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OZET

Brunner bezlerinin adenomlari oldukga nadir gériilen
duodenal tiimérlerdir. Genellikle kiigiik ve asemptomatik-
tirler, fakat bazen ¢cok bliyiiyerek semptomlara yol acabi-
lirler. Bunlar nadiren G/S kanamasinin, obstriiksiyonun
veya intusepsiyonun sebebidirler. Bu yazimizda G/S ka-
ramasi ve intusepsiyona sebep olan bir Brunner Bezi Ha-
martomu vakamizi takdim ettik.

Anahtar Kelimeler: Brunner bezi hamartomu, Komplikasyonlar
T Klin Gastroenterohepatoloji 1993,4:21 -23

Brunner bezleri ilk defa 1688 yilinda Brunner (1)
tarafindan tanimlanmistir. 1835 yilinda Crulveilhelr (2)'in
intusepsiyona sebep olan Brunner bezi hiperplazisi va-
kasini yayinlayincaya kadar klinik 6nemi farkedilme-
mistir. Bezlerin adenomunu ise ilk defa Salvloli (3) tarif
etmistir.

Bezler duodenum submukozasinda ve lamina pro-
prianin derin katlarinda yerlesiktirler. Pilordan pankrea-
tik kanalin acildigi yerin distaline kadar uzanirlar. Nadi-
ren ince barsak proksimalinde de yerlesibilirler (4,5).

Bezlerde hiperplaziye seyrek olarak rastlanir. Bu
durum meydana geldiginde ise duodenal obstriiksiyona,
gastrointestinal kanamaya, duodenal intusepsiyona ve
bilier fistille sebep olabilir (5,6,7,8,9). Bu yazimizda
gastrointestinal kanama ve intusepsiyona sebep olan
bir Brunner Hamartomu vakamizi takdim ediyoruz.

VAKA TAKDIiMi

Ellibes yasinda kadin, on giindiir devam eden
siyah renkte gaita, karin agrisi, halsizlik ve bagdéonmesi
sikayetleri sonucu GIiS kanamasi 6n teshisi ile klinigi-
mize yatirildi. Hikayesinde iki yildir aralikli melanasi ol-
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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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dugu, bu siire zarfinda peptik ulkus diisiiniilerek has-
taya antiasit ve H2 blokiir tedavisi uygulandigi 6grenildi.
Yapilan fizik muayenesinde; vital bulgulari, TA:
90/60mmHg, Nabiz: 104/dk, Ates: 37.4 °C idi. Deri ve
konjuktivalar soluktu. Kardiyak muayenesinde en lyi tri-
kiispit odakta duyulan, apeks ve mezokardiyaktada ali-
nan 3°/6°'den sistolik ufiiriim vardi. Epigastriumda, de-
rin palpasyonda hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar
muayenesinde; Hb: 8.8gr/dl, hematokrit %24, beyaz
kiire 6000/mm™dii. Kanama zamani 1.30", pihtilasma
zamani 4', gaitada gizli kan +++ olarak tesbit edildi.
Kan biyokimyasinda; ire 76mg/dl, kreatinin 135
umol/L, yiiksekligi disinda patolojik bulgul tesbit edile-
medi. Akciger grafisinde peribronsial tibrotik kalinlagsma,
sol kostofrenik siniiste kiintlesme ve EKG'de sol dal
blogu belirlendi. Abdominal ultrasonografisinde ise kole-
sistolithiasis ve mide distalinden bulbusa uzanan duvar
kalinlagmasi oldugu bildirildi. Yapilan endoskopik incele-
mede; mide korpus ve antrumunda mukozanin soluk
goriiniimlii oldugu, duodenum iist kisminda ise iizeri iil-
sere polipold lezyon oldugu belirlendi. Korpus ve an-
trumdan alinan biopsi kronik gastrit olarak deger-
lendirildi. Ulsere duodenal kitleden yetersiz olacag:
diisiiniilerek biopsi alinmamisti. Endoskopi duodenum
tiimorii olarak rapor edildi.

Hasta kolesistolithiasis ve duodenum tiimorii 6n
teshisi ile operasyona alindi. Explorasyonda safra ke-
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Sekil 1. Fotografta sol tarafta transvers kolon mezosundan tu-
tularak yukariya kaldiriimigtir. Treitz ligamaninin 5cm distalinde
jejunum igindeki kitle gérilmektedir.

Sekil2. Sekil 1 deki kitle jejenum igersinde proksimale dogru
kolaylikla sivazlanmis ve duodenum 1.kitasina kadar gelmisti.
Transvers kolon mezosu Ustiinde duodenum 1 .kitadakikitle go-
rilmektedir.

Sekil3. Duodenum 1 .kitaya duodenotomi yapildignda timeni
dolduran kisa pedikilli polipoid yapida kitle goriilmektedir.

sesinde multiple tas mevcuttu. Koledok normal olarak
degerlendirildi. Mide ve duodenum normai gérinimde
idi, ancak Treizt'den yaklasik 5cm distalde jejenum an-
sI igcerisnde 6x5x5cm c¢apinda kitle palpe edildi (Sekil
1). Kitle barsak igersinde sivazlanarak kolayca duode-
num 1.kitasina kadar itildi (Sekil 2). Kitlenin ¢ok uzun
sapli bir polip olabilecedi disunuldi. Diger karin igi or-
ganlari normaldi. Once kolesistektomi yapildi. Daha
sonra duodenotomi yapilarak duodenum 1 .kita acildi.
Burada alt mediai ylze genis fakat kisa bir pedikille
tutunmus 6x5x5cm ebatlarinda Uzerinde yer yer nekro-
tik alanlar ihtiva eden polipoid bir yapinin limeni dol-
durdugu goézlendi (Sekil 3). Kisa pedikilli olmasi sebe-
biyle duodenum son kisimlari ve jejenuma invagine ol-
dudu, Treitz'den 5cm mesafeye kadar ulastigi belirlendi.
Kitle pedikilin proksimalinden total olarak eksize edil-
di. Postoperatif herhangi bir sorunu olmayan hasta
kontrole gagrilarak taburcu edildi.

Parcanin histolojit incelemesi Brunner Bezi Ha-
martomu olarak rapor edildi (Sekil 4).

Sekil 4. Histolojik kesitte tim timor dokusunu normal duode-
nal bezleritakliteden Brunner bezleri dolu oldugu gérilmektedir.

TARTISMA

ince barsa@in benign tiimérlerine otopsi serilerinde
%016 oraninda rastlanir (10). Benign duodenal timor-
ler ise oldukca nadirdir ve tim cerrahi ve otopsi bulgu-
larindaki benign timérlerin %0008'ini olusturur (11).
Brunner bezlerinden kdken alan tumoérler ise benign
duodenal tumédrlerin yaklasik %10.6'sin1 olusturur
(10,12). Bu bezlerden ¢ikan nadirde olsa maligrt timor-
lerde bildirilmistir (13,14,15).

Nadir goérulen bu olusumlarinda etyolojisinde iki
teori mevcuttur. ik teori gastrik asiditenin alkalen sivi
salgilayan bu bezlerde hiperplaziye yol actigi seklinde-
dir (16). Ancak Zollinger Ellison hastalarinda bu tiur
lezyonlar tesbit edilememistir. Yine Kaplan ve arka-
daslari adenomlu hastalarin ancak %45'inde hiperasi-
dite belirlerken, %20'sinde de dislUk gastrik asit se-
viyeleri oldugunu bulmustur (14). Diger teori ise bunla-
rin neoplastik orijinden ¢ok hamartamatéz lezyonlar
seklinde gelistigidir (17,18,19). Bizim vakamizda hamar-
tamatdz lezyon olarak tarif edilmigtir.
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Brunner beziennin anormal buyimeleri; diffiz no-
duler hiperplazi, lokaliz®© nodiler hiperplazi, polipoid hi-
perpiazi (Brunner's adenoma, soliter adenoma, Brunne-

roma) olmak 6zere U¢ sekilde olur. En sik noduler hi-

perplazik tip gorulir. Bununla birlikte semptomlara en
sik yol acan soliter adenomdur (20-21). Soliter arie-
nomiar genellikte sesil polip seklinde 1-1 Ocm capinda
olup, hemen daima duodenurnda, amputa vateri proksi-
malinde yerlesirler. En sik rastlanan semptom GIS ka-
namasidir. Yavas ve agrisiz olan bu kanamaya halsizlik
eslik eder. ObstrOksiyon ise ikinci siklikla goralir. Bu
durum cepecgevre saran diffiz hiperplazi ya da bilyuk
biradenomaya bagl olabilir (8,9). Bazen ayirici teshiste
pankreas basi kanseri ile karisabilir (22). Bizim vaka
mizda benign duodena! timor pedinklile polipoid bir hi-
perplazi olup duodenum 1.kitada yerlesmis ve Uzeri
yer yer nekroza alanlar ihtiva ediyordu. Aralikli GIS
kanamasina yol agmisti.

Teshiste baryumlu Uust gastrointestina! seri filmler
ve endoskopiden yararlanilir. Baryumlu filmlerde karak-
teristik olarak dolma defekti gdzlenir. Diffiz noddiler,
halka nodiler tipte multiple dolma defektleri, kaldirim
tasi ya da lsvigre peyniri gérintiisii verir. En énemli
tetkik endoskopidir. Bu esnada alman biopsi malign tu-
morlerden ayrimi saglayabilirse de mukoza! biopsler
bazi zamanlar lezyonun gergek natlrinid ortaya koy-
mada yetersiz kalabilirler. Ancak pedinkile lezyonlar
bazen endoskopi esnasinda eksize edilebilirler
(23,23,25). Bizim vakamizda da endoskopi yapilmis,
duodenum ust boéliminde Ulsere lezyon goérilmis an-
cak yetersiz olacagi diusunulerek biopsi yapamamisti.
Endoskopi ile teshis konuldugundan biz vakamizda ba-
ryumlu grafiye ihtiyag duymadik.

Tedavide mallgniteden uzaklasildigi zaman lezyo-
nun eksizyonu yeterlidir. Obstriksiyona sebep olari dif-
fliz ya da iokalize hiperpiazid® duodenal bypass uygu-
lanabilir. Hiperasidite olari kisilerde, Ulser riskinden do-
layl bazi yazarlar Ha reseptdr blokirterini dnermislerdir
(4). Biz de kolesistektomiys ele olarak duodenal timo-
ri, predikliiini de igine aiacak sekilde, eksize ederek
tedavi ettik.
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