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Ο όγκος Brenner είναι ένας σπάνιος όγκος ωοθηκών (1,5% των όγκων των ωοθηκών)  
και στο 95% των περιπτώσεων είναι καλοήθης, στο 3-4% όγκος οριακής κακοήθειας 
και στο 1% κακοήθης. Συνήθως είναι ασυμπτωματικοί ή εμφανίζονται με μη ειδική 
συμπτωματολογία παρόμοια με εκείνη του καρκίνου ωοθηκών. Είναι όγκος 
επιθηλιακός και αποτελείται από εξειδικευμένα επιθηλιακά κύτταρα που μοιάζουν  
με μεταβατικό επιθήλιο.1 
 
Ασθενής  55 ετών προσήλθε για προγραμματισμένο χειρουργείο λόγω μορφώματος 
δεξιάς ωοθήκης. Υπεβλήθη σε εξαρτηματεκτομή άμφω- ταχεία βιοψία και συνοδό 
εκτομή εξωφυτικού ινομυώματος. Το ατομικό της ιστορικό ήταν λευκό. Ο υπέρηχος 
ανέδειξε ευμεγέθες μόρφωμα δεξιάς ωοθήκης (15Χ9cm) και συστήθηκε μαγνητική 
τομογραφία κάτω κοιλίας. 
Η μαγνητική ανέδειξε ωοειδούς μορφολογίας κυστικό μόρφωμα στην ελάσσονα 
πύελο δεξιά, ύπερθεν της (και σε επαφή) μήτρας, χωρίς να ασαφοποιεί τα όριά της, 
με ορώδες περιεχόμενο και μικρό εσωτερικό διαφραγμάτιο που δίνει την εντύπωση 
δίχωρου χαρακτήρα της βλάβης. Στη διαφοροδιάγνωση δόθηκαν το κυσταδενοΐνωμα 
και κυσταδένωμα ωοθήκης  χωρίς να αποκλειστεί  άλλη  παθολογία. 
Η ιστολογική εξέταση έδειξε δίχωρο κυστικό μόρφωμα με λεία εξωτερική επιφάνεια, 
οροβλεννώδες περιεχόμενο που επαλείφεται από μονόστιβο κυλινδρικό 
βλεννοεκκριτικό επιθήλιο χωρίς κυτταρική ατυπία (CK7+). Τα ιστολογικά ευρήματα 

συνηγορούν υπέρ του όγκου Brenner της ωοθήκης, χωρίς κακοήθη νεοπλασματική 
εξεργασία. Ο ανοσοϊστοχημικός έλεγχος ήταν CK&+, p53+, ER-, PR-, Ki-67:0-1%. 
Σε περιπτώσεις κακοήθειας ανευρίσκεται κυτταρική ατυπία, διήθηση στρώματος, και 
επιθήλιο από μεταβατικά, πλακώδη, αδιαφοροποίητα  η όλα αυτά τα είδη 
κυττάρων.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα: υπερηχογραφική εξέταση του μορφώματος  
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