
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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Yüzey epitel kaynakl› tümörler, overin en s›k görülen
tümörleridir. Seröz, müsinöz, endometrioid, berrak
hücreli, Brenner olmak üzere befl ana grupta toplanan
tümörler mikst ve intermediate lezyonlar oluflturabilme
özelli¤ine sahiptirler (1-3). Benign Brenner tümörlerinin
% 30’nda ipsilateral veya kontrlateral overde ikinci bir
epitelyal tümör izlenebilmekte olup, bu tümör s›kl›kla
seröz veya müsinöz kist-adenomlard›r (4).

Overinde mikst tümörü (Brenner tümörü-müsinöz kist-
adenom) olan olgumuzu literatür bilgileri eflli¤inde sun-
duk.

OLGU

43 yafl›nda kad›n hasta adet düzensizli¤i, bat›nda kitle flikayeti
ile baflvurdu. Yap›lan muayenede, sol alt kadran yerleflimli
kitle palpe edildi. Olgunun hemogram›, kan biyokimyas› ve
idrar tetkikinde özellik izlenmedi. Yap›lan ultrasonografik

incelemede sol adneksial alanda kistik alanlar›n a¤›rl›kta
oldu¤u, solid alanlar içeren, 16 cm çapta, kitlesel görünüm
izlendi. Sa¤ adneksial alanda kitlesel görünüm izlenmedi ve
over boyutu 3 cm çapta, uterus normal boyutlarda idi. Her iki
iliak alanda lenfadenopati izlenmedi. Hastaya sol over kay-
nakl› kitlesel lezyon ön tan›s› ile total abdominal histerektomi,
bilateral salpingooferektomi uyguland›.

Makroskopik olarak 1x1x1 cm ölçülerinde uterus, 3x1 cm öl-
çülerinde sa¤ over ve 17x12x5 cm ölçülerinde sol overden
oluflan ameliyat materyalinde servikste Nabothi kistleri mev-
cuttu. Endometriyum kal›nl›¤› 0.2 cm, miyometrium kal›nl›¤›
3 cm’di ve sa¤ overde korpus albikans izlendi. Sol over kap-
sülü düzenli görünümde olup, yap›lan kesitte 5x3x2 cm ölçü-
lerinde içinden müsinöz karakterde s›v› boflalan kistik yap›,
kist duvar›nda 2-0.5 cm çaplar›nda çok say›da sar› renkte
nodüler alanlar izlendi.

Histolojik olarak servikste kronik servisit, Nabothi kisti, endo-
metriumda düzensiz proliferasyon, sa¤ overde korpus albi-
kans mevcuttu. Sol overde kistik oluflumdan haz›rlanan kesit-
lerde nükleuslar› bazalde yerleflimli, sitoplazmalar›nda müsin
içeren tek s›ral› kübik epitel ile döfleli kist izlendi. Kist duva-
r›nda oval yuvarlak yer yer kahve çekirde¤ine benzer nükleus-
lu, sitoplazmik s›n›rlar› iyi seçilemeyen, hücrelerin oluflturdu-
¤u epitelyal hücre adalar› izlendi. Bu adalar içinde eosinofilik
debri içeren küçük kistik yap›lar dikkati çekti (Resim 1).

Olgu, histopatolojik bulgular› ile overin mikst epitelyal tümö-
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Resim 1. Müsinöz kist (ince ok), Brenner tümörü (kal›n ok).
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rü (Brenner tümörü-müsinöz kistadenom) olarak tan›mland›.

TARTIfiMA

Mikst epitelyal tümörler iki veya daha fazla tipte epitel-
yal orijinli tümörün bir arada görülmesidir. Bu lezyon-
lar dominant komponentin tipine göre kategorize edilir-
ler. Benign mikst tümörler seröz/müsinöz veya müsi-
nöz/Brenner lezyonlar› fleklinde görülürler. Borderline
mikst tümörler nadirdir ve seröz/müsinöz ve/veya en-
dometrioid epitelin de¤iflik kombinasyonlar›ndan olu-
flurlar. Tüm elemanlar›n atipik proliferasyon göstermesi
gerekmez. Benzer flekilde, malign subgrupta seröz/
endometrioid ve endometrioid/berrak hücreli en s›k gö-
rülen kombinasyonlard›r (1-3).

Yüzey epitel tümörlerinin % 15’ini oluflturan müsinöz
kistadenomlar bazalde yerleflmifl nükleuslu, homojen
sitoplazmal›, yüksek prizmatik, tek tabakal›, uniform
hücrelerden oluflur. Müsin içeren bu hücreler endoser-
vikal veya intestinal hücrelere benzer. Goblet hücreleri
de s›kl›kla mevcuttur (1,5).

Brenner tümörleri over tümörlerinin % 2-3’ünü olufltu-
rurlar. Metaplazi sonucunda tümörün urotelyal kompo-
nentini oluflturan over yüzey epitelinden kaynaklan›rlar.
Hücreleri poligonal veya i¤si flekildedir. Oval, kahve
çekirde¤ini and›ran çentikli nüveleri mevcuttur. Brenner
tümörleri ço¤unlukla benigndir. Genellikle 2 cm çap
gösteren solid, düzgün yüzeyli tümörlerdir. Nadiren 10
cm’i geçen çaplara ulafl›rlar. Fibröz bir stromada iyi s›-
n›rl› epitelyal yuvalar fleklinde görülürler. Mitoz ve atipi
nadirdir. S›kl›kla epitel yuvalar› kistik hal al›r. Bu eozi-
nofilik debris veya müsin içeren mikrokistler düzleflmifl
de¤iflici epitel benzeri hücrelerle döflelidirler. Nadiren
tipik müsinöz veya silyal› hücrelerde kist cidar›n› döfle-
yebilirler. Zaman zaman bu kistler makrokist halini ala-
bilirler. Çok daha nadir olarak Brenner tümörleri tipik
bir müsinöz kistadenomun duvar›nda küçük bir nodül
fleklinde izlenebilirler (1,4,5).

Benign Brenner tümörlerinin % 30’unda ipsilateral veya
kontrlateral overde ikinci tip bir epitelyal tümör mev-

cuttur. Bu tümörler de ço¤unlukla seröz veya müsinöz
kistadenomlard›r (1-4,6).

Brenner tümörleri ile müsinöz over tümörlerinin birlik-
teli¤inin histiogenezi halen bilinmemektedir. Pejovic ve
ark., bu iki tümörün histogenezine ›fl›k tutmak amac›yla
genomik hibridizasyon tekni¤i ile ayn› anda bir overin-
de Brenner, di¤er overinde müsinöz tümörü olan bir
hastada 12q14-21 sekans amplifikasyonu saptam›fl-
lard›r. Her iki tümörde de ayn› genetik de¤iflikli¤in
bulunmas› müsinöz tümörlerin ve Brenner tümörlerinin
klonal olarak iliflkili olabilece¤ini düflündürmektedir.
Fakat, iki tümörün fenotipik farkl›l›klar› ileri tetkik ve
araflt›rma gerektirmektedir (7).

43 yafl›nda kad›n hasta sol overyan kitle nedeni ile ope-
re edilmifl, makroskopik olarak duvar›nda farkl› çaplar-
da solid alanlar içeren müsinöz s›v› ile dolu kistik lez-
yonun histopatolojik incelemesinde, Brenner tümörü-
müsinöz kistadenom izlenmifltir. Overin bu mikst tümö-
rü, % 30 oran›nda görülmesi, makroskopik ve mikros-
kopik olarak tipik özelliklere sahip olmas› nedeni ile su-
nulmufltur.
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