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ÖZET 
Brunner bezlerinin adenomları oldukça nadir görülen 

duodenal tümörlerdir. Genellikle küçük ve asemptomatik-
tirler, fakat bazen çok büyüyerek semptomlara yol açabi­
lirler. Bunlar nadiren G/S kanamasının, obstrüksiyonun 
veya intusepsiyonun sebebidirler. Bu yazımızda G/S ka­
raması ve intusepsiyona sebep olan bir Brunner Bezi Ha­
martomu vakamızı takdim ettik. 
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SUMMARY 
Banner's gland adenomas are uncommon benign 

duodenal tumors. These are usually asymtomatic and 
smal. However it occasianally grows so large to cause 
symptoms. They are an infrequent cause of upper gast­
rointestinal hemorage, obstruction and intussusception. 
We report a new case which cause upper gastrointestal 
hemorage and Intussusception. 
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Brunner bezleri ilk defa 1688 yılında Brunner (1) 
tarafından tanımlanmıştır. 1835 yılında Crulveilhelr (2)'in 
İntusepsiyona sebep olan Brunner bezi hiperplazisi va­
kasını yayınlayıncaya kadar klinik önemi farkedilme-
mlştir. Bezlerin adenomunu İse İlk defa Salvloli (3) tarif 
etmiştir. 

Bezler duodenum submukozasında ve lamina pro-
prianın derin katlarında yerleşiktirler. Pilordan pankrea-
tik kanalın açıldığı yerin distaline kadar uzanırlar. Nadi­
ren ince barsak proksimalinde de yerleşibilirler (4,5). 

Bezlerde hiperplaziye seyrek olarak rastlanır. Bu 
durum meydana geldiğinde ise duodenal obstrüksiyona, 
gastrointestinal kanamaya, duodenal intusepsiyona ve 
bilier fistüle sebep olabilir (5,6,7,8,9). Bu yazımızda 
gastrointestinal kanama ve intusepsiyona sebep olan 
bir Brunner Hamartomu vakamızı takdim ediyoruz. 

VAKA TAKDİMİ 
Ellibeş yaşında kadın, on gündür devam eden 

siyah renkte gaita, karın ağrısı, halsizlik ve başdönmesi 
şikayetleri sonucu GİS kanaması ön teşhisi ile kliniği­
mize yatırıldı. Hikayesinde iki yıldır aralıklı melanası ol-
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duğu, bu süre zarfında peptik ulkus düşünülerek has­
taya antiasit ve H2 blokür tedavisi uygulandığı öğrenildi. 
Yapılan fizik muayenesinde; vital bulguları, TA: 
90/60mmHg, Nabız: 104/dk, Ateş: 37.4 °C idi. Deri ve 
konjuktivalar soluktu. Kardiyak muayenesinde en İyi tri-
küspit odakta duyulan, apeks ve mezokardiyaktada alı­
nan 3°/6°'den sistolik üfürüm vardı. Epigastriumda, de­
rin palpasyonda hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar 
muayenesinde; Hb: 8.8gr/dl, hematokrit %24, beyaz 
küre 6000/mm 3'dü. Kanama zamanı 1.30", pıhtılaşma 
zamanı 4', gaitada gizli kan +++ olarak tesbit edildi. 
Kan biyokimyasında; üre 76mg/dl, kreatinln 135 
umol/L, yüksekliği dışında patolojik bulgul tesbit edile­
medi. Akciğer grafisinde peribronşial tibrotik kalınlaşma, 
sol kostofrenik sinüste küntleşme ve EKG'de sol dal 
bloğu belirlendi. Abdominal ultrasonografisinde ise kole-
sistolithiasis ve mide distalinden bulbusa uzanan duvar 
kalınlaşması olduğu bildirildi. Yapılan endoskopik incele­
mede; mide korpus ve antrumunda mukozanın soluk 
görünümlü olduğu, duodenum üst kısmında İse üzeri ül­
sere polipold lezyon olduğu belirlendi. Korpus ve an-
trumdan alınan biopsi kronik gastrit olarak değer­
lendirildi. Ülsere duodenal kitleden yetersiz olacağı 
düşünülerek biopsi alınmamıştı. Endoskopi duodenum 
tümörü olarak rapor edildi. 

Hasta kolesistolithiasis ve duodenum tümörü ön 
teşhisi ile operasyona alındı. Explorasyonda safra ke-
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Şekil 1. Fotoğrafta sol tarafta transvers kolon mezosundan tu­
tularak yukarıya kaldırılmıştır. Treitz ligamanının 5cm distalinde 
jejunum içindeki kitle görülmektedir. 

Şekil 2. Şekil 1 deki kitle jejenum içersinde proksimale doğru 
kolaylıkla sıvazlanmış ve duodenum 1.kıtasına kadar gelmişti. 
Transvers kolon mezosu üstünde duodenum 1 .kıtadaki kitle gö­
rülmektedir. 

Şekil 3. Duodenum 1 .kıtaya duodenotomi yapıldığnda tümeni 
dolduran kısa pediküllü polipoid yapıda kitle görülmektedir. 

Şekil 4. Histolojik kesitte tüm tümör dokusunu normal duode-
nal bezleri taklit eden Brunner bezleri dolu olduğu görülmektedir. 

sesinde multiple taş mevcuttu. Koledok normal olarak 
değerlendirildi. Mide ve duodenum normai görünümde 
idi, ancak Treizt'den yaklaşık 5cm distalde jejenum an­
sı içerisnde 6x5x5cm çapında kitle palpe edildi (Şekil 
1). Kitle barsak içersinde sıvazlanarak kolayca duode­
num 1.kıtasına kadar itildi (Şekil 2). Kitlenin çok uzun 
saplı bir polip olabileceği düşünüldü. Diğer karın içi or­
ganları normaldi. Önce kolesistektomi yapıldı. Daha 
sonra duodenotomi yapılarak duodenum 1 .kıta açıldı. 
Burada alt mediai yüze geniş fakat kısa bir pedikülle 
tutunmuş 6x5x5cm ebatlarında üzerinde yer yer nekro-
tik alanlar ihtiva eden polipoid bir yapının lümeni dol­
durduğu gözlendi (Şekil 3). Kısa pediküllü olması sebe­
biyle duodenum son kısımları ve jejenuma invagine ol­
duğu, Treitz'den 5cm mesafeye kadar ulaştığı belirlendi. 
Kitle pedikülün prokslmalinden total olarak eksize edil­
di. Postoperatif herhangi bir sorunu olmayan hasta 
kontrole çağrılarak taburcu edildi. 

Parçanın histolojit incelemesi Brunner Bezi Ha-
martomu olarak rapor edildi (Şekil 4). 

TARTİŞMA 
İnce barsağın benign tümörlerine otopsi serilerinde 

%016 oranında rastlanır (10). Benign duodenal tümör­
ler ise oldukça nadirdir ve tüm cerrahi ve otopsi bulgu­
larındaki benign tümörlerin %0008'ini oluşturur (11). 
Brunner bezlerinden köken alan tümörler ise benign 
duodenal tümörler in yaklaşık %10.6'sını oluşturur 
(10,12). Bu bezlerden çıkan nadirde olsa maligrt tümör­
lerde bildirilmiştir (13,14,15). 

Nadir görülen bu oluşumlarında etyolojisinde iki 
teori mevcuttur. İlk teori gastrik asiditenin alkalen sıvı 
salgılayan bu bezlerde hiperplaziye yol açtığı şeklinde­
dir (16). Ancak Zollinger Ellison hastalarında bu tür 
lezyonlar tesbit edilememiştir. Y ine Kaplan ve arka­
daşları adenomlu hastaların ancak %45'inde hiperasi-
dite belirlerken, %20'sinde de düşük gastrik asit se­
viyeleri olduğunu bulmuştur (14). Diğer teori ise bunla­
rın neoplastik orijinden çok hamartamatöz lezyonlar 
şeklinde geliştiğidir (17,18,19). Bizim vakamızda hamar­
tamatöz lezyon olarak tarif edilmiştir. 
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Brunner beziennin anormal büyümeleri; diffüz no-
düler hiperplazi, lokaliz© nodüler hiperplazi, polipoid hi-
perpiazi (Brunner's adenoma, soliter adenoma, Brunne-
roma) olmak özere üç şekilde olur. En sık nodüler hi-

perplazik tip görülür. B u n u n l a birlikte semptomlara en 
sık yol açan soliter a d e n o m d u r (20-21). Soliter ar ie-
nomiar genellikte sesil polip şeklinde 1-1 Ocm çapında 
olup, hemen daima duodenurnda, amputa vateri proksi-
malinde yerleşirler. En sık rastlanan semptom GİS ka-
namasıdır. Yavaş ve ağrısız olan bu kanamaya halsizlik 
eşlik eder. Obstrûksiyon ise ikinci sıklıkla görülür. Bu 
durum çepeçevre saran diffüz hiperplazi ya da büyük 
bir a d e n o m a y a bağl ı olabilir (8,9). Bazen ayırıcı teşhiste 
pankreas başı kanseri ile karışabilir (22). Bizim v a k a 
mızda benign duodena! tümör pedinküle polipoid bir hi­
perplazi o lup duodenum 1.kıtada yerleşmiş ve üzeri 
yer yer nekroza a lan lar ih t iva e d i y o r d u . Ara l ık l ı G İ S 
kanamasına yol açmıştı. 

Teşhiste baryumlu üst gastrointestina! serî filmler 
ve e n d o s k o p i d e n yararlanılır. Baryumlu filmlerde karak­
terist ik olarak dolma defekti gözlenir. Diffüz nodüler, 
halka nodüler tipte mul t ip le dolma defekt ler i , ka ld ı r ım 
taşı ya da İsviçre peyniri görüntüsü verir. En önemli 
tetkik endoskopidır. Bu esnada alman biopsi malign tü­
mörlerden ayrımı sağlayabilirse de mukoza! bıopsüer 
bazı zamanlar l e z y o n u n gerçek na tü rünü ortaya koy­
m a d a yetersiz kalabilirler. A n c a k pedinküle l e z y o n l a r 
b a z e n e n d o s k o p i e s n a s ı n d a e k s i z e e d i l e b i l i r l e r 
(23,23,25). Bizim vakamızda da endoskopi yapılmış, 
duodenum üst bölümünde ülsere l e z y o n görülmüş an­
cak yetersiz olacağı düşünülerek biopsi yapamamış t ı . 
Endoskopi ile teşh is k o n u l d u ğ u n d a n biz v a k a m ı z d a ba­
ryumlu grafiye iht iyaç duymad ık . 

Tedavide ma l lgn i teden uzak laş ı ld ığ ı zaman lezyo­
nun eksizyonu yeterlidir. Obs t rüks îyona sebep oları dif­
füz ya da iokalize hiperpiazid© d u o d e n a l bypass uygu ­
lanabilir. Hiperasidite oları kişilerde, ülser riskinden do­
layı bazı yazarlar Ha reseptör blokürterini önermişlerdir 
(4). Biz de kolesistektomiys ele olarak duodenal tümö­
rü, prediküiünü de içine a i a c a k şekilde, eksize ederek 
tedav i ettik. 
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