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Ozet

kisaca tartigiinmigtir.
Anahtar Kelimeler : Brunner bezi, adenom, nodiil

1997 yilinda tam koydugumuz bir Brunner bezi nodilii olgusu nadir gorilmesi nedeni ile sunulmus ve konu

Soliter Nodular Hyperplasia of Brunner’s Glands (A case report)

Abstract

A case of Brunner’s gland nodule which is a rare condition diagnosed in 1997, was presented and the subject is

discussed.
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Brunner bezleri duedonumda yerlesmis, dallanan
tubuloalveoler bezlerdir. Submukozal alandadirlar
ancak iicte bir kadar: muskularis mukoza iistiindedir

(.

Brunner bezi hiperplazisi nadirdir. Hiperplaziler;
a) Diffuz glandiiler proliferasyonlar b) Smirl nodiiler
hiperplaziler. ¢) Soliter nodiil (adenoma) olmak tizere
ti¢ formda goriiliir (2).

Diffiiz glandiiler proliferasyonlar, duedonum
mukozasinda kaba nodiilariteler yaparlar. Simrl
nodiiler hiperplaziler duedonumun proksimal kismina
sinirhidir. Soliter nodiil ise polipoid goriiniimdedir (2).

Copu iist gastrointestinal sistem incelemeleri

sirasinda tesadtifen fark edilirler (2).
Olgu Sunumu

1997 yilinda karmn agrisi, bulant: ates sikayetleri
ile Burdur Devlet Hastanesine bagvuran 49 yasinda
bayan hastanin 7 aydir igtahsizlik, yemeklerden bir-iki
saat donra baglayan bulanti ve epigastrik agn
yakinmasi oldugu, kullandigr antiasitlerden yarar
gbérmedigi bildirilmistir.

Baryumlu mide-duedonum grafisinde bulbusta
pasaji daraltan digtan basi saptanmig, ultrasonografik
incelemede karaciZer, safra kesesi, dalak, bobrekler
normal bulunmus. Pankreas bagma komsu 3x2 cm
boyutlarinda hipoekojen diizgiin konturlu kitle tespit
edilmig, hasta pankreas basi timérii on tamsi ile
operasyona alinmistir.

Operasyonda kitlenin pankreasla iligkili olmayip
barsak duvarina sinirli oldugu goriiliince duedonotomi
yapilmig, submukozal yerlesimli kitle total eksize
edilerek S.D.U. Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
laboratuvarina gonderilmistir.

Laboratuvarimizda yapilan incelemede bir alanda
mukoza ile ortiilii 4x3x2 cm olgiilerinde, yumusak
kivamli, koyu pembe renkli, kanamali dokunun ($ekil
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1) kesitinde homojen, pembe renkte oldugu goriildi.

Mikroskopik incelemede kitlenin bazilar1  Kkistik
geniglemis  Brunner  glandlarindan  olustugu
saptand1.(Sekil 2). ‘

Sekil 1: Bir kenari mukoza ile 6rtiild, iyi smirl, koyu
pembe renkli dokunun makroskopik gorintiisit

gi»f (5 k.

Sekil 2: Sol iist-t.ev iyi smirla ayrilmig nodiiliin bazilar

genislemis brunner bezlerinden . olustugu

gorilmektedir. HE x 100
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Tartisma

Iyi huylu duedonum tiimérleri nadir olarak
goriiltirler ve ince barsak benign tiimérlerinin %25’ini
olustururlar (3). 215.000 vakamn incelendigi bir
otopsi serisinde %0.008 oraninda benign duedonal
tiimor saptandigi, bunlarin %10’unun Brunner bezi
soliter nodillii oldugu bildirilmigtir. Brunner bezi
soliter nodiilleri daha ¢ok duedonum ikinci bélgesinde
yer alirlar. Biiyiikliikleri birka¢ milimetreden birkag

santimetreye kadar degismektedir. 40-60 yaslar -

arasindaki erkeklerde daha sik goriiltirler (4).

Brunner bezi soliter nodilleri klinik bulgulan
genellikle nonspesifiktir. Karmn agrisi, epigastrik
rahatsizlik  hissi, sigkinlik, hazimsizlik, bulanti,
kusma, ates, sulu diare gibi bulgular olabilir. Tiimoriin
erozyon ve iilserasyonuna bagli gastrointestinal
kanamada goriilebilir (4,5).

Bizim olgumuzda yemeklerden sonra baslayan
epigastrik agr1, bulanti, ates sikayetleri vard:. Nodiiliin
biiyik ¢apt 4 cm’e ulagsmasina karsin erozyon ve
kanama yoktu.

Normal Brunner bezlerinin hiperplaziden aylrlml'

olduk¢a zordur. Eger makroskopik olarak bir nodiil
‘yada polip varsa ve tamamen Brunner bezlerinden
olusuyorsa hiperplaziden soz edilebilir. Adenom ve
~ hiperplazi ayirim tartigmahdir. Bu proliferasyonlarin
gergekten neoplastik oldugunu destskleyen bir bulgu
yoktur (2). Bu nedenle Brunner bezi nodiilii terimi
* kullanmak tercih edilebilir. bizim olgumuzda da
bazilar1 kistik geniglemis olmasma karsin bez
- epitelleri normal Brunner bezi epitelinden farksizd:.
Bu  gOrinimii  ile  bir. hamartomu da
diisiindiirmekteydi. Bu lezyonlarin natiiri halen
tartisgmalidir.

- Baz aragtirmacilar Brunner bezindeki
- hiperplazinin duedonum mukozasini hiperklorhidriye
kars1 koruyucu olarak gelistigini belirtmektedir (5).
Bazilari ise kronik pankreatit ve bobrek hastaliklart ile
ilgili olabilecegini ditgiinmektedirler (6). Bizim
hastarmzda pankreas yada hastalig1 saptanmadi.
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