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Brunner Gland Adenomu (Olgu Sunumu)

Kismet Bildirici, Bahattin Erdogan

Ozet: Brunner gland adenomu, duodenumun nadir benign bir tiimériidiir. Genellikle kiiciiktiir ve
semptom vermez. Benign duodenal tiimérler az oranda goriilmekte olup, cerrahi ve otopsi materyallerinde
tim duodenal tiimorlerin yaklasik %0.008’ini meydana getirirler. Duodenal glandlardan koken alan
tiimorler ise benign duodenal tiimoérlerin yaklasik %10.6’s1n1 olusturur. Brunner gland adenomlarinin
biiyiik kism1 proksimal duodenumda goriilmektedir. Bunlarin ¢api1 birka¢ milimetreden 2 santimetreye
kadar degisebilmektedir. Endoskopiyle lezyonlar saptanarak kiiciik tiimorler ¢ikarilabilir. Bu makalede, 53
yasinda kadin hastada pankreas karsinomu ile birlikte saptanan Brunner gland adenomu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Brunner gland adenomu, duodenum

Ince barsagin benign tiimorleri nadir olup,
otopsi serilerinde  yaklasik %0.16 oraninda
goriilmektedir. Brunner gland adenomu (BGA)
benign duodenal tiimorler arasinda %10.6, tim
cerrahi ve otopsi materyalleri arasinda %0.008
oraninda saptanmaktadir (1,2). BGA, genellikle
kiigiiktiir ve nadiren biiyiiyerek semptom verebilir
(1-3). i1k kez 1935 yilinda Cruveilhier tarafindan
rapor edilmistir (4).

Bu makalede, nadir goriilmesi nedeniyle ilging
bulunan BGA, pankreas karsinomu ile birlikte
saptanarak sunulmus, literatiir bilgileri 15181nda
kliniko-patolojik 6zellikleri tartigilmistir.

Olgu

Elliti¢ yasinda kadin hasta, sarilik sikayetiyle
bagvurdu. Oykiisiinden sikayetinin 15 giin énce
basladigi  dgrenildi. Fizik muayenesinde
epigastriumda minimal hassasiyet disinda bir
anormallik saptanmadi. Laboratuar testlerinde,
direkt ve indirekt biliriibinlerde 7-8 kat artis
disinda anormallik saptanmadi. Hastanin 2 yil
once  kolesistektomi  operasyonu  gecirdigi
ogrenildi. Soygecmisinde  ozellik  yoktu.
Bilgisayarli tomografide pankreas basinda 6x5
cm  Olgiilerinde kitle saptanarak operasyona
alindi.  Operasyonda antrum ve pankreas
¢evresindeki yumusak dokularda timoral
infiltrasyon goriildii. Kismi antrektomi uygulandi.
Pankreas ¢evresinden ve duodenumdan biopsiler
alinarak operasyona son verildi.
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Makroskopik incelemede, antrektomi materyali
3x3x2.5 cm boyutlarinda olup mukoza ve serozasi
diizensiz goériinimdeydi. Duodenuma ait materyal
1.5x2x0.4 cm boyutlarindaydi. Mukozal yiizeyde
0.4x0.4x 0.3 cm boyutlarinda iizeri diizgiin
mukoza ile ortiilii polipoid yapt goézlendi. Kesit
ylizeyinde mukoza altinda gri-beyaz renkte, duvar
kalinligin1 arttiran bir alan saptandi. Pankreas
cevresinden gonderilen materyaller ise 1x1x0.4
cm 1x0.4x0.2 cm boyutlarinda gri-mor gri-sar1
sekilsiz  doku parcalar1 idi. Mikroskopik
degerlendirmede {izeri duodenal tip mukozayla
ortilli polipoid doku pargasinda submukozada
¢evre dokudan sinirli, kapsiilsiiz, kalin bir tabaka
olusturan prolifere Brunner glandlar1 gdzlendi.
Yuvarlak ve oval yapidaki bezler tek sirali,
poligonal, soluk eozinofilik sitoplazmali, bazalde
yerlesmis nukleuslar1 olan benign goriiniimli
hiicreler ile ddseliydi. Kesitlerde atipi ve mitoz
saptanmadi  (Resim 1,2). Ayrica duodenal
villuslarda atrofi ve kronik iltihabi proges izlendi.
Pankreas c¢evresindeki doku parcalarinda hipo-
hiperkromatik, pleomorfik niiveli, bir kisminin
eosinofilik niivecigi belirgin, atipik epitelyal
hiicrelerin atipik glandiiler yapilar ve solid adalar
seklinde tiimoral infiltrasyon meydana getirdigi
gorildi (Resim 3). Antrumda serozada tiimoral
infiltrasyon ile mukozada yogun kronik iltihabi
proges gozlendi. Tanmimlanan histopatolojik
bulgular pankreatik adenokarsinom, Brunner
gland adenomu, duodenit ve gastrit ile uyumlu
olarak degerlendirildi.

Tartisma

Brunner glandlari, duodenal bulbus
submukozasinda yogun olarak bulunurken, Vater
papillasinin altinda sayist hizla azalir. Treitz
ligamentinin distalinde ise bulunmaz. Brunner
glandlari dallanmis yapilar olusturan
tubuloalveoler bezler olup genellikle mukozanin
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miiskiiler kat1 altinda topluluk seklinde ya da

ince bir tabaka halinde yer alir (5).

doku pargasinda submokozada yer alan ¢ok sayida
Brunner glandlarin olusan adenom Yapisi (H&E x 80).

Resim 2. Tek swrali, poligonal, soluk eozinofilik
sitoplazmali, bazelde yerlesmis nukleuslart olan benign
goriintimlii hiicreler ile déseli Brunner glandlari (H&E x
200).

Resim 3. Pankreatik adenokarsinom (H&E x 400)

Brunner Gland Adenomu

Brunner glandlarinin proliferasyonlar1 Brunner
gland hamartomu, Brunner gland hiperplazisi

(BGH), Brunner gland adenomu ya da
Brunneroma gibi  degisik isimler altinda
tanimlanmistir (3,6,7). Brunner gland
hiperplazisi’nde, submukozada, mukozaya

uzanan ¢ok sayida Brunner glandlar1 gdzlenir,
lobiillerin sayisi artar, hiicreler ve asiniler biiyiir.
Lokalize Brunner gland hiperplazisi “Brunner
gland adenomu” olarak adlandirilir. BGA,
adenom olarak isimlendirilmesine ragmen gergek
bir neoplazi degildir. BGA’lar1 genellikle
hamartom gibi tanimlanmakta olup glandlarin
normal duodenal glandlarin yapisina benzemesi,
timorde kollajen doku ve diiz kas lifleri
bulunmasi bu hipotezi desteklemektedir (2,8).

Midenin  asidik  hipersekresyonu  BGH’nin
gelismesinde kabul edilen bir neden olmakla
birlikte BGH’li hastalarin hepsinde

hiperklorhidri bulunmaz. Merine ve ark.’larinin
1990 yilinda yaptiklar1 ¢alismada BGH tespit
edilen 26 hastanin ancak 4’iinde midede

hiperasidite  saptamiglardir (5). Bizim de
olgumuzda hem gastrit hem de duodenit
mevcuttu.

BGA’larinin  klinik  belirtileri  siskinlik,
epigastrik  agr1  gibi  spesifik  olmayan

semptomlardir. Lezyonlarin {ilsere ya da erozyone
olmasi melena ve anemiye neden olabilir (1,3).
Bazi  olgularda  bulgular duodenal iilser
semptomlarini taklit edebilir. Ayrica BGA’lari
hiperperistaltizm,  diare,  obstriikksiyon  ve
duodenum invaginasyonuna neden olabilir (2).

BGA’lar1 genellikle proksimal duodenumda
goriilir.  Caplar1t  birka¢  milimetreden  iki
santimetreye kadar degisebilir. Boyutlar1 8.5
santimetreye kadar ulasan birka¢ olgu da
tanimlanmistir (2,3). Bizim olgumuz proksimal
duodenumda yerlesimli olup 0.4 cm c¢apindaydi.

Radyolojik  olarak  lezyonlar = duodenal
kivrimlarda nodiilarite ya da kalinlagsma seklinde
izlenmektedir (5,9). Ayrica BGA’lar sesil ya da
pedinkiilli polip olarak da saptanabilir (2).
Endoskopik olarak ise BGH’leri iizeri mukozayla
ortiliic tek ya da cok sayida nodiiller olarak
gozlenmektedir. Beraberinde duodenit  varsa
eritem, mukozal konjesyon ve hemoraji
goriilebilir (1,10,11). Olgumuz pankreas timori
nedeniyle  opere edilmis ve  tesadiifen
duodenumda  patolojik  inceleme esnasinda
saptandigindan lezyonla ilgili endoskopik ve
radyolojik degerlendirme yapilmamuistir.

Merine ve ark. BGH’li 5 olguda antiasit
tedaviyi takiben iyilesme olup olmadigini
aragtirmiglar ve olgulardan 4’inde degisiklik
olmadigini, 1 olguda ise iyilesme oldugunu
saptamislardir. Baglangigta kii¢iik antral iilser ve
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Bildirici ve ark.

duodenal bulbusta submukozal nodiilleri bulunan
bu hastada 6 yil sonra yapilan endoskopisinde
sadece kronik duodenit goriilmistir (5). BGA
olgularinda lezyonlar kiigiikse endoskopiyle
¢ikarilabilir (1,2). Bizim olgumuz da endoskopi
ile ¢ikarilabilecek capta idi. Ancak rastlantisal
olarak saptandigindan endoskopisi yapilmamisti.

Olgumuzda BGA ile birlikte pankreas
karsinomu mevcuttu. Literatirde bdyle bir
birliktelik yaymlanmamis olup biz de bu
birlikteligin rastlantisal oldugunu diisiinmekteyiz.

Brunner’s Gland Adenoma (A Case

Report)

Abstract: Brunner’s gland adenoma is a rare benign
tumor of the duodenum that is usually small and
asymptomatic. Benign duodenal tumors are much
less common, representing approximately 0.008% of
all tumors found at surgery and autopsy. Tumor
arising in the duodenal glands make up
approximately 10.6% of benign duodenal tumors,
and is thus extremely rare. The majority of Brunner’s
gland adenoma occur in the proximal duodenum.
Their diameter ranges in general from a few mm to
approximately 2 cm. The lesions are usually detected
by endoscopy and small tumors can be excised. In the
present article, a case of Brunner’s gland adenoma
associated with pancreatic carcinoma in a 53 year-
old women is described.
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