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BRENERIO NAVIKO RADIOLOGINES DIAGNOSTIKOS YPATUMAL.
KLINIKINIS ATVEJIS
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Santrauka

Brenerio navikas priskiriamas epiteliniy kiausidziy na-
viky grupei. Dazniausiai tai gerybinis navikas, jprastai
randamas atsitiktinai, itin retais atvejais gali buti ran-
damos ir piktybinés jo formos. Brenerio naviko daznai
nepavyksta diferencijuoti nuo kity kiausidziy neoplasti-
tyrimais — diagnozei patikslinti reikalingas histologinis
tyrimas. Pagrindinis $io naviko gydymas yra chirurginis,
todél labai svarbi prieSoperaciné diagnozé, kuri lemia
operacijos radikaluma. Siuo klinikiniu atveju Brenerio
navikas rastas magnetinio rezonanso metu ir diagnozé
patikslinta histologiniu tyrimu.

Jvadas

Brenerio navikas yra reta adenofibroma, sudaranti vos
2 proc. visy kiausidziy naviky [1]. Sis navikas dazniausiai
gerybinis, randamas atsitiktinai ir biidingas pomenopauzinio
amziaus moterims [1]. Brenerio navikas gali buti kartu su
kita moters lytiniy taky patologija bei tumorais [2]. Retais
atvejais $is navikas imituoja kiausidziy vézj, todél labai
svarbi §iy dviejy patologijy diferenciacija [3]. Sio tumoro
diagnostika yra sudétinga, kadangi jis neturi specifiniy radi-
ologiniy pozymiy [2]. Siame straipsnyje apZvelgiamas gery-
binio Brenerio naviko klinikinis atvejis, kurio diagnostikai
naudotas magnetinio rezonanso tyrimas (MRT) ir pateikiami
radiologiniai vaizdai.

Tyrimo tikslas — pristatyti Brenerio naviko klinikinj
atvejj, aprasant retg patologija, kurios tiksli diagnozé buvo
nustatyta tik atlikus i§samesnius radiologinius ir histologinj
tyrimus.

Klinikinis atvejis
60 mety pacienté kreipési j Klaipédos respublikinés ligo-

ninés priémimo skyriy dél skausmy pilvo apacioje. Atliktas
ginekologinis iStyrimas. Jo metu rasta saikinga maksties
atrofija, epitelizuotas gimdos kaklelis, gimda paslanki, ante-
versijos padétyje, abipus Ciuopiami saikiai padidéje, neskaus-
mingi ir paslankiis gimdos priedai. Atliktas transvaginalinis
ultragarso tyrimas (TVUG): gimda 38,6x23,6 mm, endome-
triumas seklus, abipus kiausidése diferencijuojami nehomo-
geniski, hipoechogeniski intarpai: kairéje ~27,9x24,7 mm ir
desinéje ~18,1x28,2 mm, laisvo skys¢io nematyti. Pacientei
jau 11 mety menopauzé. Vézio Zzymens CA 125 koncentracija
normali. Atlikus tyrimus nuspresta, kad timios ginekologinés
ir chirurginés patologijos néra, todél pacientei planine tvarka
skirtas mazojo dubens magnetinio rezonanso tyrimas (MRT),
kurio rezultatai parodyti 1,2,3 ir 4 paveiksluose.

Radiologo i§vada: MRT abipus kiausidése misrios struk-
turos dariniai su jtartinais radiologiniais piktybiskumo pozy-
miais. Rekomenduojama histologiné verifikacija.

Pacienté stacionarizuota j ginekologijos skyriy, kuriame
jai atlikta adnexectomia bilateralis per laparoscopiam.

Pooperacinés medziagos histologinio tyrimo rezultatai:
abipus kiausidése matomi jvairaus stambumo epiteliniai
lizdai su kalcifikatais, keli cistiski, apsupti fibrotizuotos
stromos, suformuoti i§ pereinamojo epitelio, teigiamo CK7,
p63 imunozymenims, neigiamo CK20, Ki67 proliferacinis
aktyvumas Zemas, apie 2 procentai. Kiausintakiy sienelés
fibrotizuotos. ISvada: gerybinis kiaus$idziy Brenerio navikas.

Diskusija

Brenerio navikas - tai i§ kiausidziy epitelio kilgs navikas,
pirma kartg aprasytas 1907 metais gydytojo Fritz Brenner
[4]. Neoplaziniai dariniai kiauSidése yra dazna patologija,
kuri sudaro apie 30 proc. visy navikiniy dariniy moters ly-
tiniuose takuose [5]. Brenerio navikas yra retas ir sudaro tik
2 proc. visy kiausidziy naviky [1]. Pasaulio sveikatos orga-
nizacija 8] navikg klasifikuoja j tris kategorijas: gerybiniai,
ribinio piktybiskumo ir piktybiniai [3].

Klinika. Brenerio navikas gali pasireiksti bet kurio
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amziaus moterims, ta¢iau dazniausiai ran-
damas moterims apie 50-70 mety amziaus,
taciau ribinio piktybiskumo ar piktybinés
formos navikai labiau budingi 60-80 mety
pacientéms [4,6]. Sis navikas daZniausiai
yra besimptomis ir randamas atsitiktinai,
atliekant ginekologinj iStyrima ar echosko-
puojant, taciau kartais gali pasireiksti tokiais
simptomais kaip pilvo skausmas, vaginalinis
kraujavimas, Slapimo susilaikymas, ascitas ar
pseudo-Meigs sindromas [4]. Esant ribinio
piktybiskumo navikui, gali pasireiksti simp-
tomai, tokie kaip pilnumo jausmas su pilvo skausmu, pome-
nopauzinis kraujavimas bei svorio kritimas ir anoreksija [3].

Histologija. Brenerio navikas yra reta adenofibroma [1].
Mikroskopiskai Brenerio navikas susidaro i§ gerai riboty
epitelio lasteliy lizdeliy, apsupty tankia fibrozine stroma. Epi-
telio lastelés turi biidinga kavos pupelés formos branduolj su
iSilginiais grioveliais ir jj supancia blyskia citoplazma [4,5].
Sio naviko epitelio Igstelés yra panasios j urotelio lasteles,
todel PSO §j navika priskiria pereinamojo epitelio naviky
tipui [5]. Gali biiti matomi ryskas kalcifikatai [4]. Iprastai
gerybinis Brenerio navikas lokalizuojasi vienoje puséje, o
piktybinis — abipus [2]. Gerybiniai navikai gali buti 5-6 cm
skersmens, i$skirtiniais atvejais gali siekti 10 cm [7]. Ribinio
piktybiskumo ir piktybiniy Brenerio naviky diametras gali
siekti net iki 30 centimetry [8].

Ultragarsiné diagnostika. Diagnozuoti Brenerio navika
naudojantis vien radiologiniais vaizdais yra sudétinga, nes
Sio naviko vaizdas yra nespecifinis [2]. Brenerio naviko so-
nografiniai vaizdai gali buiti skirtingi, o kad jis yra itin retas,
labai sunkina $io naviko ultragarsing diagnostika [4]. Néra
vieno isskirtinio pozymio, leidzancio diagnozuoti Brenerio
navika, taciau tam tikry pozymiy kompleksas gali leisti jj
jtarti [4]. Kalcifikacijos su Seséliu, menkai vaskuliarizuota
solidiné strukttira, matoma kaip hipoechogeninis signalas
su Ses¢éliu, dazniausiai kair¢je puséje lokalizuota struktiira,
galéty leisti jtarti gerybinj Brenerio navika [4,7].

Kompiuterinés tomografijos vaizduose matomas kaip
nedidelis, solidinis tumoras, gali biiti tick homogeniskos,
tieck nehomogeniskos struktiiros [5,9]. Daznai gali bati ma-
tomi ir dauginiai kalcifikacijos zidinukai solidiniame naviko
plote [5]. Brenerio navikas gali turéti ir kity tipy naviky
komponenty, dazniausiai kiausidziy cistadenomos [9,10].
Tokiais atvejais gali biiti matomas kaip solidinis — cistinis
tumoras arba cistinis tumoras su dauginiais kalcifikacijos
zidinéliais [5,9].

Magnetinio rezonanso tyrimo vaizduose Brenerio na-
viko gausiis fibrotiniai komponentai ir kalcifikacijos ma-
tomi kaip ryskiai hipointensiniai T2 rezime [8,10]. Be to,

1 pav. T2 tse bl aksialinis, sagitalinis ir koronarinis vaizdai. Abipus kiausidése
matomi iki 2,6x2,5x2,2 cm dydzio, aiskiy riby, misrios struktiiros dariniai, turintys
solidinj ir cistinj komponenta

2 pav. T1 _vibe fs, aksialinis vaizdas. KiauSidése
auksto intensyvumo izointensinis signalas (lyginant
su raumenimis)

3 pav. Tl vibe fs+ C, aksialinis vaizdas. Abipus kiau-
§idziy dariniy solidinis komponentas saikiai kaupia
kontrasting medziaga

4 pav. DWI (b=800) ir ADC sekos. DWI sekoje (auksta b verte)
kairéje darinys iSlieka aukSto signalo intensyvumo, restrikcijos
pozymiai (ADC=0,6x10-3 mm?/s). Dubens ertméje padidéjusiy,
specifiskai pakitusiy limfmazgiy nematyti
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$is navikas paprastai yra Zemesnio intensyvumo signalo T2
rezime nei kiti solidiniai tumorai [8]. Apie 20 proc. Brene-
rio naviky susije¢ su kitomis gleivinés cistadenomomis ar
kitomis epitelinémis neoplazmomis [10]. Tokiais atvejais
cistinis komponentas reprezentuoja gleivinés cistinj tumora,
o solidinis komponentas — Brenerio navikg [11]. Vaizdas
tokiais atvejais taip pat yra labai Zemo intensyvumo signalo
T2 rezime [8,10,11].

Gydymas. Brenerio naviky pagrindinis gydymas yra chi-
rurginis [2]. Jtarus naviko piktybinj potenciala, pavyzdziui,
ribinio piktybiskumo Brenerio naviko atveju, rekomenduo-
jama atlikti chirurginj naviko stadijavimg [3]. Ne visada
reikalingas visas chirurginis naviko stadijavimas, kadangi
piktybiniai Brenerio navikai dazniausiai randami lokalizuoti,
pirmos stadijos, o metastazés limfmazgiuose randamos tik
5,1 proc. pacienty [2].

ISvados

1. Brenerio navikas dazniausiai yra asimptomis ir randa-
mas atsitiktinai, tiriant dubenj UG arba atliekant chirurgines
dubens intervencijas.

2. Svarbu atskirti Brenerio navika imituojantj piktybinj
epitelinj kiausidziy vézj, lemiant]j skirtingas prognozes ir
gydymo ypatumus. Tinkama gerybinio Brenerio naviko di-
agnoze pries chirurginj gydyma leidzia sumazinti operacijos
radikaluma.

3. Ivairiy sri¢iy specialistams — akuSeriams ginekolo-
gams, vidaus ligy gydytojams, gydytojams radiologams ir
kitiems, jtarusiems kiausidziy vézj, j diferencing diagnoze
verta jtraukti ir Brenerio navika.
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Summary

A Brenner tumor is an epithelial surface tumor of the ovary. It
is most commonly benign and usually found incidentally but on
an extremely rare cases can be found in malignant form. It is dif-
ficult to differentiate this pathology using clinical and radiologi-
cal examinations alone - histological examination is necessary for
accurate diagnosis. As the surgical resection is the choice of tre-
atment for Brenner tumors preoperative diagnosis is principal be-
cause it determines the volume of surgical treatment. In this clini-
cal case we present a Brenner tumor clinical case where MRI was
done and the histological analysis verified the diagnosis.
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