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GİRİŞ

Brunner bezleri en fazla bulbusta olmak üzere giderek aza-
larak duodenum 2. ve 3. kısımlarında görülen, mukus ve 
bikarbonattan zengin sekresyonu ile mideden gelen asidik 
kimusun nötralizasyonuna yardımcı olan ve dolayısıyla in-
testinal sindirimi kolaylaştıran submukozal bezlerdir. Brun-
ner bezlerinde, giderek azalan görülme sıklığına göre sırasıy-
la: hiperplazi, adenom ve hamartom gelişebilmektedir. 

Brunner gland hamartomu çoğunlukla bulbusta, daha nadi-
ren duodenum 2. ve 3. kısmında görülen benign polipoid 
lezyonlardır. Duodenal tümörlerin %10.6’sını oluştururlar. 
Endoskopik olarak genellikle uzun saplı, bazen üzerinde ül-
serasyon izlenebilen ve büyük çaplara ulaşabilen pedinküle 
poliplerdir. Mikroskopik olarak hiperplazik Brunner bezleri, 
kanalları, düz kas, yağ dokusu ve lenfoid hücreler ile karak-
terizedirler. Çoğunlukla asemptomatik olmakla beraber ka-
rın ağrısı, şişkinlik, gaz, bulantı gibi dispeptik semptomlara 
neden olabilirler (1). En sık görülen klinik prezentasyon, 
gastrointestinal kanama ve intestinal obstrüksiyondur (1-9). 
Kanama, polibin üzerindeki ülserden kaynaklanan reküren 
melena ve hematemez şeklinde olabileceği gibi az miktarlar-
da gizli kanamaların neden olduğu demir eksikliği anemi-
si de görülebilir. Sapı ile birlikte on iki santimetreye kadar 
ulaşan boyutlarda olgular bildirilmiştir. Böyle dev boyutla-
ra ulaştığında gastrik çıkış obstrüksiyonu (pilorik obstrük-
siyon) veya duodenal obstrüksiyon ve intussusepsiyona yol 

açabilir (5,8). Endoskopik tedavi ilk seçenek olmakla birlikte 
bazı olgularda cerrahi gerekebilir (9-15). 

Bu yazıda, dispepsi ve demir eksikliği anemisi olan kadın 
hastada duodenumda görülen ve patolojik incelemede Brun-
ner gland hamartomu tanısı alan dev pedinküle polip ve en-
doskopik tedavisi sunulmaktadır. 

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yaşında kadın hasta son haftalarda tanımladığı epi-
zodik epigastrik ağrılar nedeniyle polikliniğimize başvurdu. 
Özgeçmişinde peptik ülser ve 8 yıl önce geçirdiği kolesistek-
tomi kaydedildi. Fizik muayenesinde cilt ve konjonktivalar-
da hafif solukluk vardı; epigastrik hassasiyet ve organomegali 
yoktu. Laboratuvar testlerinde hemoglobin: 9.3, demir: 29, 
ferritin: 3.05 bulundu. Üst batın ultrason görüntülemede 
grade 2 steatoz dışında özellik yoktu. Takiben yapılan özofa-
gogastroduodenoskopide duodenum 2. kısımda baş kısmı 4 
cm, kalın sapı 5 cm, toplamda 9 cm uzunluğunda dev polip 
izlendi (Resim 1A). Biyopsi forsepsi ile çekildiğinde polibin 
pilordan mideye geçebildiği izlendi (Resim 1B). Polibin baş 
kısmının mukozası ödemli olup üzerinde 2 adet eritemli li-
neer erozyon dikkat çekmekte idi; kanama bulgusu yoktu. 
İlk seansta polibin kalın ve uzun sapına bırakılabilir kement 
(endoloop) konularak iskemik küçülme sağlanması planlan-
dı. Üç gün sonra tekrarlanan endoskopide polip boyutunda 

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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Brunner gland hamartomu duodenumdaki Brunner bezlerinden köken alan, 
düz kas ve yağ dokusunun da eşlik edebildiği nadir benign tümörlerdir. Kü-
çük boyutlarda iken asemptomatiktirler. Ancak zamanla büyük boyutlara 
ulaşıp sıklıkla gastrik çıkış obtrüksiyonu, duodenal obstrüksiyon veya gast-
rointestinal hemorajiye neden olabilirler. Melena veya sadece demir eksikliği 
anemisi görülebilir. 
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Sunulan olguda epigastrik ağrı ve yeni tanı alan demir ek-
sikliği anemisinin etyolojisi olarak duodenum 2. kısımda 
izlenen, üzerinde 2 adet lineer erozyon olan, kalın ve uzun 
saplı dev polibin patolojik incelemesi sonucu Brunner gland 
hamartomu tespit edildi. Duodenumda Brunner gland hi-
perplazisi ve adenomu nispeten sık görülebilmesine rağ-
men özellikle dev Brunner gland hamartomu nadir görülen 
bir lezyon olup halen literatürde 137 olgu bulunmaktadır. 
Benign tümörler olmakla beraber bazı olgularda obstrüktif 
sarılık ve papilla Vater adenokanseri ile birlikte görülmesi 
malign transformasyonu düşündürse de heterojenite kaybı 
analizlerinde bunların farklı tümörler oldukları tespit edil-
miştir (7). Endoskopik olarak 1-12 cm çaplarında değişen 
(ortalama 4 cm), pedinküle, üzeri normal duodenal mukoza 
ile örtülü uzun saplı polipoid lezyonlardır. 

önemli bir küçülme görülmeyerek baş ve sap kısmı ayrı ayrı 
snare polipektomi ile çıkartıldı. Polipektomi sonrası komp-
likasyon olmadı. Patolojik incelemede fibröz septalarla lo-
büllere ayrılan ve yer yer mukoza içine uzanan hiperplazik 
Brunner glandların oluşturduğu, arada bu glandlara ait duk-
tuslar ve matür adipositler içeren polipoid gelişim izlendi. 
Ayrıca, polip yüzeyinin pilorik tipte glandlar içeren, mikst 
tipte iltihap ve ödem gösteren mide mukozası ile örtülü ol-
duğu ve fokal ülserasyon gösterdiği izlendi. Bu mikroskopik 
bulgularla polipoid hamartoma (Brunneroma) ve hetero-
topik gastrik mukoza tanısı konuldu (Resim 2). Lezyonun 
submukozal olması nedeniyle yapılan 3 hafta sonraki kontrol 
endoskopide duodenumda kalan artık doku snare polipekto-
mi ile alındı. Demir eksikliği anemisi için verilen oral demir 
tedavisinden 6 ay ve 1 yıl sonra yapılan kontrollerde anemi-
nin tekrar etmediği görüldü. 

Resim 1. Duodenum 2. kısımda, normal duodenal mukoza üzerinde lineer erozyonlar izlenen kalın ve uzun saplı dev polibe bırakılabilir kement 
uygulaması (A). Polibin biyopsi forsepsi ile çekildiğinde pilordan mideye geçtiği görülüyor (B). 

Resim 2. Polibin tam kat histolojik kesiti (A). Mikroskopide yağ dokusu ve fibromüsküler doku ile karışık olarak izlenen hiperplazik Brunner bezleri 
(HE, orijinal büyütme x40) (B).
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Brunneroma ve demir eksikliği

Ayırıcı tanıda, pedinküle olabilmeleri nedeniyle öncelikle li-
pom ve gangliositik paragangliom akılda bulundurulmalıdır. 

Tedavisinde, eski yıllarda cerrahi rezeksiyon yapılmakta iken 
günümüzde endoskopik snare polipektomi tercih edilen te-
davi yöntemleridir. Genellikle kalın ve uzun saplı olmaları 
nedeniyle kanama komplikasyonunun önlenmesinde poli-
pektomi öncesi bırakılabilir kement uygulaması ve gereğin-
de hemoklip atılması önemlidir. Ayrıca, duodenumda uzun 
saplı dev polibin manipülasyonu zor olması itibariyle müm-
kün olan durumlarda polibin pilordan mideye çekildikten 
sonra endoloop ve polipektomi uygulaması teknik olarak 
kolaylık sağlayacaktır. Bununla birlikte endoskopik olarak 
çıkartılamayan olgularda (13) veya gastrik çıkış obstrüksiyo-
nu ve intussusepsiyon olgularında hala cerrahi tedavi gerekli 
olabilmektedir (5,7,13,14).

Başvuru semptom ve bulguları genellikle üst karın ağrısı, po-
lip üzerinde gelişen ülser veya erozyonlara sekonder majör 
kanamalara bağlı melena ve hematemez veya minör kana-
malar nedeniyle gelişen demir eksikliği anemisidir. Özellik-
le dev boyutlara ulaşan Brunner gland hamartomları gastrik 
çıkış obstrüksiyonu ve duodenojejunal intussusepsiyona yol 
açabilirler (5). 

Yeni yayınlanan bir olgu sunumunda sunduğumuz olgudaki-
ne benzer şekilde duodenum 2. kısımda görülen uzun saplı 
Brunner gland hamartomunun endoskopik ultrasonografi 
görüntülemesinde polibin baş kısmında kistik yapılar izlen-
miş olup patolojik incelemede bunların dilate Brunner gland 
kanalları olduğu tespit edilmiştir (12). Bir başka çalışmada da 
Brunner gland hamartomlarının endoskopik ultrasonografik 
incelemesinde karakteristik olarak tekil veya çoğul submuko-
zal kistik lezyonlar ve heterojen solid kitleler izlenmiştir (15). 
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