OLGU SUNUMU

Demir eksikligi anemisi ve dispepsinin nadir bir nedeni: Duodenumda dev Brunner

gland hamartomu (Brunneroma)

A rare cause of iron deficiency anemia and dyspepsia: A gigantic Brunner’s gland hamartoma of the

duodenum
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Brunner gland hamartomu duodenumdaki Brunner bezlerinden koken alan,
dtiz kas ve yag dokusunun da eslik edebildigi nadir benign ttimorlerdir. Ku-
ctik boyutlarda iken asemptomatiktirler. Ancak zamanla buytik boyutlara
ulasip siklikla gastrik ¢ikis obtriiksiyonu, duodenal obstriiksiyon veya gast-
rointestinal hemorajiye neden olabilirler. Melena veya sadece demir eksikligi
anemisi gortilebilir.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi anemisi, dispepsi, Brunner gland ha-
martomu

GIRIS
Brunner bezleri en fazla bulbusta olmak tizere giderek aza-
larak duodenum 2. ve 3. kisimlarinda gortilen, mukus ve
bikarbonattan zengin sekresyonu ile mideden gelen asidik
kimusun notralizasyonuna yardimcei olan ve dolayisiyla in-
testinal sindirimi kolaylastiran submukozal bezlerdir. Brun-
ner bezlerinde, giderek azalan gorilme sikligina gore sirasy-
la: hiperplazi, adenom ve hamartom gelisebilmektedir.

Brunner gland hamartomu cogunlukla bulbusta, daha nadi-
ren duodenum 2. ve 3. kisminda gortlen benign polipoid
lezyonlardir. Duodenal tumorlerin %10.6’sin1 olustururlar.
Endoskopik olarak genellikle uzun sapli, bazen tzerinde ul-
serasyon izlenebilen ve buytik caplara ulasabilen pedinkitile
poliplerdir. Mikroskopik olarak hiperplazik Brunner bezleri,
kanallar, duz kas, yag dokusu ve lenfoid hucreler ile karak-
terizedirler. Cogunlukla asemptomatik olmakla beraber ka-
rin agrisy, siskinlik, gaz, bulant gibi dispeptik semptomlara
neden olabilirler (1). En sik goralen klinik prezentasyon,
gastrointestinal kanama ve intestinal obstrtuksiyondur (1-9).
Kanama, polibin tzerindeki tlserden kaynaklanan rekuren
melena ve hematemez seklinde olabilecegi gibi az miktarlar-
da gizli kanamalarin neden oldugu demir eksikligi anemi-
si de gortlebilir. Sapi ile birlikte on iki santimetreye kadar
ulasan boyutlarda olgular bildirilmistir. Boyle dev boyutla-
ra ulastiginda gastrik cikis obstritksiyonu (pilorik obstrik-
siyon) veya duodenal obstrtksiyon ve intussusepsiyona yol
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A Brunner’s gland hamartoma is a rare benign tumor originating from Brun-
ner’s glands of the duodenum, also including smooth muscles and adipose
tissues. It is asymptomatic when small; however, it may lead to a gastric
outlet obstruction, a duodenal obstruction, or a gastrointestinal hemorrhage
when it reaches a larger size over time. A melena or only an iron deficiency
anemia may be seen.
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acabilir (5,8). Endoskopik tedavi ilk secenek olmakla birlikte
bazi olgularda cerrahi gerekebilir (9-15).

Bu yazida, dispepsi ve demir eksikligi anemisi olan kadin
hastada duodenumda gortilen ve patolojik incelemede Brun-
ner gland hamartomu tanisi alan dev pedinkule polip ve en-
doskopik tedavisi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasinda kadin hasta son haftalarda tanimladig1 epi-
zodik epigastrik agrilar nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Ozgecmisinde peptik tlser ve 8 yil once gecirdigi kolesistek-
tomi kaydedildi. Fizik muayenesinde cilt ve konjonktivalar-
da hafif solukluk vardi; epigastrik hassasiyet ve organomegali
yoktu. Laboratuvar testlerinde hemoglobin: 9.3, demir: 29,
ferritin: 3.05 bulundu. Ust baun ultrason goruntillemede
grade 2 steatoz disinda 6zellik yoktu. Takiben yapilan ¢zofa-
gogastroduodenoskopide duodenum 2. kisimda bas kismi 4
cm, kalin sap1 5 cm, toplamda 9 cm uzunlugunda dev polip
izlendi (Resim 1A). Biyopsi forsepsi ile cekildiginde polibin
pilordan mideye gecebildigi izlendi (Resim 1B). Polibin bas
kisminin mukozas: 6demli olup tzerinde 2 adet eritemli li-
neer erozyon dikkat cekmekte idi; kanama bulgusu yoktu.
[k seansta polibin kalin ve uzun sapina birakilabilir kement
(endoloop) konularak iskemik kuctulme saglanmasi planlan-
di. Ug gun sonra tekrarlanan endoskopide polip boyutunda
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onemli bir kictulme gorialmeyerek bas ve sap kismi ayri ayrt
snare polipektomi ile ¢ikartildi. Polipektomi sonrast komp-
likasyon olmadi. Patolojik incelemede fibroz septalarla lo-
bullere ayrilan ve yer yer mukoza icine uzanan hiperplazik
Brunner glandlarm olusturdugu, arada bu glandlara ait duk-
tuslar ve matir adipositler iceren polipoid gelisim izlendi.
Ayrica, polip yuzeyinin pilorik tipte glandlar iceren, mikst
tipte iltihap ve odem gosteren mide mukozasi ile ortilu ol-
dugu ve fokal tlserasyon gosterdigi izlendi. Bu mikroskopik
bulgularla polipoid hamartoma (Brunneroma) ve hetero-
topik gastrik mukoza tanist konuldu (Resim 2). Lezyonun
submukozal olmast nedeniyle yapilan 3 hafta sonraki kontrol
endoskopide duodenumda kalan artik doku snare polipekto-
mi ile alindi. Demir eksikligi anemisi icin verilen oral demir
tedavisinden 6 ay ve 1 y1l sonra yapilan kontrollerde anemi-
nin tekrar etmedigi goruldu.

TARTISMA

Sunulan olguda epigastrik agr ve yeni tan1 alan demir ek-
sikligi anemisinin etyolojisi olarak duodenum 2. kisimda
izlenen, tizerinde 2 adet lineer erozyon olan, kalin ve uzun
sapl dev polibin patolojik incelemesi sonucu Brunner gland
hamartomu tespit edildi. Duodenumda Brunner gland hi-
perplazisi ve adenomu nispeten sik gorulebilmesine rag-
men Ozellikle dev Brunner gland hamartomu nadir gortlen
bir lezyon olup halen literatirde 137 olgu bulunmaktadir.
Benign ttumorler olmakla beraber bazi olgularda obstruktif
sarilik ve papilla Vater adenokanseri ile birlikte gorulmesi
malign transformasyonu dustindurse de heterojenite kaybi
analizlerinde bunlarin farkli tumorler olduklan tespit edil-
mistir (7). Endoskopik olarak 1-12 c¢m caplarinda degisen
(ortalama 4 cm), pedinkule, tizeri normal duodenal mukoza
ile ortilt uzun sapl polipoid lezyonlardir.

Resim 1. Duodenum 2. kisimda, normal duodenal mukoza tizerinde lineer erozyonlar izlenen kalin ve uzun sapl dev polibe birakilabilir kement
uygulamasi (A). Polibin biyopsi forsepsi ile cekildiginde pilordan mideye gectigi gortiltiyor (B).

(HE, orijinal btiytitme x40) (B).



Basvuru semptom ve bulgular genellikle st karin agrisi, po-
lip tizerinde gelisen tlser veya erozyonlara sekonder major
kanamalara bagli melena ve hematemez veya minor kana-
malar nedeniyle gelisen demir eksikligi anemisidir. Ozellik-
le dev boyutlara ulasan Brunner gland hamartomlar gastrik
cikis obstruksiyonu ve duodenojejunal intussusepsiyona yol
acabilirler (5).

Yeni yaymnlanan bir olgu sunumunda sundugumuz olgudaki-
ne benzer sekilde duodenum 2. kisimda gorulen uzun saph
Brunner gland hamartomunun endoskopik ultrasonografi
gorunttlemesinde polibin bas kisminda kistik yapilar izlen-
mis olup patolojik incelemede bunlarin dilate Brunner gland
kanallar1 oldugu tespit edilmistir (12). Bir baska calismada da
Brunner gland hamartomlarinin endoskopik ultrasonografik
incelemesinde karakteristik olarak tekil veya cogul submuko-
zal kistik lezyonlar ve heterojen solid kitleler izlenmistir (15).
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Ayincl tanida, pedinkile olabilmeleri nedeniyle oncelikle li-
pom ve gangliositik paragangliom akilda bulundurulmalidir.

Tedavisinde, eski yillarda cerrahi rezeksiyon yapilmakta iken
guntumiizde endoskopik snare polipektomi tercih edilen te-
davi yontemleridir. Genellikle kalin ve uzun sapl olmalar
nedeniyle kanama komplikasyonunun onlenmesinde poli-
pektomi oncesi birakilabilir kement uygulamasi ve geregin-
de hemoklip atilmast onemlidir. Ayrica, duodenumda uzun
sapli dev polibin manipulasyonu zor olmas itibariyle mum-
kun olan durumlarda polibin pilordan mideye cekildikten
sonra endoloop ve polipektomi uygulamasi teknik olarak
kolaylik saglayacaktir. Bununla birlikte endoskopik olarak
cikartilamayan olgularda (13) veya gastrik cikis obstriiksiyo-
nu ve intussusepsiyon olgularinda hala cerrahi tedavi gerekli
olabilmektedir (5,7,13,14).
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