yiizey epitelinden kaynaklanirlar.
Hiicreleri poligonal veya igsi sekildedir. Oval, kahve
cekirdegini andiran ¢entikli niiveleri mevcuttur. Brenner
timorleri ¢ogunlukla benigndir. Genellikle 2 cm cap
gosteren solid, diizgiin yiizeyli tiimdorlerdir. Nadiren 10
cm’i gecen caplara ulagirlar. Fibroz bir stromada iyi si-
nirl epitelyal yuvalar seklinde goriiliirler. Mitoz ve atipi
nadirdir. Siklikla epitel yuvalari kistik hal alir. Bu eozi-
nofilik debris veya miisin iceren mikrokistler diizlesmis
degisici epitel benzeri hiicrelerle doselidirler. Nadiren
tipik miisindz veya silyali hiicrelerde kist cidarmi dose-
yebilirler. Zaman zaman bu kistler makrokist halini ala-
bilirler. Cok daha nadir olarak Brenner tiimorleri tipik
bir miisindz kistadenomun duvarinda kiiciik bir nodiil
seklinde izlenebilirler (1:4:5),

Benign Brenner tiimorlerinin % 30’unda ipsilateral veya
kontrlateral overde ikinci tip bir epitelyal tiimor mev-
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cuttur. Bu tiimorler de ¢ogunlukla serdz veya miisindz
kistadenomlardir (1-4,0),

Brenner tiimorleri ile miisinéz over tiimorlerinin birlik-
teliginin histiogenezi halen bilinmemektedir. Pejovic ve
ark., bu iki tlimoriin histogenezine 151k tutmak amaciyla
genomik hibridizasyon tekni8i ile ayni anda bir overin-
de Brenner, diger overinde miisinéz tiimorii olan bir
hastada 12q14-21 sekans amplifikasyonu saptamis-
lardir. Her iki tiimorde de ayni genetik degisikligin
bulunmasi miisindz tiimorlerin ve Brenner tiimorlerinin
klonal olarak ilisgkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Fakat, iki tiimoriin fenotipik farkliliklar ileri tetkik ve
aragtirma gerektirmektedir (7).

43 yasinda kadin hasta sol overyan kitle nedeni ile ope-
re edilmis, makroskopik olarak duvarinda farkli ¢aplar-
da solid alanlar iceren miisindz siv1 ile dolu kistik lez-
yonun histopatolojik incelemesinde, Brenner tiimorii-
miisindz kistadenom izlenmistir. Overin bu mikst timo-
rli, % 30 oraninda goriilmesi, makroskopik ve mikros-
kopik olarak tipik 6zelliklere sahip olmasi nedeni ile su-
nulmustur.
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