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Ozet: Benign duodenal tiimorler nadir goriiliir (tiim 
ince barsak benign tiimorlerinin o/,A-%25'i). Brunner 

gland adenomlan ise duodenum benign tiimorlerinin 

sadece %10.6'si kadardir. Bulbusta Brunner Gland 

Adenomu tespit edilen bir olgu szmuldu. 

Anahtar kelimeler: Brunner gland adenomu, brunnerorna. 

25 ya$mda erkek hasta; nadiren olan mide bu­
lant1s1, $i$kinlik ve epigastrik agn $ikayeti ile 
ba$vurdu. Fizik muayene bulgulan normal olan 
hastanm, yap1lan rutin kan ve idrar tetkikleri 
normal bulundu. EKG, akciger grafisi ve abdo­
minal ultrasonografisi normal smirlarda idi. 
Yap1lan ozofagogastroduodenoskopik tetkikinde 
ozofagus ve mide normaldi. Bulbus tabanmda 
yakla$1k 12 mm �aph, ortas1 �okuk gorunumde, 
lumene dogru kabankhkyapan, submukozal 
lezyon goruldu (Resim I). Biopsi almd1. Biopsi 
metaryalinin patolojik tetkikinde Brunner 
Gland Adenomu tespit edildi (Resim II). 

TARTI�MA 

Brunner glandlan submukozada bulunurlar ve 
duodenal mukozay1 asidik i�erikten koruyabile­
cek alkalen sekresyon yaparlar. Brunner gland 
adenomlan son derece nadir olup, insidans1 
yakla$1k %0.08 olarak bildirilmi$tir (1,2). Brun­
ner gland adenomlan duodenum benign tumor­
lerinin %10.6's1m olu$turur(3). Glandlarm loka­
lizasyonlarma bagh olarak en s1k bulbusta 
ortaya pkar ve bulbustan uzakla$1ld1k�a gorul-
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Summary: BRUNNER'S GLAND ADENOMAS 

Benign duodenal tumors are rare (They represent %4 

to %25 of" benign tumors of" the small intestine). Brun­

ner's Gland Adenomas constitute only 10.6% of" be­

nign tumors of" the duodenum. A case of" Brzmner's 
Gland Adenoma arising in the duodenal bulb is re­
ported. 

Key wo1·ds: Brunner's gland adenorna, brunnerorna. 

me s1khib azahr. 81khkla submukozada yerle$ir 
(1-3). Cogu tumor tek adenom tarzmda olup, dif­
foz adenomatoz hiperplazi �ok az gorulur (1-4). 
Boyutlan genellikle birka� milimetreden 1-
2cm'ye kadar olabilir. Nadiren daha buyuk ha­
cimlere ula$abilir (2,5,6, 7). 81khkla 40-60 ya$­
lardaki erkeklerde gorulur (3). 1990 y1lma 
kadar bildirilen olgular 200'un altmdadir (2). 
Brunner gland tumorleri hamartamatoz olarak 
kabul edilir. Cunku bu tumorlerde bazen buyuk 
miktarlarda adipoz doku vardir. ilaveten bag 
dokusu, duz kas fiberleri bulunmakta, insan 
epitelyal buyume faktoru, urogastron urettikleri 
samlmaktadir (2,8). Brunneromalann patogene­
zi apk degildir. Baz1 ara$tlrmac1lar hiperklor­
hidrinin, glandlarm koruyucu ozelligi ile ilgili 
olarak Brunner gland hiperplazisinde rol oyna­
d1gm1 ileri surmu$1er, ancak gland hiperplazisi 
ile peptik ulser korelasyonu gosterilememi$tir 
(4,7). Baz1 otorler kronik pakreatit veya agir 
bobrek hastahg1 ile korelasyonu oludgunu be­
lirtmi$lerdir (3). Adenomlarm kliniksel belirtile­
ri nonspesifiktir. Olgularm %50'si asemptoma­
tiktir. Abdominal rahats1zhk ve post prandial 
agn, nadiren bulantI ve kusma, pyrozisle birlik­
te ulser benzeri agnlar, ulserasyondan veya 
tumor erezyonundan kanama, sulu diyareler de 
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Resim 1: Bulhus tahanmda yakla�1k 
12mm �apmda, 01tas1 �iikuk gun1numde, 
suhmukozal lezyon g01iilmekte. 

tammlanmaktadu (1-3). Bu.yuk Brunneromalar 

intestinal obstriksiyonlara, papilla vateri yak1-

nmda ise bilier tikanma ile birlikte sanhga 

neden olabilirken, pylorik obstriiksiyonla birlik­

te bilier fistiil de bildirilmi�tir (2,3,9). Aynca 

karsinoid tiimi:irle birlikteligi de bildirilmi�tir 

(10). Brunner gland adenomasmdan geli�en sa­

dece 2 kanser olgusu tammlanm1�t1r (2,3). Kesin 

tam endoskopi ve biopsi ile konur. Endoskopik 
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Resim 2: Patolojik incelemede hulhus mukozasmda luhuler 
geli�imli �ok say1da .13mnner Gland'lan izlenmekte. 

gi:ininiimii leiomyoma, lipoma, ni:irojenik tumor, 

karsinoid, lenf nodu biiyiimesi, aberran pankre­

as ile kan�1r (3). Semptomatik soliter Brunnero­

malar genellikle cerrahi olarak rezeke edilirken, 

ku�uk pedinkuler Brunneromalarda endoskopik 

giri�im mumkun olabilir (2). Bizim olgumuzda 

brunneromanm 12mm �apmda sesil polipoid bir 

lezyon olmas1 nedeniyle endoskopik giri�im ya­

p1lmad1. Cerrahi giri�im gerektiren bir yakmma­

s1 olmad1g1 i�in hasta operasyona verilmedi. 
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