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Brunner Bezi HamarTOMU YA DA HiPERPLAZISI
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OZET: Brunner bezlerinde benign proliferasyonlar ilk kez tanimlandiklan 1935'den beri seyrek de olsa bildirilmektedir. Klinik yonden genellikle rastlantisal olarak saptanan
bu lezyonlarin etyolojisi karmasik oldugu kadar, patolojik olarak adlandinimalan da karmagiktir. Sundugumuz olgu, ikter ve karin agnsi seklinde safra yolu obstriksi-
yonu bulgular ile hastaneye basvuran ve operasyon sirasinda, duodenum ikinci kisminda kitle saptanan bir hastadir. Yapilan patolojik inceleme, Brunner bezlerinde-

ki benign proliferasyonlar konusunu tarigmaya agmighir.
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SUMMARY: BRUNNER'S GLAND HAMARTOMA OR HYPERPLASIA: A Case Report: Cases with benign proliferations of the Brunner's glands have rarely been reported
since it was described in 1935. Clinically, these lesions are usually detected incidentally and have complex etiological and classificational aspects. The presented ca-
se involves a patient who applied to hospital with icter and abdominal pain, symptoms due to the obstruction of ductus choledocus. During operation a mass was fo-
und in the second part of the duodenum. The pathologic examination of the mass has given us an opportunity to discuss the benign proliferations of Brunner's glands.
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GIRIS

Brunner bezleri, yalnizca duodenumda bulunan, submu-
kozal yerlesimli, dallanmis yapilar olusturan tubuloalveoler
bezlerdir. Robertson tarafindan da vurgulandigi gibi “pato-
loglar tarafindan Brunner bezleri kadar az dikkati geken bas-
ka bir anatomik olusum belki de yoktur” (1).

Bununla birlikte nadiren de olsa Brunner bezlerinin benign
proliferasyonlari Brunner bez hamartomu, Brunner bez hi-
perplazisi ya da Brunneroma gibi degisik isimler altinda ta-
nimlanmaktadir (2,3,4). Bu olgularin cogu asemptomatiktir ve
gastrointestinal sistemin incelenmesi sirasinda rastlantisal
olarak saptanmaktadirlar. Ancak hiperaplaziyi normal Brun-
ner bezlerinden ayirmak zor oldugu kadar, hiperplazi ve ha-
martom/adenom ayirimi da oldukea tartismali bir konudur (5).

Yazimizda, Brunner bezlerine iliskin seyrek gériilen sdz-
konusu bu antite, klinikopatolojik 6zellikleri ve adlandiriimasi
temelinde tartisiimaktadir. .

OLGU

Hastaneye karin agrisi yakinmasi ile basvuran 65 yasin-
daki erkek hastanin dykisiinde 30 yil kadar 6nce mide per-
forasyonuna bagl bir mide operasyonu bulunmaktadir. Bu
operasyonda Billroth Il uygulanmis olan hastanin st gastro-
intestinal sistem endoskopisinde, mideye safra refllist oldu-
gu gorllmis ve gida artiklar yeterince temizlenmedigi igin
mide mukozasi tam olarak incelenememistir. Korpustan ali-
nan biyopsi “kronik nonatrofik gastrit” olarak degerlendirilmis
ve Helicobacter pylori gézlenmemistir. Karin ultrasonografi-
sinde, safra kesesinde tas saptanan olguya kolesistektomi
uygulanmis ve “kronik tagl kolesistit” tanisi konmustur.

Bu operasyon ile tim yakinmalari sona eren hasta 7 ay
sonra karin agrisi, bulanti, halsizlik ve sarilik yakinmalari ile
yeniden hastaneye gelmistir. Yapilan kan biyokimyasal ana-
lizlerinde ekstrahepatik safra yolu obstriiksiyonunu diigtindi-
ren karaciger enzim yiiksekligi saptanmis ve ultrasonografik
incelemede ekstrahepatik safra yollarinin dilate oldugu go-
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rilmistir. Hasta “tikanma ikteri” 6n tanisi ile operasyona
alinmistir. intraoperatif kolanjiografide koledok ve hepatik
duktuslarda tas saptanmamis, koledok distalinde duodenu-
ma gegiste kismi darlik gozlenmistir. Koledokotomi yapildi-
ginda, Oddi sfinkterinde stenoz saptanmis ve duodenotomi
yapildiginda intraduodenal koledogun duodenuma agildig
yerin distalinde, yaklasik 1,5 cm ¢apinda bir kitle gérilmus
ve eksize edilmistir.

Patolojik Bulgular

Gonderilen materyal makroskopik incelemede (zeri diiz-
glin mukoza ile &rtdild, 1,5 x 1 x 1 cm boyutlarinda doku par-
cas! niteligindeydi. Kesit yluzeyinde, mukoza altinda gri-be-
yaz renkte, sinirlari belirsiz, duvar kalinigini arttiran bir alan
dikkati cekti.

Mikroskopik incelemede, mukozada olagan goriinimli
ylzey epiteli ve glandiler yapilar, lamina propriada yer yer
hafif yangisal hiicre artimi ve olagan muskularis mukoza iz-
lendi. Bunlarin altinda g¢evre dokudan oldukga sinirli, fakat
kapsili bulunmayan ve kalin bir tabaka olusturan, prolifere
Brunner bezleri dikkati cekti (Resim 1). Lobtler yapilar olus-
turan bezler, ince, fibromuskiler septumlar ile ayriimaktaydi.
Bezler arasinda benzer hiicreler ile doseli az sayida duktus
goriilmekteydi. Bazi bezlerde kistik genislemeler dikkati cek-
ti. Bezler arasindaki, ¢cok ince septumlar halinde izlenen stro-
ma, diz kas hicreleri, fibroblastlar ve lenfositlerden olus-
maktaydi. Yuvarlak ya da oval yapidaki bezler tek sirali, po-
ligonal, soluk eozinofilik sitoplazmali, bazalde yerlesmis niik-
leuslari olan tamamen benign gérinumld hicreler ile dése-
liydi. Hicrelerde hicbir atipi ve mitoz izlenmemekteydi (Re-
sim 2). Bezleri dégeyen hicreler PAS ile gi¢li pozitiflik gés-
terirken mucicarmine ve alcian blue (pH 2.5) ile negatifti. Im-
munohistokimyasal incelemede kromogranin pozitifligi, yak-
lasik her bezin 1-2 hicresinde sitoplazmik boyanma bigimin-
de izlendi (Resim 3).

TARTISMA

Brunner bezlerinde benign proliferasyon, ilk kez 1935'de
Cruveilhier tarafindan tanimlanmistir (2). Daha sonralan
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Feyrter, duodenumda Brunner bez hiperplazisini (¢ gruba
ayirarak incelemistir: Diffliz nodiiler hiperplazi, nodiler hi-
perplazi ve Brunner bez adenomu (3).

Klinisyenlerin genel olarak “noduler duodenit” seklinde
tammladiklan bu lezyonlarin klinik 6nemi ve anlami tam ola-
rak anlasilamamistir. Noddiler duodenit, radyolojik ve endos-
kopik olarak, duodenumun birinci ya da ikinci kisminda gorii-
len, iki ya da daha ¢ok sayidaki eritemattz nodilleri tanimla-
maktadir (6). Endoskopik incelemede bu taniyi alan 83 has-
ta Uzerinde yapilmis bir galismada olgularin %9'u Brunner
bez hiperplazisi olarak degerlendirilmistir (7). Olgumuzda da-
ha onceki Billroth || operasyonu nedeni ile duodenumu en-
doskopik olarak degerlendirmek mimkiin olamamistir.

Literatirde bildirilen olgular, orta ya da ileri yas grubunda
kisilerdir ve hematemez, melena, anemi, bulanti, kusma, ka-
rin agrisi gibi nonspesifik yakinmalar ya da duodenum obst-
riiksiyonu tablosu ile bagvurmuslardir (3,7,8,9,10). Olgumuz
ise karin agrisi ve Oddi stenozuna bagl safra yolu obstriik-
siyonu bulgular ile hastaneye gelmistir. Literatirde en sik
yerlesim yeri duodenum birinci kismi olarak bildirilirken, olgu-
muzdaki yerlesim, duodenum ikinci kisminda, koledok kana-
linin duodenuma agildig! bélgededir (9,10).

Tanimlanan Brunner bez hiperplazi’/hamartomlar: ortala-
ma 1-1,5 cm ¢apinda, kapsiilsiiz, iyi sinirh lezyonlardir. His-
tolojik olarak normal Brunner bezlerindeki duktus ve stromal
elemanlarin nodler proliferasyonu ile karaterlidirler (9,10).
Bu bezler normal Brunner bezlerinde oldugu gibi histokimya-
sal olarak PAS pozitif, alcian blue ve mucicarmine negatif
hiicrelerden olusmaktadirlar. Immunohistokimyasal belirleyi-
cilerin kullanildigi bir galismada normal Brunner bezleri, kro-
mogranin, somatostatin, serotonin ve gastrin ile negatif, pep-
sinojen Il ile zayif pozitif olarak boyanirken, proliferasyoniu
olgular ayni immun belirleyiciler ile gii¢li pozitiflik gostermis-
lerdir (9). Histopatolojik dzellikleri ile proliferatif bir lezyon ni-
teligindeki olgumuzun immunohistokimyasal olarak kromog-
ranin pozitifligi géstermesi taniya katki saglamistir.

Normal Brunner bezlerinde endokrin hiicrelerin bulundu-
gu, immunohistokimyasal olarak ortaya konamamakla birlik-
te elektron mikroskopik inceleme ve immunfluoresan calig-
malar ile varliklar gosterilmistir. Ancak hiperplazi/hamartom
olgularinda kromogranin pozitifligi gdsterecek sekilde endok-
rin hicrelerin sayisinda artis bulunmasi, bu lezyonlarin pro-
liferatif dogasinin bir gostergesi olarak kabul ediimektedir.
Bu dogrultuda tim komponentlerini icerecek sekilde, matiir,
olagan hiicrelerin, noddler bir yapi olusturan anormal prolife-
rasyonu, diger organ ve dokularda oldugu gibi hamartom ola-
rak adlandiniabilir. Ote yandan, lezyon yalnizca lokalize bir
fonksiyonel hiperplazi de olabilir. Bu degerlendirmeler nede-
ni ile daha 6nce incelenmis olan olgularda da kavram karga-
sasl yasanmis ve bu olgulari bazi arastirmacilar hiperplazi,
bazilari hamartom olarak yorumlamistir (3,4,7,8,9). Ancak
genel olarak kabul edilen géris, bu lezyonlarin daha énce
Brunneroma ya da adenom ad altinda tanimlandiklari sekil-
de gercek bir neoplazm degil, nodiiler bir hiperplazi ya da ha-
martom olduklaridir.

Brunner bez hiperplazisi ya da hamartomlarinda etyoloji
belirsiz olmakla birlikte Stolte ve arkadaslarinin inceledigi ol-
gularda pankreatit ile Brunner bezlerinin proliferasyonu ara-
sinda %75'lere varan birliktelik saptanmistir (8). Bu arastir-
mada proliferasyona yol agan etkenin, bezlere ait uyumsal
bir reaksiyon oldugu savunulmaktadir. Pankreastaki yangiya
bagh ekzokrin yetersizligin ya da mide fonksiyonlarindaki de-
gisimin bu proliferatif reaksiyonu uyardigi éne siriilmektedir.
Bazi arastirmacilar ise kronik renal yetmezligi olan hastalar-
da ve serum pepsinojen Il diizeyi yliksek olan hastalarda

Resim 1: Olagan gariiniimlii barsak mukozast altinda, lobiiler yapilar
olugturan, prolifere Brunner bezleri (HE x 40).

Resim 2: Normalde oldugu gibi, nitkleuslar: bazalde yerlesmis, soluk eo-
zinofilik sitoplazmali, tek sira halinde dizilim gésteren hiicreler ile dogeli
bezler (HE x 200).
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Resim 3: Her bezde 1-2 hiicrede izlenen kromogranin pozitifligi
(Kromogranin x 400).

Brunner bez hiperplazisi saptamislar ve bunlar arasinda ilis-
ki kurmaya calismislardir (4,6,9). Ancak tim bu calismalar
birer spekilasyon niteligindedir. Bunun en énemli nedeni de
az sayida olgu bulunmasidir. Bizim olgumuzda dnceden ya-
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pilmis Billroth |l operasyonu s6z konusudur ve bilindigi gibi
bu operasyonda midenin antrum kismi ¢ikariimaktadir. Buna
baglh olarak mide sekresyonlarinin fizyolojisinde ortaya ¢ikan
degisiklik, Brunner bezlerinin proliferasyonunu uyarmis ola-
bilir. Olgumuzda pankreatite bagli olmayan ancak operasyo-
nunu neden oldugu mide fonksiyonunda degisme etyolojik
faktor olabilir.
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