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Bulbusta biiyiik adenom: Olgu sunumu

Large adenom on bulbus: A case report
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Gastrointestinal sistem tiimorleri arasinda ince barsak tiimorlerine seyrek
rastlanir. Duodenum tiimérlerinden ampulla gevresi yerlesimliler daha
yiiksek, bulbus yerlesimli olanlar da oldukca diisiik bir insidense sahip-
tir. Gerek bulbus ve gerekse 2. kisim yerlesimli tiimorlerde, endoskopik
tedavi yontemleri giderek 6nem kazanmaktadir. Bu tedavi yontemlerin-
den en sik uygulananlar snare polipektomi ve saline ile endoskopik mu-
kozal rezeksiyondur. Bu yazimizda klinigimizde rastladigimiz bulbus
yerlesimli biiyiik bir adenomanin endoskopik tedavisini bildiriyoruz.

Anahtar sozciikler: Duodenal adenoma, polipektomi

GIRiS VE AMAC

Ince barsagin benign ve malign tiimorleri, gastro-
intestinal sistemin diger boliimleriyle karsilastiril-
diginda oldukca seyrektir. Malign tiimorleri, tim
gastrointestinal sistem tliimorlerinin %2'sinden
azini kapsar. Ince barsak tiimérlerinden duode-
num timorleri siklikla periampuller yerlesimli
olup bulbus yerlesimi seyrektir. Bu yazimizda bul-
bus arka duvar inferior yerlesimli biiytlik bir ade-
nom ve snare polipektomi yontemi ile endosko-
pik tedavisi sunulmaktadir.

OLGU

57 yasinda erkek hasta efor dispnesi yakinmasi
ile hastanemiz I¢ hastaliklarn poliklinigine bas-
vurmus ve istenilen laboratuvar tetkiklerinde Hb:
10.8 gr/dl, Htc: %32, 1okosit: 5400/mm?, MCV: 68
fL, ESR: 20mm/h, serum demir: 22 pgr/dl, total
demir baglama kapasitesi: 458 ngr/dl bulunmus-
tur. GGK: +++ saptanmustir. Periferik yayma ve di-
ger laboratuar tetkiklerinin GIS kanamasina bag-
i demir eksikligi anemisini desteklemesi {izerine
etiyolojik arastirmasinda tist GIS endoskopi yapil-
di. Olympus GIF XQ-240 ile yapilan st gastroin-
testinal sistem endoskopisinde bulbus arka duvar
inferior yoniinde 35 mm capli, mukozas: frajil,

Small bowel tumors are seldom defined among gastrointestinal tumors.
Duodenal tumors which are located around the ampulla have a higher in-
cidence than those located in the bulb. Endoscopic thereapeutic measu-
res have gained importance in the management of bulb and second por-
tion tumors. Snare polypectomy and endoscopic mucosal resection are
the methods of choice. In this article we are reporting a case with a lar-
ge adenoma in the bulb which was successfully treated by endoscopic
therapy.
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sapli polipoid kitle izlendi. Alinan biyopsi 6rnegi
hastanemiz Patoloji béliimiinde histopatolojik
olarak degerlendirildi ve adenomatéz polip ola-
rak tani konuldu. Hastaya senkron polip ve neop-
lazi taramasi i¢in Olympus CF-240L ile kolonos-
kopi uyguland: ve ince barsak pasaj grafisi cekil-
di. Her iki tetkikte herhangi bir patoloji bulgu
saptanmadi. Bilgisayarli batin tomografisi de
normal bulundu. Tim bu incelemelerden sonra

Resim 1. Bulbustaki adenomun snare ile tutulmasi
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bulbusta saptanan polipe Olympus PSD-20 koter
kullanilarak snare polipektomi uyguland: (Resim
1) Polipektomi sirasinda ve sonrasinda herhangi
bir komplikasyon gelismedi.

Polipektomi materyalinin histopatolojik deger-
lendirilmesinde tubulo-villéz adenom tanis ko-
nuldu (Resim 2). Displastik degisiklik veya ma-
lign transformasyon saptanmadi.

Resim 2. Tubulovill6z adenom

TARTISMA

Benign ince barsak timorleri oldukca seyrek olup
cogu duodenum yerlesimlidir (%82). Bunlar his-
tolojik olarak siklikla Brunner bez tiimoérleri ve
adenoma (%42), inflamatuvar polip (%36.9)
ozelliklerini tasirlar. Digerleri ise lipoma, arteri-
oven6z malformasyonlar, lenfanjiektazilerdir.
Adenomalar daha ¢ok duodenum 2. kisimda, inf-
lamatuar polipler ve Brunner bez tiimorleri ise
daha ¢ok duodenum 1. kisim yerlesimli olarak
saptanirlar (1).

Kolorektal kanserlerle karsilastirildiginda duode-
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nal ve diger ince barsak tiimoérlerinin gelisimiyle
baglantili molekiiler genetik ¢alismalara iliskin
bilgilerimiz azdir (2). Fakat kolon adenomlarinda
oldugu gibi, ince barsak adenomlar1 da prekanse-
roz lezyonlar olarak degerlendirilmelidir. Herhan-
gi bir adenomun icinde karsinamatoz bir kompo-
nent bulunma olasiligi %25-75 arasinda degisir.
Ampulla Vateri cevresinde yerlesen, villoz 6zellik
gosteren adenomlarda malign transformasyon
olasilig1 daha yiiksektir (3).

Retrospektif vaka kontrolli bir calismada spora-
dik duodenal adenomu olan hastalarda, istatis-
tiksel olarak anlamli olmasa da, normal popiilas-
yona gore kolorektal kanser sikliginin artmis ol-
dugu One siirtilmektedir (4).

Duodenal tiimorlerde cerrahi rezeksiyon ilk sece-
nek olarak dustiniilmekle birlikte, endoskopik
tekniklerin gelismesiyle endoskopik tedavi o6n
plana c¢ikmaya baslamistir. Snare polipektomi,
izotonik enjeksiyonu ile submukozal rezeksiyon
bu teknikler arasinda yerini almaktadir. Duode-
num liimeninin kismen dar ve duvarinin ince ol-
mas); polipektomide veya endoskopik mukozal
rezeksiyonda dikkat edilmesi gereken &zelliklerdir
(5, 6).

Olgumuzda yaklasik 3 cm capli polip giivenli bir
sekilde endoskopik snare polipektomi yontemi ile
komplikasyonsuz olarak c¢ikarilmistir. Burada
karsilasilan en 6nemli zorluk polipin arka duvar
yerlesimli olmasiydi. Alinan polipin timi histo-
patolojik olarak incelendiginde tubtilovilloz ade-
noma oldugu saptanmaistir. Yapilan kolonoskopik
incelemede, Murray’ in calismasinda o6ne siiril-
diugu sekilde kolorektal karsinom veya polipe
rastlanmadi (4).

Sonug olarak anemi etiyolojinde seyrek de olsa
duodenal adenomalar diisiiniilmesi gereken etyo-
lojilerden biridir. Cerrahi rezeksiyon disinda, en-
doskopik tedavi secenekleri duodenal adenoma-
larda basariyla uygulanabilen yéntemlerdir.
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