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ÖZET

İnce barsak tümörleri, gastrointestinal sistemin diğer tümörlerine göre ol-
dukça nadirdir.İnce barsağın malign ve bening tümörleri sıklıkla duodenum 
yerleşimlidir. İnce barsağın en sık görülen malignitesi adenokarsinomlardır. 
Benign ince barsak tümorleri de nadir olup, adenomları genellikle duode-
num 2. kıta yerleşimlidir. Villöz adenomlarda malign transformasyon olası-
lığı daha yuksektir. Burada dispepsi ve kilo kaybı etyolojisinin araştırılması 
sıra sında saptanmış olan ve endoskopik yöntemle tedavi edilen, periampul-
ler yerleşlimli tübülovillöz adenom olgusu sunulmaktadır.

Anahtar sözcükler: tübülovillöz, adenom, duodenum, tümor

TUBULOVİLLOUS 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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Giriş

Gastrointestinal sistem tümörleri arasında ince barsak tü-
mörleri daha nadir görülür ve sıklıkla duodenum yerleşim-
lidir. Burada periampuller bölgeden kaynaklanmış olan, dis-
peptik şikayetler ve kilo kaybı etiyolojisinin araştırılması sıra-
sında saptanan, tübülovillöz adenom olgusu sunulmaktadır.

Olgu

Son dönem böbrek yetmezliği nedeniyle haftada 3 kez he-
modiyaliz tedavisi gören, 52 yaşında erkek hasta, dispeptik 
şikayetler, oral alamama ve 4 ayda 13 kg kilo kaybı şikayet-
leri ile hastanemiz polikliniğine basvurdu. İleri tetkik için ya-
tırılan hastaya, dispeptik şikayetleri ve kilo kaybı nedeniyle 
yapılan üst gastrointestinal sistem endoskopisinde, duode-
num 2. kıtada papil loju ile uyumlu bölgede yaklaşık 2 cm 
çaplı dejenere mukozalı, polip saptandı (Şekil 1). 

Şekil 1. Duodenumda polipoid tümöral lezyon.
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Duedonumda Tubulovillöz Adenom 

Lezyonun endoskopik biyopsisi tübülovilloz adenom ola-
rak değerlendirildi. Batın ultasonografisinde ve Batın bil-
gisayarlı tomografisinde patoloji saptanmadı. Hastaya bu 
bulgularla, endoskopik retrograd pankreatikokolanjiogra-
fi (ERCP) ile endoskopik ampullektomi yapılarak polip dı-
şarıya alındı (Şekil 2). 

Pankreas kanalı normal genişlikteydi. Pankreatiti engelle-
mek amacıyla 5 Fr panreatik stent uygulandı. Safra yolu ön 
kesi ile kanülize edildi. Biliyer sfinkterotomi yapıldı. Safra 
akımı yeterli olduğundan stent takılmadı. İşlem sırasında 
komplikasyon gelişmedi. Son dönem böbrek yetmezliği 
nedeniyle hemodiyaliz tedavisi gören hastanın işlem son-
rası diyaliz seansı heparinsiz uygulandı. Duodenal tümö-
rün histopatolojik incelemesi, invaziv alan içermeyen, yü-
zeyel düşük/yüksek dereceli displazi alanları içeren tübü-
lovillöz adenom olarak yorumlandı (Şekil).

Tartışma

İnce bağırsak tümörleri tüm gastrointestinal sistem tü-
mörlerinin %1’ini oluşturur (1-3-8). İnce barsak içeriğinin 
kolona göre sıvı olması, transit zamanının daha süratli ol-
ması nedeniyle ince barsak mukozasının karsinojen mad-
delere daha az yoğunlukta maruz kalması, ayrıca içeri-
ğin alkalen olması ve yoğun sekretuar immünglobülinle-
rin bulunması nedeniyle ince barsaklarda tümör gelişme-
si diğer gastrointestinal sistem tümörlerine göre çok az-
dır. Adenokarsinom incebarsağın en sık görülen maligni-
tesidir. Crohn hastalığı, gluten enteropatisi, Peutz-Jeghers 
sendromu ve Familyal Adenomatöz Polipozis sendromun-
da adenokarsinom görülme riski artar (1-5).

Benign ince barsak tümorleri de oldukca seyrek olup coğu 
duodenum yerleşimlidir (3-5). Histolojik olarak, Brunner 
bez tümörleri ve adenom, inflamatuar polip, diğerleri ise 
lipom, arteriyovenöz malformasyon, lenfanjektazilerdir. 
Adenomalar daha cok duodenum 2. kısmda görülürken, 
inflamatuar polipler daha çok duodenum 1. kıtasında yer-
leşmiş olarak saptanırlar (4).

Kolorektal kanserlerle karşılaştırıldığında duodenal tü-
mörlerin gelişimiyle bağlantılı moleküler genetik çalışma-
lar ilişkin bilgilerimiz azdır (2). İncebarsak adenomları da, 
kolon adenomlarında ki gibi prekanseröz lezyon olarak 
değerlendirilmelidir. Periampuller adenomlar, villoz özel-
lik gösteriyorsa malign transformasyon olasılığı daha yuk-
sektir (3-5). 

Retrospektif vaka kontrollü bir çalışmada, sporadik duo-
denal adenomu olan hastalarda, istatistiksel olarak anlam-
lı olmasa da, normal popülasyona göre kolorektal kanser 
sıklığının artmış olduğu belirtilmektedir (6).

Cerrahi rezeksiyonun duodenal adenomlarda ilk sece-
nek olarak düşünülmekle birlikte, endoskopik tedavi se-
cenekleri de başarıyla uygulanabilen yöntemlerdir (3-5). 
Endoskopik tekniklerin gelişmesiyle birlikte duodenal 
adenomlar, endoskopik snare polipektomi veya submu-
kozal rezeksiyon ile çıkarılabilmektedir. Bu teknikler uy-
gulanırken duodenum lümeninin dar olması ve duvarının 
ince olması nedeniyle dikkatli olunmalıdır (6-7).

Bizim olgumuzda da yaklaşık 2 cm lik adenom güvenli bir 
şekilde endoskopik olarak rezeke edilmiş olup, komplikas-
yon gözlenmedi. Spesimenin histopatolojik incelemesi, 
tübülovillöz adenom olarak değerlendirildi.

Şekil 2. Endoskopik snare polipektomi sonrası papillanın görünümü.

Şekil 3. Tubulovillöz adenom.
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Bozkurt B ve ark.

Sonuç olarak, dispeptik yakınmaları olan kilo kaybının eş-
lik ettiği hastalarda seyrek de olsa duodenal adenoma-
lar düşünülmeli, endoskopide duodenumda yeterince 

ilerlenmelidir. Bu tür olgularda cerrahi rezeksiyon dışında, 
seçilmiş hastalarda endoskopik yöntemler, duodenum ade-
nomlarının tedavisinde başarıyla uygulanabilmektedir.
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