Akut Ust Gastrointestinal Sistem Kanamasi:
(Cok Seyrek Gorulen Bir Vak'a)

ACUTE UPPER  GASTROINTESTINAL
(BECAUSE OF A VERY RARE SEEN CASE)

SYSTEM  BLEEDING:

Dr.Belkis UNSAL, Dr.Z.Abidin ALTINAY, Dr.Onder KARAOGLU,

Dr.Mustafa OZER, Dr.Mine TUNAKAN

Atatiirk Saglik Sitesi izmir Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji, 3. Cerrahi, Patoloji Klinigi, iZMIR

OZET

Akut (st sindirim sistemi kanamalarinin nadir bir se-
bebi olan, duodenumun Brunner bezi adenomlu bir vak'a
takdim edildi. Bu selim timériin, uzun yillar post prandiyal
dolgunlugun da sebeb olabilecedi belirtildi.
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Gastrointestinal kanamalar hemen her hekimin
siklikla karsilasabilecegi bir durumdur. Etiyoloji arastiri-
lirken beklenmedik patolojilerle karsilagilabilir. Brunne-
roma ya da diger adiyla Brunner bezi adenomu bu tiir
patolojilerdendir.

VAKA SUNUMU

59 yasinda bayan hasta hematemez, melena
yakinmalariyla servisimize yatirildi. Sorgulanmasinda
yaklasik yirmi yildir 6zellikle yemeklerden sonra
karninda dolgunluk, siskinlik oldugunu, bunun igin
cesitli kereler doktora gittigini, bir kez daha mide
filmi ¢ektirdigini, ancak bir sey bulunmadigni belir-
tiyor. Romatizmal agrilari nedeniyle nonsteroid anti-
inflamatuvar ila¢ kullanan hasta hematemez, melena
gelismesi Uzerine acil servise basvurmus. Buradan
servisimize nakledildi.

Fizik muayenede kan basinci: 120/70 mmHg, na-
biz: 96/dak, hasta soluk goriiniimde idi. Tusede aktif
melanasi vardi. Diger sistemleri dogaldi.
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SUMMARY

Because of being seen frequently and having been
usually good prognosis when the diagnosis and treat-
ment were correct, acute upper gastrointestinal bleedings
had always taken important place at the Gastroenterelo-
gy services. But sometimes the aetiology may be a very
surprising pathology. One of these surprising pathologies
is Brunner gland adenoma of the duodenal bulb.
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Laboratuvar tetkiklerinde Hb: %47, Eritrosit:
242000, Lokosit: 10100 idi. Sedimentasyon, kanda lire,
seker, iyon ve karaciger fonksiyon testleri normaldi. Ak-
ciger grafisi ile Ust batin ultrasonu normal bulundu.

Hastaya yapilan iist gastrointestinal sistem endos-
kopisinde 6zofagus, mide normaldi. Duodenuma girildi,
bulbusta biiyiik kurvatur tarafinda liimene dogru projete
0.5x4 cm boyutlarinda polipoid lezyon goériildii. Endos-
kopik olarak polipin eksizyonu miimkiin degildi. Bu yuz-
den genel durumu diizeltildikten sonra cerrahi servisine
nakledilen hastaya yapilan operasyonda duodenotomi
uygulandi. Bulbusta arka yliizden sapi ile baglantisi olan
pylora dogru yonelmis 0.8x5 cm c¢aplarinda iizeri lilsere
polip eksize edildi. Lezyonun histopatolojik incele-
mesinde Brunner bezlerinin olusturdugu genis kitle go-
riinimii, bu Kkitlelerin bir ¢ok glandiiler doku lobiillerin-
den olustugu, kapsiilii olmad;gi1 go6zlendi. Bezlerin sade
diiz kas lifleri de goriildii (Sekil 1, Sekil 2).

Hasta salahla taburcu edildikten birbuguk ay son-
ra yapilan kontrolde yakinmalarinin kayboldugu ve ge-

nel durumunun diizeldigi saptandi. Cekilen ince barsak
ve kolon grafilerinde bir patoloji bulunmadi.

TARTISMA

Ust gastrointestinal sistem kanamalarinda bilindigi
gibi en sik nedenler peptik llserler ve varis kanamalar-
dir (1). Brunneromalar da bu tir kanamalara neden
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Sekili. Brunner bezi adenomu (110xH&E).

olabilen, ancak oldukga ender gorllen patolojilerdendir-
ler. Duodenumda bulunan Brunner bezleri submukozal
yerlesimli olup, sayica bulbustan distale dogru gidil-
dikce azalirlar (4). Bu bezlerin salgiladiklari alkalen
sekresyon duodenum mukozasini asidll kimustan koru-
ma amagli gorinmektedir.

Brunner bezlerinden kaynaklanan timorler oldukga
nadirdir. 25000 panendoskopik calismada total %1.5
bulber timoér goérilmis, bunlarin da yalnizca %6.5'u
Brunneroma olarak tanimlanmistir (3). Lezyonun ilk de-
fa 1835 yilinda Cruvelhier tarafindan tanimlanmasindan
sonra Ingiliz literatiiriinde 120, Japon literatiirinde de
73 vak'a bildiriimistir (2). Bulabildigimiz en son yayin
1985 yilina aittir.

Brunner bezinin anormal blytumesi Feytrter'in
1934 yilinda 2800 duodenal diseksiyon bulgularindan
yaptidi siniflandirmayla; a) diffiz noduler hiperplazi, b)
sinirli noddiler hiperplazi, c) Brunner bezi adenomu ol-
mak Uzere Uge ayrilmaktadir. Brunner bezi adenomlan-
nin patogenezi heniz agik degildir, ancak bunlarin ger-
cek neoplazm olmalarindan ¢ok duodenal hamartom
olduklarina inanilmaktadir (2,5). En sik olarak 40 60
yaslari arasinda gorilen bu lezyonlar genellikle anemi
veya gizli kan pozitifligi arastirilirken, bazen de adeno-
mun bulbusta obstrikslyona yol agmasi nedeniyle bu-
na bagli, sikayetlerle ortaya cikarilir (3). Bizim olgumuz
da uzun yillar yemeklerden sonra olan dolgunluktan
yakinmis ancak akut kanama gelisinceye kadar bu dol-
gunlugun nedeni anlasilamamisti. Ortalama bulyuklukleri
1 cm kadar olan Brunneromalardan simdiye kadar ta-
nimlanmis olan en buylk lezyon 12x10 cm olarak De
Silva ve Chandrosoma tarafindan bildirilmistir (6). Bi

Sekil 2. Brunner bezi adenomu Brunneroma) (440xH&E).

zim vakada bu boyutlar 0.8x5 cm seklinde idi. Bugln
icin malign transformasyon riski tasimadiklari kabul edi-
len bu olusumlarin septali ve uygun buyUklikte olanla-
rina endoskopik polipektoml uygulanabilmektedir.

Akut gastrointestinal sistem kanamasi ile gelen
hastamizda endoskopi yoluyla tani koymak isimizi ko-
laylastirmisti. Ancak genelde hastaligin sinsi seyrettigini,
gizli kanama ve sonugta anemiye neden olup, bulanti,
kusma, karinda dolgunluk gibi obstriktif yakinmalara
da yol agabilecegini dikkatlere sunmak istedik.
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