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OZET
Aralik 1988'de tani koydugumuz bir Brunner bezi

adenomu vakast, nadir goriilmesi nedenivle sunul-
mug ve konu kisaca tartisilmigstir.

Anahtar Kelimeler: Brunner bezi, adenom.

SUMMARY
A Case of Brunner's Gland Adenoma

A Brunner’s gland adenoma which is a rare condi-
tion diagnosed in December 1988, was presented and
subject discussed.

Key Words: Brunner's gland, adenoma.

GIRIS

Duodenal Brunner bezlerinin benign proliferatif
degisiklikleri nadir olarak goriiliir. Ingiliz lite-
ratiiriinde yaymlanan vaka sayis1 120'den azdir (1).
Histolojik olarak ilk Brunner bezi adenomu va-
kasinin tanisi, 1835 yilinda Cruveilhier tarafindan
konmustur (2). Brunner bezi timérlerinin biiyiik
¢ogunlugu adenomatdz hiperplazi seklinde izlenen
benign proliferasyonlar olmakla birlikte, literatiirde
iki adet malign formu da yaymlanmisur (3). Radyo-
lojik tetkiklerin kullanilmasiyla ozellikle fiberoptik
endoskopi yontemiyle non-spesifik klinik bulgular
verebilen bu duodenal timérlerin erken teshis ve te-
davisi miimkiin olmaktadir.

VAKA TAKDIMI

Aralik 1988 tarihinde karin agrisi, bulant, ates
sikayetleriyle bagvuran 55 yagindaki kadin hasta
yaurildi. Anamnezde; bir yildan beri yemeklerden bir
saat kadar sonra ortaya ¢ikan epigastriumda agri,
istahsizlik ve mide bulanuis1 saptandi. Araliklarla
kullandig antiasitlerden yarar goremedigi belirlendi.
Fizik muayenede, epigastriumda derin palpasyonla
agr1 diginda patolojik bulgu yoktu.

Baryumlu mide-duodenum grafisinde, midede sek-
resyon artigi ve pililerde kabalagma gériildii. Bulbus
biiyiik kurvaturuna genis tabani ile oturarak lumene
uzanan ve pasaji kismen giicletiren, muntazam kon-
turlu dolum defekti izlendi (Resim 1).

Ultrasonografik incelemede, karaciger, dalak safra

kesesi ve bobrekler normal bulundu. Pankreas bagina
komgu 3x2 cm boyutlarinda muntazam konturlu, hi-
pockojenik kitle tespit edildi. Rutin laboratuar tet-
kiklerinde patoloik bulgu saptanmadi.

20.12.1988 tarihinde, lenfoma 6n tanisiyla hasta
operasyona alindi (Protokol No: 833). Gézlemde du-
odenum 1. kisminda intraluminer yerlesimli 3x4x4
cm boyutlarinda yumusak kivamli tiiméral olusum
saptandi. Dudenotomi yapilarak, kitlenin submiikéz
yerlesimli oldugu goriildii. Mukoza agilarak kitle to-
tal olarak eksize edildi. Kitlenin histopatolojik tanist
Brunner bezi adenomu (Protokol No: 472) olarak ko-
nuldu (Resim 2).

TARTISMA

Iyi huylu duodenum tiimorieri nadir olarak
goriilir ve ince barsagin benign tiimorlerinin %4-
25'ini olustururlar (4). Nasio'nun 215 000 otopsilik
serisinde genel popiilasyonda %0.008 oraninda be-
nign duodenal tiimor saptandi. Brunner bezi adenom-
lar1, duodenumun benign timorlerinin yaklagik
%10'unu olustururlar. Genellikle bulbusta daha az
siklikla postbulber boliimde yer alirlar. Biiyiikliikleri
bir ka¢ mm'den bir ka¢c cm'ye kadar olabilmektedir.
Biiyiik siklikla 40-60 yas arasindaki erkeklerde
goriliirler.

Brunner bezi adenomlarmin klinik bulgulari, ge-
nellikle non-spesifiktir. Bu bulgular hastamizda da
goriilen yemeklerden sonra karin agrisi, epigastrium-
da rahatsizlik hissi, hazimsizlik sigkinlik sikayetle-
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Resim 1: Bulbus biiyiik kurvaturunda liimene uzanan dolum defekti

riyle ara sira obstriiktif lezyonlarda izlenen bulanu ve
kusmadir. Ulser agrisini taklit edebilir, ates ve sulu
diyare de goriilebilir. En ¢ok rastlanan bulgu,
tiimériin erozyon ve iilserasyonuna bagh olarak gas-
trointestinal kanama sonucu izlenen melena veya
anemidir (1,5). Nadiren Oldiiriicii kanamalar da belir-
tilmistir (1). Tiimor papilla Vater'e yakimsa bilier
tikaniklik ve sanlik bulgulari goriilebilir. Hastalarin
ortalama %50'si semptomsuzdur ve difer bir cok
gastrointestinal sistem hastaliklarim taklit edebilir

(1.

Rutin Baryum calismalarinda veya hipotonik du-
odenografide Brunner bezi adenomu, duodenal dolum
defekti seklinde, diffiiz Brunner bezi hiperplazilerinde
ise duodenumun I. ve II. boliimlerinde kaldirim tasi
manzarasi, sinirh nodiiler hiperplazide polipozis bul-
bi goriinimii izlenir (5,6). Ust gastrointestinal endo-
skopi, tan1 ve tedavi icin etkili bir metotdur. Lite-
ratiirde Alper ve Haubrich'in 1973 yilinda saph
lezyonlarda tedavi amaciyla endoskopik metod kul-
lanilarak uyguladiklart rezeksiyon vakalar
yaymlanmisur. Lezyon sesil veya papilla Vater'in
proksimalinde ise submukozal yerlesimli olmasi
nedeniyle ayrica kanama ve perforasyon gibi kompli-

kasyonlar gelisebilecegi igin endoskopik biopsi ye-
tersiz veya tehlikel® olabilir (1).

1934 yilinda, Feyrter, Bruner be-lerine ait iig
degisik patolojik siniflama yapmisur (1). 1- Diffiiz,
nodiiler hiperplazi: Duodenumda bir ¢ok sesil
uzantlar vardir. 2- Smirli nodiiler hiperplazi: Sesil
uzantilar duodenum I. kismma smnirlidir. 3- Glandii-
ler adenoma: Polipoid tiimor geklindeki uzantilardir.
Robertson; her ii¢ tipin de aymi olaymn degisik
goriiniimleri oldugunu savunmakta ve bunlarin pre-
malign lezyonlar olmadiklarini belirtmektedir (1).
Bizim vakamiz, submukoza ve muskularis mukozada
yerlesmis fibroz kapsiille gevrili, simirli bir lezyon-
du. Bu nedenle, hiperplazi yerine adenoma teriminin
kullanilmas: daha uygun bulundu.

Bazi arastirmacilar, Brunner bezindeki hiperplazi-
nin duodenum mukozasini hiperklorhidriye kars: ko-
ruyucu olarak gelistigini belirtmekte (1), diger bazi
arastirmacilar ise kronik pankreatitle veya agir
bobrek hastaliklaryla iligkili oldugunu bildirmekte-
dirler (7).

Bizim hastamizda radyolojik olarak mide sekres-
yonunda artma tespit edilmigtir. Spelberg ve Vucel-



Cilt: 7
Sayi: 1

Resim 2: Brunner bezi adenomunun histopatolojik
goriiniimii: Bazi guddeler kistik hal almig arada yag
dokusu hiicreleri ve bezlerin sayisindaki belirgin artis
izlenmektedir. (HE 10x4)

Bir Brunner Bezi Adenomu Vakas:

ic, Brunner bezi hiperplazisi ve gastrik hiperasidite
arasindaki iligkiyle ilgili olarak iki goriis One
stirmiiglerdir. Duodenumda obitriiktif bir lezyon, gas-
trik hipersekresyonu stimiile eder, veya Brunner bez-
lerinin hiperplazisi gastrik hiperasiditeye karsi
gelismis bir reaksiyondur. Brunner bezlerinin
salgiladig1 alkali bir sekresyon olan enterogastron,
gastrik asit sekresyonunun inhibe edici 6zelliktedir.
Bu da ikinci goriisii desteklemektedir (4). Kronik
pankreatitiste goriilen Brunner bezi hiperplazisinin
muhtemelen pankreasin ekzokrin yetersizligini kom-
panse etmek niteliginde bir gelisme olarak kabul
edilmektedir (1).

Brunner bezi adenomlarinda usul, lezyonun
¢ikarilmasiyla birlikte natiiriinii ve malignite igerip
icermedigini tespit etmek icin patolojik inceleme
yapilmasidir. Saph lezyonlarda endoskopik polipek-
tomi teknigi yararh olur. Diffiiz hiperplazilerde bi-
yopsi ile lezyonun yapisi ve semptomlara yonelik
konservatif tedavi siklikla yeterli olur. Lezyonun en-
doskopik olarak ¢ikarilmasinin miimkiin olmadigi
durumlarda duodenotomi ile lezyonun total cerrahi
eksizyonu standart tedaviyi saglar.
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