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ORJINAL CALISMA

INLET PATCH SIKLIGI ve KLINiK ONEMI

Prevalence and Clinical Importance of Inlet Patch

Tutkun TALIH! (0000-0002-9690-4447), Gamze TALIH? (0000-0003-4743-9734),
Ergin ARSLAN? (0000-0003-4016-7369), Soykan DINGC! (0000-0002-3563-5167),
Betiil AYTEKIN?(0000-0002-2120-6855)

OZET

Amag: Bu retrospektif calismada inlet patch (IP) sikhgini belirlemek, makroskopik ve histolojik
ozelliklerini tanimlamak, demografik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve yontemler: Aralik 2017 —Eyliil 2018 tarihleri arasinda dispeptik sikayetler ile genel cer-
rahi endoskopi (initesinde &zofagogastroduodenoskopi (OGD) yapilan ardisik 459 hastanin en-
doskopi ve patoloji sonuglari etik kurul onami alindiktan sonra retrospektif olarak incelendi. IP
saptanan hastalarin klinik, histopatolojik ve demografik verileri kaydedildi.

Bulgular: Galismada OGD yapilan 459 hastanin 13’linde (%2.8) IP tespit edildi. Lezyonlarin 6zofa-
gustaki yerlesimleri 16-20. cm ‘ler arasinda idi ve boyutlari 0,3 cm ile 2 cm arasinda degisiyordu.
Histopatolojik degerlendirmede dort (%30.8) hastada antral tip gastrik mukoza izlenirken, dokuz
(%69,2 ) hastada ise fundik tip gastrik mukoza igerdigi gorildu.

Sonug: Nadir gériilen bir anomali olan IP dispeptik sikayetler nedeni ile OGD uygulanacak hasta-
larda akilda tutulmasi gereken bir antitedir.

Anahtar Sozciikler: inlet patch; Heterotopik gastrik mukoza; Endoskopik prevelans

ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the Inlet Patch’s (IP) prevalence, macroscopic and histological
features and to evaluate the demographic and clinical features in this retrospective study.
Material and Method: Endoscopy and pathology results of 459 consecutive patients who
underwent esophagogastroduodenoscopy (EGD) in our study between December 2017 and
September 2018 were investigated retrospectively after receiving the ethics committee
confirmation. Clinical, histopathological and demographic data of patients with IP were recorded.
Results: inlet Patch was found in 13 of 459 patients who underwent EGD. The endoscopic
prevalence was calculated as 2.83%. Locations of esophagus 16-20. cm and ranged from 0.3 cm to
2 cm in size. Histopathological evaluation showed that antral type gastric mucosa in four patients
(30.76%) and fundic type gastric mucosa in nine patients (69.24%).

Conclusion: Inlet Patch is a rare anomaly, and it should be kept in mind when performing EGD with
the cause of dispeptic complaints.

Keywords: inlet patch; Heterotopic gastric mucosa; Endoscopic prevalence
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GIRIS

Genellikle inlet patch (iP) ya da servikal iP olarak
adlandirilan ozofagusun heterotopik  gastrik
mukozasi (OHGM), proksimal &zofagusta yerlesmis
ektopik gastrik mukozanin bir adasidir. Nadiren
6zofagusun diger boélimlerinde de bulunabilir. Otopsi
calismalarinda %70’lere kadar ¢ikmasina ragmen
endoskopik ¢alismalarda insidansi % 0.1-13,8 arasinda
degismektedir (1,2,3). IP genel olarak konjenital olarak
kabul edilse de, kazanilmis oldugunu dislinenler de
vardir (4,5). Servikal IP ‘lerin ¢ogu asemptomatiktir
fakat asit sekresyonuna bagh 06zofajit, Ulser, veb ve
ozofagusta daralma nedeni ile gbgls ve bogaz agrisi,
disfaji, globus hissi ve nefes darligi gelisebilir (6).
Yine asit sekresyonuna bagli olarak perforasyon,
ozofagial fistlil ve adenokarsinom gelisiminde rol
oynayabilecegini gosteren olgu sunumlari vardir (7-10).
Ayni zamanda Helicobacter pylori (Hp) enfeksiyonu icin
potansiyel bir alandir (11).

Bu retrospektif calismada bdlgemizdeki inlet patch
(IP) sikligini belirlemeyi, makroskopik ve histolojik
ozelliklerini tanimlamayir ve demografik ve klinik
ozelliklerini degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOT

Calismamizda Aralik 2017-Eylil 2018 tarihleri
arasinda Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Endoskopi
Unitesi'nde dispeptik sikayetler nedeni ile cesitli
bolimlerden  ve  polikliniklerden  yonlendirilip
dzofagogastroduodenoskopi  (OGD) yaptigimiz 459
ardisik hastanin endoskopi ve patoloji sonuclari etik
kurul onami alindiktan sonra retrospektif olarak
incelendi. Daha once 06zofagus cerrahisi gegiren
hastalar ¢alismadan cikarildi.

Tim hastalardan OGD islemi ®ncesi aydinlatiimis
onam alindi. OGD video-endoskop (Fujinon XL
4450) kullanilarak tek uzman tarafindan standart
premedikasyondan sonra (topikal lidokain sprey, 1-3
mg midozolam ve 1-1.5 mcg/kg fentanil) yapildi. iP’in
tanimi, normal mukozadan keskin sinirlarla ayrilan,
tek veya cok parcali olabilen, boyutu 2-3 mm’den 4-5
cm ye kadar degisen, somon renkli kadifemsi mukoza
olarak yapildi. Tim olgularda, iP ve frontal kesici disler
arasindaki mesafe kaydedildi ve agik biyopsi forsepsinin
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kilavuzlugunda mukozalar 6lgiildii. IP gdriildigli zaman
biyopsi alindi. Tespit ettigimiz diger endoskopik
bulgular da raporlanmistir.

Histopatolojik preparatlar Hematoksilen — Eozin
(HE) ile boyandiktan sonra tek patolog tarafindan
incelendi. Ozofagustaki gastrik mukoza parietal ve esas
hiicrelerin varligina gére antral ve fundik tip mukoza
diye siniflandirildi. Yine ayni yontemle Hp varhg
degerlendirildi.

Verilerin analizinde SPSS 17.0 (IBM statistics for
Windows version 17, IBM Corporation, Armonk,
New York, USA) programi kullanildi. Kantitatif
veriler ortalama #std.(standart sapma) ve medyan
Range(Maximum- Minimum) degerleri seklinde ifade
edilmistir. Kategorik veriler ise n(sayi) ve yluzdelerle (%)
ifade edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda OGD vyapilan 459 hastanin 13'iinde
(%2.8) endoskopik olarak IP tespit edildi ve patolojik
olarak tani dogrulandi. P tespit edilen hastalarin yas
ortalamasi 41.30 * 14.87 idi. Hastalarin 5 (%38.5)’i
kadin, 8 (%61.5)’i erkekti.

Hastalar yerlesim yerleri agisindan degerlendirildiginde
lezyonlarin beg hastada 16. cm’ de, bes hastada 18.cm
‘de ve iki hastada da 20. cm.de yerlesim gosterdigi
goruldi. Makroskopik olarak hepsi normal 6zofagus
mukozasindan keskin sinirlarla ayrilmis yuvarlak veya
oval sekilli somon rengi kadifemsi lezyonlardi (Resim
1). Bir hasta disinda hastalarin timinde tek lezyon
gorullirken bir hastada birbirine komsu iki adet lezyon
oldugu gorildi. Lezyon boyutlari 0,3 cm ile 2 cm
arasinda degismekteydi.



Bozok Tip Derg 2019;9(1):119-122
Bozok Med J 2019;9(1):119-122

Resim 1: Cevre Ozofagial dokudan keskin sinirlarla
ayrilmis, oval sekilli, duiz, kadifemsi heterotopik gastrik
mukozanin endoskopik gorintisi

Histopatolojik degerlendirmede dort (%30.76) hastada
antral tip gastrik mukoza, dokuz (%6.,24) hastada ise
fundik tip gastrik mukoza oldugu goérildi (Resim 2).
Higbirinde metaplazi, displazi ve Hp gorilmedi.

Resim 2: Fotomikrografta mide mikoéz ve paryetal
hicrelerin oldugu tipik IP gorlintisu.(Hematoksilen —
eozin boyamasi; ojinal buyitme x100)

Endoskopik olarak degerlendirildiginde IP ile birlikte
11 (%76.92) hastada refli 6zofajiti vardi. Bu hastalarin
hepsi de semptomatikti.
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TARTISMA

ilk kez 1805'te Schmidt tarafindan (12) otopsi
serilerinde tarif edilen iP olusumunda en c¢ok kabul
edilen teoriye gore embriyonik donemde (ist 6zofagus
mukozasinin  skuamdz epitelyuma doénlstimindeki
defekttir (13,14).

Endoskopik ¢alismalara gore prevalansi %0.1 ile %
10 arasinda degismektedir. Ulkemizde de N.Akbayir
ve arkadaslarinin yaptigi calismada prevelans %1.67
olarak bulunmustur (15). Calismamizda IP prevelansini
%2.83 olarak tespit ettik.

Yapilan galismalarda lezyonun genellikle 6zofagusun
16-21. cm ‘leri arasinda yerlestigi tespit edilmistir.
Endoskopik gorinim olarak hafif yluzeyden kabarik,
¢cOkiik veya vylzey ile ayni seviyede olabilecegi
bildirilmistir. Lezyon ylizeyi diizglin veya noddler olabilir
(16). Calismamizda tespit ettigimiz iP’lerin morfolojik
ozellikleri literatlr ile uyumlu bulunmustur.

Literatirde histopatolojik olarak en sik gorilen
mukoza tipinin fundik tip mukoza oldugu bildirilmistir.
Bunu antral tip mukoza takip etmektedir(17).
Bizim calismamizda da buna uyumlu olarak en sik
gorilen mukoza tipi fundik tip mukoza idi (%69.24).
Histopatolojik olarak iP mukozasinda Hp kolonizasyonu
kimi calismalarda %82’ye varan oranlarda tariflenmistir
(15,18). Bizim yaptigimiz H-E boyamalarda ise hig
Hp kolonizasyonu goérilmedi. Hp kolonizasyonun
sik tariflendigi bu calismalarda tani amach Hp icin
duyarhhg yiksek imminohistokimyasal metotlar
kullanilmigtir.  Bizim ¢alismamizda ise sadece H-E
boyama vyapilmis olmasinin tani gigligl yaratmis
oldugunu disliniiyoruz.

inlet Patch’i olan hastalarin cogunlugu asemptomatik
seyretmekte ve tani diger gastrointestinal sikayetler
icin degerlendirme sirasinda tesadiifen saptanmaktadir
(1,2). IP tespit ettigimiz 13 hastanin 12’sinde hastalar
dispeptik sikayetler ile merkezimize basvurmus iken
1 hasta go6gls agrisi yakinmasi ile Kardiyoloji klinigine
miracaat etmis ve yapilan koroner aniyografide normal
koroner arter anatomisi saptanmasi lizerine tarafimiza
yonlendirilmistir. Bu hastada 6zofagus 20. cm ‘de
iP gorditk ve biyopsi aldik. Biyopsi raporu fundik tip
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mukoza olarak geldi. Muhtemelen hastamizdaki g6gus
agrisinin sebebi de asit sekresyonuna bagl 6zofageal
irritasyondu.

Jacobs ve Dehou’nun yaptig bir calismada IP tespit
ettikleri hastalarda refli 06zofajitinin de anlamh
olarak daha ¢ok oldugunu gosterdiler (19). Akbayir
ve arkadaslari ise bu birlikteligin anlamli olmadigini
buldular (15). Bizim hastalarimizda da %76.92 oraninda
refli 6zofajiti birlikteligi vardi.

Tedavi segenekleri; semptomatik hastalar i¢in proton
pompa inhibitéri veya H2 reseptdr antagonisti
kullanimi, o6zellikle displazisi olan hastalarda tam
endoskopik mukozal rezeksiyon, argon plazma
koagulasyonu veya cerrahi olarak ¢ikarilmasi ve
darliklarin genisletilmesidir (15). Biz de semptomatik
hastalarimiza proton pompa inhibitérii basladik ve
takiplerinde sikayetlerinin azaldigini gorduk.

Sonug olarak, P nadir gérilen bir anomalidir ve
dispeptik sikayetler nedeni ile OGD yaparken akilda
tutulmalidir. Clinkl asidik sekresyonlar nedeni ile
onemli 6zofagial komplikasyonlara yol agabilir. Malign
transformasyonu ¢ok nadir olmasina ragmen gorildugi
an biyopsi yapilmali ve takibe alinmalidir. Malignite igin
cok oOzel risk faktorleri tam olarak belirlenmediginden,
semptomatik hastalara semptomlarina uygun tedavi
verilip, biyopside metaplazi veya displazisi olan
iP’li hastalarda takip amach endoskopik kontroller
onerilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Von Rahden BH, Stein HJ, Becker K, Liebermann-Meffert D,
Siewert JR. Heterotopic gastric mucosa of the esophagus: literature-
review and proposal of a clinicopathologic classification. Am J
Gastroenterol. 2004;99:543-51

2. Chong VH. Heterotopic gastric mucosal patch of the proximal
esophagus. In: Pascu O, editor. Gastrointestinal Endoscopy. Croatia:
InTech Publishing. 2011: 125-48

3. Borhan-Manesh F, Farnum JB. Incidence of heterotopic gastric
mucosa in the upper oesophagus. Gut 1991; 32: 968-72

4. PM Avidan B, Sonnenberg A, Chejfec G, Schnell TG, Sontag SJ. Is
there a link between cervical inlet patch and Barrett’ s esophagus?
Gastrointest Endosc. 2001; 53: 717-21

5. Meining A, Bajbouj M. Erupted cysts in the cervical esophagus
result in gastric inlet patches. Gastrointest Endosc. 2010; 72: 603-5
6. Behrens C, Yen PP. Esophageal inlet patch. Radiol Res Pract.
2011;2011:460890

7. Waring JP, Wo JM. Cervical esophageal web caused by an inlet
patch of gastric mucosa. South. Med. J. 1997; 90: 554-5

8. Sanchez-Pernaute A, Hernando F, Diez-Valladares L, Gonzalez O,

122

Bozok Tip Derg 2019;9(1):119-122
Bozok Med J 2019;9(1):119-122

Aguirre E P, Furid V, et al. Heterotopic gastric mucosa in the upper
esophagus (‘inlet patch’): a rare cause of esophageal perforation.
Am. J. Gastroenterol. 1999; 94: 3047-50

9. Kohler B, Kohler G, Riemann JF. Spontaneous esophageal fistula
resulting from ulcer in heterotopic gastric mucosa. Gastroenterol-
ogy. 1988; 95: 828-30

10. Noguchi T, Takeno S, Takahashi Y, Sato T, Uchida Y, Yokoyama

S. Primary adenocarcinoma of the cervical esophagus arising from
heterotopic gastric mucosa. J. Gastroenterol. 2001; 36: 704-9

11. Rodriguez-Martinez Alejandro, Salazar-Quero J C, Tutau-Gomez
C, Espin-Jaime B, Rubio-Murillo M, Pizarro-Martin A. "Heterotopic
gastric mucosa of the proximal oesophagus (inlet patch): endoscop-
ic prevalence, histological and clinical characteristics in paediatric
patients." European journal of gastroenterology & hepatology.
2014;1139-4

12. Truong LD, Stroehlein JR, Mc Kechnie JC. Gastric heterotopia of
the proximal esophagus and review of literature. Am J Gastroen-
terol. 1986; 81:1162-6

13. Bogomoletz WV, Geboes K, Feydy P, Nasca S, Ectors N, Rigaud
C. Mucin histochemistry of heterotopic gastric mucosa of the upper
esophagus in adults: possible pathogenic implications. Hum Pathol.
1988; 19:1301-6

14. Rattner HM, McKinley MJ. Heterotopic gastric mucosa of the
upper esophagus. Gastroenterology. 1986; 90:1309

15. Akbayir N, Alkim C, Erdem L, S6kmen H M, Sungun A, Basak T,
et al. Heterotopic gastric mucosa in the servical esophagus (inlet
patch): endoscopic prevalence, histological and clinical characteris-
tics. J Gastroenterol Hepatol. 2004; 19:934-8

16. Chong Heng V. Clinical significance of heterotopic gastric mu-
cosal patc of the proximal esophagus. World J Gastroenterol. 2013;
19:331-8

17. Kim EA, Kang DH, Cho HS, Park DK, Kim YK, Park HC, et al. Acid
secretion from a heteroptopic gastric mucosa in the upper esopha-
gus demonstrated by dual probe 24-hour ambulatory pH monitor-
ing. Korean J intern Med. 2001; 16:14-7

18. Korkut E, Bektas M, Alkan M, Ustiin Y, Meco C, Ozden A, et al.
Esophageal motility and 24 h pH profiles of patients with hetero-
topic gatsric mucosa in the cervical esophagus. Eur J Intern Med.
2010; 21:21-4

19. Jacobs E, Dehou MF. Heterotopic gastric mucosa in theupper
esophagus: a prospective study of 33 cases and review of literature.
Endoscopy. 1997; 29: 710-15



