
G‹R‹fi VE AMAÇ
İnce barsağın benign ve malign tümörleri, gastro-
intestinal sistemin diğer bölümleriyle karşılaştırıl-
dığında oldukça seyrektir. Malign tümörleri, tüm
gastrointestinal sistem tümörlerinin %2’sinden
azını kapsar. İnce barsak tümörlerinden duode-
num tümörleri sıklıkla periampuller yerleşimli
olup bulbus yerleşimi seyrektir. Bu yazımızda bul-
bus arka duvar inferior yerleşimli büyük bir ade-
nom ve snare polipektomi yöntemi ile endosko-
pik tedavisi sunulmaktadır.

OLGU 
57 yaşında erkek hasta efor dispnesi yakınması
ile hastanemiz İç hastalıkları polikliniğine baş-
vurmuş ve istenilen laboratuvar tetkiklerinde Hb:
10.8 gr/dl, Htc: %32, lökosit: 5400/mm3, MCV: 68
fL, ESR: 20mm/h, serum demir: 22 µgr/dl, total
demir bağlama kapasitesi: 458 µgr/dl bulunmuş-
tur. GGK: +++ saptanmıştır. Periferik yayma ve di-
ğer laboratuar tetkiklerinin GİS kanamasına bağ-
lı demir eksikliği anemisini desteklemesi üzerine
etiyolojik araştırmasında üst GİS endoskopi yapıl-
dı. Olympus GIF XQ-240 ile yapılan üst gastroin-
testinal sistem endoskopisinde bulbus arka duvar
inferior yönünde 35 mm çaplı, mukozası frajil,

saplı polipoid kitle izlendi. Alınan biyopsi örneği
hastanemiz Patoloji bölümünde histopatolojik
olarak değerlendirildi ve adenomatöz polip ola-
rak tanı konuldu. Hastaya senkron polip ve neop-
lazi taraması için Olympus CF-240L ile kolonos-
kopi uygulandı ve ince barsak pasaj grafisi çekil-
di. Her iki tetkikte herhangi bir patoloji bulgu
saptanmadı. Bilgisayarlı batın tomografisi de
normal bulundu. Tüm bu incelemelerden sonra
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Gastrointestinal sistem tümörleri aras›nda ince barsak tümörlerine seyrek

rastlan›r. Duodenum tümörlerinden ampulla çevresi yerleşimliler daha

yüksek, bulbus yerleşimli olanlar da oldukça düşük bir insidense sahip-

tir. Gerek bulbus ve gerekse 2. k›s›m yerleşimli tümörlerde, endoskopik

tedavi yöntemleri giderek önem kazanmaktad›r. Bu tedavi yöntemlerin-

den en s›k uygulananlar snare polipektomi ve saline ile endoskopik mu-

kozal rezeksiyondur. Bu yaz›m›zda kliniğimizde rastlad›ğ›m›z bulbus

yerleşimli büyük bir adenoman›n endoskopik tedavisini bildiriyoruz.
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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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Resim 1. Bulbustaki adenomun snare ile tutulmas›
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BUYRAÇ ve ark.

bulbusta saptanan polipe Olympus PSD-20 koter
kullanılarak snare polipektomi uygulandı (Resim
1) Polipektomi sırasında ve sonrasında herhangi
bir komplikasyon gelişmedi.

Polipektomi materyalinin histopatolojik değer-
lendirilmesinde tubulo-villöz adenom tanıs ko-
nuldu (Resim 2). Displastik değişiklik veya ma-
lign transformasyon saptanmadı.

nal ve diğer ince barsak tümörlerinin gelişimiyle
bağlantılı moleküler genetik çalışmalara ilişkin
bilgilerimiz azdır (2). Fakat kolon adenomlarında
olduğu gibi, ince barsak adenomları da prekanse-
röz lezyonlar olarak değerlendirilmelidir. Herhan-
gi bir adenomun içinde karsinamatöz bir kompo-
nent bulunma olasılığı %25-75 arasında değişir.
Ampulla Vateri çevresinde yerleşen, villöz özellik
gösteren adenomlarda malign transformasyon
olasılığı daha yüksektir (3).

Retrospektif vaka kontrollü bir çalışmada spora-
dik duodenal adenomu olan hastalarda, istatis-
tiksel olarak anlamlı olmasa da, normal popülas-
yona göre kolorektal kanser sıklığının artmış ol-
duğu öne sürülmektedir (4).

Duodenal tümörlerde cerrahi rezeksiyon ilk seçe-
nek olarak düşünülmekle birlikte, endoskopik
tekniklerin gelişmesiyle endoskopik tedavi ön
plana çıkmaya başlamıştır. Snare polipektomi,
izotonik enjeksiyonu ile submukozal rezeksiyon
bu teknikler arasında yerini almaktadır. Duode-
num lümeninin kısmen dar ve duvarının ince ol-
ması; polipektomide veya endoskopik mukozal
rezeksiyonda dikkat edilmesi gereken özelliklerdir
(5, 6). 

Olgumuzda yaklaşık 3 cm çaplı polip güvenli bir
şekilde endoskopik snare polipektomi yöntemi ile
komplikasyonsuz olarak çıkarılmıştır. Burada
karşılaşılan en önemli zorluk polipin arka duvar
yerleşimli olmasıydı. Alınan polipin tümü histo-
patolojik olarak incelendiğinde tubülovillöz ade-
noma olduğu saptanmıştır. Yapılan kolonoskopik
incelemede, Murray’ in çalışmasında öne sürül-
düğü şekilde kolorektal karsinom veya polipe
rastlanmadı (4).

Sonuç olarak anemi etiyolojinde seyrek de olsa
duodenal adenomalar düşünülmesi gereken etyo-
lojilerden biridir. Cerrahi rezeksiyon dışında, en-
doskopik tedavi seçenekleri duodenal adenoma-
larda başarıyla uygulanabilen yöntemlerdir.

Resim 2. Tubulovillöz adenom
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TARTIfiMA
Benign ince barsak tümörleri oldukça seyrek olup
çoğu duodenum yerleşimlidir (%82). Bunlar his-
tolojik olarak sıklıkla Brunner bez tümörleri ve
adenoma (%42), inflamatuvar polip (%36.9)
özelliklerini taşırlar. Diğerleri ise lipoma, arteri-
ovenöz malformasyonlar, lenfanjiektazilerdir.
Adenomalar daha çok duodenum 2. kısımda, inf-
lamatuar polipler ve Brunner bez tümörleri ise
daha çok duodenum 1. kısım yerleşimli olarak
saptanırlar (1).

Kolorektal kanserlerle karşılaştırıldığında duode-


