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Ozet: Benign duodenal tiimérler nadir gériiliir (tiim
ince barsak benign tiimérlerinin %4-%25'). Brunner
gland adenomlari ise duodenum benign tiimérlerinin
sadece %10.6'st kadardir. Bulbusta Brunner Gland
Adenomu tespit edilen bir olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Brunner gland adenomu, brunneroma.

25 yasinda erkek hasta; nadiren olan mide bu-
lantis1, siskinlik ve epigastrik agn sikayeti ile
basvurdu. Fizik muayene bulgulari normal olan
hastamin, yapilan rutin kan ve idrar tetkikleri
normal bulundu. EKG, akciger grafisi ve abdo-
minal ultrasonografisi normal simirlarda idi.
Yapilan 6zofagogastroduodenoskopik tetkikinde
ozofagus ve mide normaldi. Bulbus tabaninda
yaklagik 12 mm ¢aph, ortasi ¢okiik gorinumde,
lumene dogru kabarkhkyapan, submukozal
lezyon goriildi (Resim I). Biopsi alindi. Biopsi
metaryalinin patolojik tetkikinde Brunner
Gland Adenomu tespit edildi (Resim II).

TARTISMA

Brunner glandlar submukozada bulunurlar ve
duodenal mukozay: asidik igerikten koruyabile-
cek alkalen sekresyon yaparlar. Brunner gland
adenomlar1 son derece nadir olup, insidans
yaklasik %0.08 olarak bildirilmistir (1,2). Brun-
ner gland adenomlar duodenum benign timor-
lerinin 7%10.6'sim1 olusturur(3). Glandlarin loka-
lizasyonlarina bagh olarak en sik bulbusta
ortaya ¢ikar ve bulbustan uzaklasildik¢a goril-
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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 Brunner's
Gland Adenoma arising in the duodenal bulb is re-
ported.
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me sikhg azahir. Siklikla submukozada yerlesir
(1-3). Cogu tumor tek adenom tarzinda olup, dif-
fliz adenomatoz hiperplazi ¢ok az gorilir (1-4).
Boyutlar1 genellikle birka¢g milimetreden 1-
2cm'ye kadar olabilir. Nadiren daha buyik ha-
cimlere ulasabilir (2,5,6,7). Siklikla 40-60 yas-
lardaki erkeklerde gordlir (3). 1990 yilina
kadar bildirilen olgular 200'in altindadir (2).
Brunner gland tiimorleri hamartamatéz olarak
kabul edilir. Cinkd bu timérlerde bazen buyuk
miktarlarda adipoz doku vardir. Ilaveten bag
dokusu, diz kas fiberleri bulunmakta, insan
epitelyal biiyiime faktorii, urogastron tirettikleri
sanilmaktadir (2,8). Brunneromalarin patogene-
zi agik degildir. Baz1 arastirmacilar hiperklor-
hidrinin, glandlarin koruyucu ozelligi ile ilgili
olarak Brunner gland hiperplazisinde rol oyna-
digini ileri surmisler, ancak gland hiperplazisi
ile peptik ilser korelasyonu gosterilememistir
(4,7). Baz1 otorler kronik pakreatit veya agir
bobrek hastalhigi ile korelasyonu oludgunu be-
lirtmiglerdir (3). Adenomlarin kliniksel belirtile-
ri nonspesifiktir. Olgularin %50'si asemptoma-
tiktir. Abdominal rahatsizlik ve post prandial
agri, nadiren bulant: ve kusma, pyrozisle birlik-
te ulser benzeri agnlar, ilserasyondan veya
tumor erezyonundan kanama, sulu diyareler de
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Resim 1: Bulbus tabaninda yaklasik
12mm ¢apinda, ortast ¢ikuk gorinimde,
submukozal lezyon girilmekte.

tanimlanmaktadir (1-3). Biiyiik Brunneromalar
intestinal obstriksiyonlara, papilla vateri yaki-
ninda ise bilier tikanma ile birlikte sarihiga
neden olabilirken, pylorik obstriikksiyonla birlik-
te bilier fistiil de bildirilmistir (2,3,9). Ayrica
karsinoid tiimorle birlikteligi de bildirilmistir
(10). Brunner gland adenomasindan gelisen sa-
dece 2 kanser olgusu tamimlanmistir (2,3). Kesin
tan1 endoskopi ve biopsi ile konur. Endoskopik
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