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OzET

ince barsak tiimdrleri, gastrointestinal sistemin diger tiimdrlerine gére ol-
dukga nadirdir.ince barsagin malign ve bening tiimérleri siklikla duodenum
yerlesimlidir. ince barsagin en sik gériilen malignitesi adenokarsinomlardir.
Benign ince barsak tiimorleri de nadir olup, adenomlari genellikle duode-
num 2. kita yerlesimlidir. Villoz adenomlarda malign transformasyon olasi-
lig1 daha yuksektir. Burada dispepsi ve kilo kaybi etyolojisinin arastinlmasi
sirasinda saptanmig olan ve endoskopik yontemle tedavi edilen, periampul-
ler yerleglimli tiibiilovilloz adenom olgusu sunulmaktadir.
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Giris

Gastrointestinal sistem tlimorleri arasinda ince barsak tu-
morleri daha nadir gorulir ve siklikla duodenum yerlesim-
lidir. Burada periampuller bélgeden kaynaklanmis olan, dis-
peptik sikayetler ve kilo kaybi etiyolojisinin arastiriimasi sira-
sinda saptanan, tuibllovill6z adenom olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Son donem bobrek yetmezligi nedeniyle haftada 3 kez he-
modiyaliz tedavisi géren, 52 yasinda erkek hasta, dispeptik
sikayetler, oral alamama ve 4 ayda 13 kg kilo kaybi sikayet-
leriile hastanemiz poliklinigine basvurdu. ileri tetkik icin ya-
tinlan hastaya, dispeptik sikayetleri ve kilo kaybi nedeniyle
yapilan Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde, duode-
num 2. kitada papil loju ile uyumlu bdlgede yaklasik 2 cm
caph dejenere mukozal, polip saptandi (Sekil 1).
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TUBULOVILLOUS ADENOMA OF THE DUODENUM: A CASE REPORT

Benign and malignant tumors of the small bowel are rarely seen, accord-
ing to other tumors of the gastrointestinal tract. Most of the small bowel
tumors are malignant and adenocarcinomas, and are usually detected
in the duodenum. Similarly, benign tumors of the small bowel are rare
and seen in the duodenum. Especially in villous adenomas, the risk of
malignant transformation is high. We report a patient with tubulovillous
adenoma in the duodenum that was detected as a result of the investiga-
tion of weight loss.
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Sekil 1. Duodenumda polipoid tiimdral lezyon.
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Duedonumda Tubulovilloz Adenom

Sekil 2. Endoskopik snare polipektomi sonrasi papillanin gérinimii.

Lezyonun endoskopik biyopsisi tiibililovilloz adenom ola-
rak degerlendirildi. Batin ultasonografisinde ve Batin bil-
gisayarli tomografisinde patoloji saptanmadi. Hastaya bu
bulgularla, endoskopik retrograd pankreatikokolanjiogra-
fi (ERCP) ile endoskopik ampullektomi yapilarak polip di-
sartya alindi (Sekil 2).

Pankreas kanali normal genislikteydi. Pankreatiti engelle-
mek amaciyla 5 Fr panreatik stent uygulandi. Safra yolu 6n
kesi ile kandlize edildi. Biliyer sfinkterotomi yapildi. Safra
akimi yeterli oldugundan stent takilmadi. islem sirasinda
komplikasyon gelismedi. Son dénem bdbrek yetmezligi
nedeniyle hemodiyaliz tedavisi géren hastanin islem son-
rasi diyaliz seansi heparinsiz uygulandi. Duodenal timé-
riin histopatolojik incelemesi, invaziv alan icermeyen, yi-
zeyel disuk/ytksek dereceli displazi alanlari iceren tubu-
lovill6z adenom olarak yorumlandi (Sekil).

Tartisma

ince bagirsak timérleri tiim gastrointestinal sistem ti-
mérlerinin %1'ini olusturur (1-3-8). ince barsak iceriginin
kolona gore sivi olmasi, transit zamaninin daha siratli ol-
masi nedeniyle ince barsak mukozasinin karsinojen mad-
delere daha az yogunlukta maruz kalmasi, ayrica iceri-
gin alkalen olmasi ve yogun sekretuar immunglobidilinle-
rin bulunmasi nedeniyle ince barsaklarda timor gelisme-
si diger gastrointestinal sistem tlimorlerine gore ¢ok az-
dir. Adenokarsinom incebarsagdin en sik goriilen maligni-
tesidir. Crohn hastaligi, gluten enteropatisi, Peutz-Jeghers
sendromu ve Familyal Adenomato6z Polipozis sendromun-
da adenokarsinom gorilme riski artar (1-5).
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Sekil 3. Tubulovilloz adenom.

Benign ince barsak timorleri de oldukca seyrek olup cogu
duodenum yerlesimlidir (3-5). Histolojik olarak, Brunner
bez timorleri ve adenom, inflamatuar polip, digerleri ise
lipom, arteriyovendz malformasyon, lenfanjektazilerdir.
Adenomalar daha cok duodenum 2. kismda gorulirken,
inflamatuar polipler daha ¢cok duodenum 1. kitasinda yer-
lesmis olarak saptanirlar (4).

Kolorektal kanserlerle karsilastinldiginda duodenal ti-
morlerin gelisimiyle baglantili molekiler genetik calisma-
lar iliskin bilgilerimiz azdir (2). incebarsak adenomlari da,
kolon adenomlarinda ki gibi prekanserdz lezyon olarak
degerlendirilmelidir. Periampuller adenomlar, villoz 6zel-
lik gosteriyorsa malign transformasyon olasihigi daha yuk-
sektir (3-5).

Retrospektif vaka kontrolli bir ¢alismada, sporadik duo-
denal adenomu olan hastalarda, istatistiksel olarak anlam-
I olmasa da, normal poptilasyona gore kolorektal kanser
sikhginin artmis oldugu belirtilmektedir (6).

Cerrahi rezeksiyonun duodenal adenomlarda ilk sece-
nek olarak dustnulmekle birlikte, endoskopik tedavi se-
cenekleri de basariyla uygulanabilen yontemlerdir (3-5).
Endoskopik tekniklerin gelismesiyle birlikte duodenal
adenomlar, endoskopik snare polipektomi veya submu-
kozal rezeksiyon ile c¢ikarilabilmektedir. Bu teknikler uy-
gulanirken duodenum liimeninin dar olmasi ve duvarinin
ince olmasi nedeniyle dikkatli olunmalidir (6-7).

Bizim olgumuzda da yaklasik 2 cm lik adenom gtivenli bir
sekilde endoskopik olarak rezeke edilmis olup, komplikas-
yon gozlenmedi. Spesimenin histopatolojik incelemesi,
tlbulovill6z adenom olarak degerlendirildi.
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Bozkurt B ve ark.

Sonug olarak, dispeptik yakinmalari olan kilo kaybinin es- ilerlenmelidir. Bu tlr olgularda cerrahi rezeksiyon disinda,
lik ettigi hastalarda seyrek de olsa duodenal adenoma-  secilmis hastalarda endoskopik ydontemler, duodenum ade-
lar dislnitlmeli, endoskopide duodenumda yeterince  nomlarinin tedavisinde basariyla uygulanabilmektedir.
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