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OZGUN ARASTIRMA

Proksimal 6zofagusta heterotopik gastrik mukozal yama
saptanan cocuklarin degerlendirilmesi

Evaluation of children with heterotopic gastric mucosal patch in the proximal esophagus
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OZET e Giris ve Amac: ilk olarak 1805 tarihinde Schmidt tarafindan tanimlanan “inlet patch” (heterotopik gastrik mukoza) 6zofagus proksimaline yerlesmis ektopik
mide mukoza adasidir. Farkli olusum teorileri vardir. Makroskopik olarak oval, pembemsi somon renginde kadifemsi goériinimde normal mukozadan keskin sinirla ayri-
lan, farkli boyutlarda olan, nadiren 6zofagusu gevreleyen heterotopik gastrik mukoza arka ya da yan duvarda, tek veya multiple pargalar halinde gériilebilir. Cogunlukla
asemptomatik olup, supradzofageal, 6zofageal, solunum ve gastrointestinal semptomlarla kendini gésterebilir. Ozofagogastroduodenoskopi sirasinda hizla ézofagus
girilip cikildigi igin kolaylikla gézden kagabilir, bu nedenle insidans ve prevalansi disuktir. Cesitli nedenlere baglh olarak 6zofagogastroduodenoskopide sikligi %0.1-10
arasinda degismektedir. Pediatrik grupta yapilmis genis kapsamli galisma olmadigi icin 18 yas alti farkli nedenlerle 6zofagogastroduodenoskopi yapilarak heterotopik
gastrik mukoza saptanan gocuklarin demografik ve klinik 6zellikleri, prevalansi, makroskopik ve histolojik 6zellikleri belirlenerek literatiir esliginde sunmak amaclanmustir.
Gerec ve Yontem: Ekim 2017 ve Aralik 2020 tarihleri arasinda 18 yas altinda 6zofagogastroduodenoskopi yapilarak heterotopik gastrik mukoza tanisi konan gocuk
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bulgular: Calismada 6zofagogastroduodenoskopi yapilan 2500 ¢ocuk hastanin 30’'unda (%1.2) heterotopik gastrik mukoza saptandi.
Hastalarin yarisi erkek, ortama yas 13.4 yil, en sik bagvuru sikayeti %75 ile karin agrisiydi. Eslik eden diger sikayetler ise; %45.8 disfaji, %12.5 hemoptizi, %8.3 pirozis
ve %8.3 regirjitasyondu. Laboratuvar incelemelerinde %37.5 vitamin B12 eksikligi, %33.3 demir eksikligi anemisi vardi. Lezyonlar 6zofagusta 5-17. cm arasinda, 5 - 50
mm gapinda (en sik 5 - 10 mm, %53.4), tek ve multiple sayida (en sik 1 adet, %79.1), somon kirmizisi pembe kadifemsi gériinimdeydi. Ozofagogastroduodesnokopide
%66.6 hastada nodller gastrit, %8.3 peptik Ulser; histopatolojide %45.8 Helicobacter pylori gastriti saptandi. Tiplerine gore degerlendirildiginde tip 2 heterotopik gastrik
mukoza %83.3, tip 3 heterotopik gastrik mukoza %16.6, tip 4 heterotopik gastrik mukoza %4'tii. Tip 1 ve tip 5 saptanmadi. Komplikasyon olarak tani aninda 1 hastada
darlikla beraber Ulser, 3 hastada hemoptizi seklinde kanama vardi. Hastalarin bir yillik takip stirelerinde medikal tedavi disinda argon lazer ve ek tedavi ihtiyaci olmadi.
Sonugc: Gocuklarda nadir goriilse de heterotopik gastrik mukoza metaplazi riski olmasi nedeniyle g6z ardi edilmemelidir. Semptomu olan hastalarda tst 6zofagustan
yavas ve dikkatli gegilmeli, (ist 6zofagus sfinkterinin hemen alti mutlaka degerlendirilmelidir. islemin deneyimli bir endoskopist tarafindan yapilmasi tanisal agidan gok
6nemlidir. Gocuklarda heterotopik gastrik mukozanin anlagiimayan birgok kismini netlestirmek igin daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, heterotopik gastrik mukoza, inlet patch, 6zofagogastroduodenoskopi

ABSTRACT ¢ Background and Aims: The inlet patch is an island of ectopic gastric mucosa located proximal to the esophagus. It was first described by Schmidt
in 1805. Different theories have been proposed about its formation. The heterotopic gastric mucosa is macroscopically oval, velvety, and pinkish salmon in color. It is
distinctly separated from the normal mucosa and has different sizes. It rarely surrounds the esophagus. It can be seen on the back or side walls of the esophagus as a
single piece or multiple pieces. It is mostly asymptomatic and can present with supraesophageal, esophageal, respiratory, and gastrointestinal symptoms. During esoph-
agogastroduodenoscopy, it can be easily overlooked when the esophagus passed quickly. Therefore, its incidence and prevalence are low. The frequency of detection
of the inlet patch by esophagogastroduodenoscopy varies between 0.1% and 10% depending on the reasons it was performed. Moreover, no comprehensive studies
have been conducted in pediatric patients. Therefore, children aged 18 years who were found to have heterotopic gastric mucosa by esophagogastroduodenoscopy,
performed for different reasons, were included the study. In this study, we aimed to determine the prevalence of heterotopic gastric mucosa and study its demographic,
clinical, macroscopic, and histological features for presenting them in the light of the literature. Materials and Methods: The study included pediatric patients aged
<18 years who were diagnosed with heterotopic gastric mucosa by esophagogastroduodenoscopy between October 2017 and December 2020. Patients’ clinical data
were retrospectively reviewed. Results: In this study, heterotopic gastric mucosa was detected in 30 (1.2%) out of 2,500 pediatric patients that underwent esophago-
gastroduodenoscopy. Half of the patients were male, and the mean age was 13.4 years. The most common complaint was abdominal pain in 75%. Other accompanying
complaints were dysphagia in 45.8%, hemoptysis in 12.5%, and heartburn and regurgitation in 8.3%. Laboratory evaluations revealed vitamin B12 deficiency and iron
deficiency anemia in 37.5% and 33.3% of the patients, respectively. In the esophagus, the lesions ranged from 5 to 17 cm, 5-50 mm in diameter (most commonly 5-10
mm: 53.4%), single and multiple (most commonly single in 79.1%), and with salmon red or pink velvety appearance. In esophagogastroduodenoscopy, nodular gastritis
and peptic ulcers were detected in 66.6% and 8.3% of the patients, respectively. Histopathologically, Helicobacter pylori gastritis was detected in 45.8% of the patients.
Cases were reviewed according to subtypes: 83.3% had type 2 heterotopic gastric mucosa, 16.6% had type 3, and 4% had type 4. No cases of types 1 and 5 were found.
At diagnosis, one patient had stricture and ulcer and three patients had hemoptysis as complications. Patients were followed up for 1 year, and none of them needed
argon laser or additional therapies. Conclusions: Heterotopic gastric mucosa is rare in children; however, it should not be ignored because of the risk of metaplasia. In
patients with suggestive symptoms, the upper esophagus should be examined slowly and carefully, and the area just below the upper esophageal sphincter should be
evaluated cautiously. To obtain a specific diagnosis, esophagogastroduodenoscopy must be performed by experienced endoscopists. As many causes of heterotopic
gastric mucosa in children are not understood, further studies are needed.
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Cocuklarda “inlet patch” degerlendirilmesi

GIiRiS

Ozofagusun heterotopik mide mukozas1 (heteroto-
pik gastrik mukoza, HGM), ‘inlet patch’ olarak da
bilinen ektopik mide mukoza adasidir. Ilk olarak
1805 yilinda Schmidt ve ark. tarafindan proksi-
mal 6zofagusta yer alan anormal mide fundus tipi
epitel olarak tanimlanmigtir (1,2). Orta ve distal
ozofagusta cok nadir de olsa dil, agiz tabani, sub-
mandibular bez, ince bagirsaklar, pankreas, safra
kesesi ve Meckel divertikiiliinde de goriilebilmek-
tedir (3). Makroskopik olarak yuvarlak/oval sekil-
li, diiz, sarims1 pembe somon renginde kadifemsi
goriinuimde normal mukozadan keskin sinirla ay-
rilan, boyutlar1 2 - 3 mm’den 4 - 5 cm’ye kadar,
bazen 6zofagusu ¢epecevre saran HGM arka ya da
yan duvarda, tek veya multiple parcalar halinde
gorilebilir (4). Cogunlukla asemptomatik olmak-
la birlikte, disfaji, retrosternal agri, krikofaringe-
al spazm, 6ksiiriik veya dispne gibi semptomlarla
da kendini gosterebilir. Cogunlukla gozden kaca-
bilmektedir, bu nedenle insidans ve prevalansi
disik saptanmaktadir. Endoskopide saptanma
prevalansi %0.1 - 10 arasinda degismektedir. En-
doskopi isleminde 6zofagustan hizli gecilmemeli,
orofaringeal bolge gecildikten sonra o6zofagusun
proksimalden distale dikkatli incelenerek gecilme-
lidir. Birkac vakalik seriler ya da olgu sunumlar:
disinda pediatrik grupta yapilmis genis kapsamh
calisma olmadig icin 18 yag alt1 cesitli nedenler-
le endoskopi yapilarak HGM saptanan cocuklarin
demografik, klinik, makroskopik ve histolojik 6zel-
liklerinin belirlenerek literatiir esliginde sunmak

amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif olarak planlanan bu c¢alismaya
01.10.2017 ve 15.12.2020 tarihleri arasinda 18 yas
altinda 6zofagogastroduodenoskopi (OGD) yapilan
hastalar dahil edildi. 2500 ¢ocuga, anestezi tara-
findan propofol ve gerektiginde midazolam ile se-
dasyon saglanarak, en az 12 saatlik achik dénemini

takiben, tek bir pediatrik gastroenteroloji uzmani
tarafindan OGD yapilarak 30 hastada 6zofagus-
ta HGM saptandi. HGM diisiiniilen ve uygun olan
hastalarda histopatolojik dogrulama ve eslik eden
eozinofilik 6zofajit, Helicobacter pylori (H. pylori)
gastriti icin ¢oklu biyopsiler alindi. Hastalarin de-
mografik ve klinik 6zellikleri, laboratuvar sonucla-
r1, gorintilemeleri, endoskopik ve biyopsi bulgu-
lar1, klinik izlem ve prognozlari, medikal tedaviye
yanitlar: hastanemiz etik kuruldan onay alindiktan
sonra bilgisayar verilerinden ve hasta dosyalarin-
dan incelenerek retrospektif olarak degerlendiril-
di. Hastalarin sikayetleri; asemptomatik, gastro-
intestinal sistem (disfaji, gida takilmasi, kusma,
karin agris1 ve pirozis), solunum sistemi (dispne,
okstrik, hirlt1)) ve supraozofageal semptomlar
(ses kisikligi, ag1z kokusu ve salya akintisi) olarak
gruplandirildi. Saptanan HGM’nin yeri, sayisi, bii-
yikligi, rengi kaydedildi. Biyopsi alinan lezyonlar
heterotopik mide mukozasi, H. pylori inflamasyo-
nu ve eozinofilik infiltrasyon (> 15 eozinofil) varligi
acisindan incelendi. Medikal tedavi siiresi, yaniti
degerlendirilerek; niiks ve komplikasyonlar kayde-
dildi. Saptanan bulgulara gore OGD’yi yapan pedi-
atrik gastroenteroloji uzmani tarafindan baslanan
medikal tedavi yaniti incelendi.

Calismada etik ilkelere uyularak Saglik Bilimle-
ri Universitesi Adana Sehir ve Egitim Arastirma
Hastanesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan
16.12.2020 tarih ve 72/1180 sayilh etik kurul onay:

alinmigtir.

Yas, lezyon boyutu ve HGM sayis1 degigkenlerinin
normal dagilima uygunlugu analitik yontemlerle
incelenmistir. Calismada toplanmis olan sayisal
veriler ortalama, ortanca, standart sapma, en bii-
yik, en kiiciik deger; kategorik veriler oran, yuzde
gibi tanimlayic1 yontemlerle ifade edilmistir. P de-
gerinin 0.05’in altinda oldugu degerler istatistiksel
olarak anlamh kabul edilmistir. Tim istatistiksel
analiz ve hesaplamalar icin SPSS Statistics Ver.
26.0 programi kullanilmistar.
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BULGULAR

Calismamizda OGD’de HGM saptanma sikli-
&1 %1.2 idi, hastalarin yarisi erkek olup cinsiyet
farki yoktu. Ortama yas 13.4 yil, en sik bagvuru
sikayeti (%75) karin agrisiydi. Eglik eden diger
sikayetler ise; %45.8 kat1 gida ile disfaji, %12.5
hemoptizi, %8.3 pirozis, %8.3 regiirjitasyon, %4.2
kusma, %4.1 laringofarengeal reflii semptomlar:
idi. Ozgecmis ve soygecmislerinde 6zellik olmayan
cocuk hastalarin boy ve kilo persentilleri yaslariy-
la uyumlu olup, fizik inceleme bulgular1 normaldi.
Yapilan laboratuvar incelemelerinde ise; %37.5
B12 vitamin eksikligi, %33.3 demir eksikligi ane-
misi saptandi. Disfaji ve kusma sikayeti olan has-
talara cekilen 6zofagografiler normal olup, sadece
bir hastada mide pililerinde kabalagma saptan-
d1. Ozofagogastroduodenoskopide iist 6zofagusta
yaklagik 5 - 17. cm’ler arasinda yerlesmisg, 1 ile
3 adet, caplar1 5 mm ile 50 mm arasinda degisen
somon kirmizisi, pembe renkli kadifemsi gori-
nimde 6zofagus mukozasindan keskin sinirlarla
ayrilan, diizgiin yiizeyli HGM saptand: (Resim 1).
Ozofagogastroskopide saptanan HGM’lerin %79u
tek, %16.6’s1 2 adet, %4.4’4 3 adetti. Capr < 5 mm

%26.6, 5 - 10 mm %53.4, 10 - 20 mm %10; > 20
mm ise %10 HGM saptandi. Ozofagogastroduode-
noskopide hastalarin %66.6’sinda nodiiler gastrit,
%8.3’inde duodenopeptik iilser, %4 inde evre A
0zofajit, %4’ iinde evre C 6zofajit, %4’tinde de gast-
rik polip gorilldi. Hastalara ait 6zellikler Tablo
1I’de sunulmustur.

Histopatolojik incelemede %50 oraninda biyopsi
HGM ile uyumluydu, ancak hiicre tipi belirtilme-
migsti. Hicbir hastada HGM’de H. pylori saptan-
madi, sadece bir hastada metaplazi rapor edildi.
Mide biyopsisinde H. pylori saptanan hasta orani
ise %45.8 idi. Tiplerine gore degerlendirildiginde
tip 2 HGM %83.3, tip 3 HGM %16.6, tip 4 HGM %4
oraninda saptandi, tip 1 ve tip 5 olan hasta yoktu.
HGM saptanan 30 hastanin birinde ¢élyak hasta-
l1g1, tigtinde Crohn hastaligi, birinde ailevi akdeniz
atesi, birinde eozinoflik 6zofajit, birinde opere tra-
keaozofageal fistil bulunuyordu. Calismamizda
asemptomatik hasta yoktu. Semptomu olan tim
hastalara proton pompa inhibitéri tedavisi veri-
lirken, gastrik H. pylori saptanan hastalara ise
ayrica birinci basamak eradikasyon tedavisi bag-
lanmigti. Komplikasyon olarak tani aninda 1 has-

Resim 1 Tek ve multiple HGM endoskopik gériniimii (Hasta arsivimden alinmistir).
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Cocuklarda “inlet patch” degerlendirilmesi

Tablo 1 Hastalarin demografik, klinik ve endoskopik 6zellikleri

Parametre (%)

Basvuru sikayeti

Asemptomatik (%0)

Gastroinstestinal sistem sikayetleri (%70.8)

Karin agrisi (%85.7)

Disfaji ve gida takilmasi (%45.8)

Gogus agrisi (%8.3), pirozis (%8.3), regUrjitasyon ve retrostenal yanma (%8.3)

Kusma (%4.2)

Hemoptizi (%12.5)

Laringofarengeal/Supratzofageal sikayetler (%4.1)

Solunum sistemi sikayetleri (%3.3)

HGM cap
<5 mm (%26.6)
5-10 mm (%53.4)
10 - 20 mm (%10)
> 20 mm (%10)
HGM sayi
1 adet (%79)
2 adet (%16.6)
3 adet (%4.4)

HGM'ye eslik eden endoskopik bulgular

Noddiler gastrit (%66.6)
Duodenopeptik Ulser (%8.3)
Evre A 6zofaijit (%4)
Evre C 6zofajit (%4)
Gastrik polip %4)

HGM: Heterotopik gastrik mukoza.

tada darlikla beraber ilser, 3 hastada hemoptizi
seklinde kanama vardi. Hastalarin bir yillik takip
stireleri icerinde medikal tedavi disinda argon la-

zer ya da ek tedavisi ihtiyaci olmamigti.

TARTISMA

HGM olusum mekanizmasindaki ilk teori embri-
yonik dénemde o6zofagus mukozasinin kolumnar
epitelden skuamoz epitele doniisme kusurudur (5).
Diger teori; 6zofagus epitelinin enfeksiyon, travma
veya regirjitasyon nedeniyle ektopik gastrik mu-

kozaya doniiserek iyilesmesidir (6). Uciincii teori

ise proksimal 6zofagus retansiyonu kistik bezleri-
nin riiptirini icerir (7). Yapilan calismalarinda in-
sidans1 %0.1 - 10 arasinda degismektedir (8). Yapi-
lan calismalarda; Akbayir ve ark. %1.67, Yiiksel ve
ark. %1.8, Kekilli ve ark. %0.4, Savas ve ark. %2.5,
Gutierrez ve ark. %3, Tang ve ark. %1 prevalans
saptamigtir (3,9-12). Yapilan pediatrik ¢aligmalar-
da ise; Macha ve ark. %5.9, Martinez ve ark. %1.4,
Georges ve ark %3, Rodriuez ve ark. %1.4 sapta-
magtir (13-15). Maconi ve ark, endoskopist farkin-
dalig1 artinca prevalansin %0.29’dan %2,27’ye ¢ik-
t1ginm bildirmistir. Bizim calismamizda 2500 ¢cocuk
hastaya endoskopi yapilarak literatiirle uyumlu
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olarak %1.2 oraninda HGM saptandi. Prevalans-
daki cesitlilik, bilgi ve deneyim farkliligina bagli-
dir. Bununla beraber HGM'nin; en sik iist 6zofagus
sfinkterinin hemen altinda oldugu igin hizli giris
cikiglara ve iist 6zofagus sfinkterinin tekrarlayan
kontraksiyonlar1 nedeniyle 6zellikle de islemin
genel anestezi egliginde yapilmadigi durumlarda
saptanmasi zorlagsmaktadir. Calismamizda 15 er-
kek, 15 kiz hasta olup, cinsiyet fark: yoktu. Macka
ve ark. 12 erkek 12 kiz ile yas ortalamasini 10 yil;
Georges ve ark. 8 erkek 7 kiz ile yas ortalamasini
9.5 y1l; Rodriguez ve ark. ise 11 erkek 9 kiz ile yas
ortalamasini 8.7 yil saptamistir. Calismamizda
yas ortalamasi 13.4 yild1 ve pediatrik literatiirden
farkliligin1 aciklamak icin daha genis calismalara
ihtiyac¢ oldugu distiniilmektedir.

HGM cogunlukla klinik olarak asemptomatik sey-
reder, supraodzofageal ve o6zofageal semptomlar
hatta gastrointestinal semptomlarla bile kendini
gosterebilir (16). Laringofarengeal kisim c¢ok has-
sastir ve az miktarda zayif asidik ya da nonasidik
sekresyon bile semptomlara neden olabilir. Larin-
gospazm, krikofaringeal spazm, ses kisikligi, bo-
gaz temizleme gibi laringofarengeal refliiye bagh
gelisen semptomlarin prevalansi %20°’den %73’
kadar degismektedir (17).

HGM’li hastalarda kronik 6ksiiriik, dispne, sik ak-
ciger enfeksiyonu gibi solunum sistemi sorunlar:
veya HGM’den asit tiretimine ve H. pylori koloni-
zasyonuna baglh olarak disfaji, karin agrisi, kus-
ma, regiirjitasyon, gogis agrisi gibi gastrooézofa-
geal semptomlar gorilur. Macha ve arkadaslar:
ile Georges ve arkadaslarinin calismalarinda %9
oraninda saptanan karin agrisi ¢calismamizda %75
oran ile en sik bagvuru sikayetiydi. Karin agrisi
sikayetinin fazla olmasi hastalarin endoskopik ve
mikroskopik olarak gastrik inflamasyon ve gastrik
H. pylori enfeksiyonu olmasina bagli oldugu diisi-
nildi.

Disfaji genellikle bogaz seviyesinde bulunur. Neu-
mann ve arkadaslarinin yapmis oldugu genis kap-

samh calismada en sik sikayet disfaji ve odinofaji
olarak bildirilmistir (18). Andabil ve arkadasgla-
rinin ¢aligmasinda %15; Savas ve arkadaslarinin
calismasinda %19.7; Georges ve arkadaslarinin
calismasinda %73; Rodriguez-Martinez. A ve arka-
daslarinin caligmasinda %20 oraninda disfaji sap-
tanmigtir (12,14,15). HGM saptanan ¢aligmalarda
disfaji siklig1 %15 ile %73 arasinda degismektedir.
Bizim ¢aligmamizda disfaji orani literatiire benzer
sekilde %45.8 ile en sik ikinci sikayetti. Macha ve
ark.nin pediatrik yas grubunda yapmis oldugu
calismada HGM’li ¢ocuklarda; o6zellikle oksuriik,
hiriltilh solunum ve astim gibi solunum semptom-
lar1 daha yiiksek saptanirken bizim ¢calismamizda
sorgulama yapilmasina ragmen bu sikayeti olan
hasta yoktu. Ses kisikligi, laringospazm, regiirji-
tasyon gibi supradzofageal sikayetleri olan hasta
oran1 %4’tii. Ozofagustaki asitin tetikledigi vagal
uyar: reflii, artmig brongiyal reaktivite, nérojenik
inflamasyon ve mide asidinin mikroaspirasyonuna
baglh semptomlar gorilmedi. Calismamizin klinik
semptomlar: incelendiginde, pediatrik literatiir-
den tamamen farkli olarak, supradzofageal sika-
yetler daha az iken en sik karin agrisi sikayeti sap-
tandi. Pediatrik HGM i¢in daha genis ve ayrintili
caligmalara ihtiya¢ oldugunu tekrar vurgulamak

isteriz.

Rodriquez ve ark. caligmalarinda endoskopi yapi-
lan 1399 hastada 20 HGM saptamiglardir. Bu 20
HGM’nin 17’si tek, 3’4 multiple HGM olup ¢aplari
5 - 40 mm imis ve HGMnin boyutu, sayisi1 veya
inflamasyon derecesi ile semptomlar arasinda ko-
relasyon saptanmamigtir (17). Machka ve ark. 2
yilda yaptiklar1 407 endoskopide %5.9 oraninda
HGM saptamiglardir. Bu hastalarin sadece biri
multiple olup, 23 hastada tek HGM varmais ve cap-
lar1 5 mm imig (12). Literatiirdeki gibi HGM 6zel-
likleri ile semptom siddeti ve histopatolojik bulgu-

lar1 arasinda korelasyon bulunmamagtir.

HGM yerlesim yerinin st 6zofagus sfinkterinin
hemen altinda olmasi ve kontraksiyonlarin siklig:
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nedeniyle biyopsi almak zorlasmaktadir. Caligma-
mizda HGM’lerin %91.6’sindan alinan biyopsilerin
histopatolojik incelemesi %50 oraninda HGM ile
uyumluydu, fakat hiicre tipi belirtilmemisti, hi¢cbir
hastada HGM’de H. pylori saptanmadi, sadece bir
hastada metaplazi rapor edildi.

HGM’ler klinik, endoskopik ve histolojik 6zellikle-
rine gore siiflandirilarak 5 gruba ayrilir. HGM’le-
rin ¢cogu asemptomatik olup tesadiifen tani alirlar,
bunlar tip I HGM olarak siniflandirilirlar. Tip II
hastalar laringofarengeal reflii bulgular: 6n plan-
da, karin agrisi, kusma gibi semptomlar: olanlar-
ken, tip IIT’de benign striktiirler, web veya kana-
ma sikayetleri mevcuttur. Tip IV ise biyopside
intraepitelyal displazi saptananlar, tip V neoplas-
tik degisikliklerin oldugu hastalardir (4). Pediat-
ride HGM ile ilgili heniiz netlesmemisg bir¢ok alan
vardir. Barrett’s 6zofagusla korelasyon, H. pylori
enfeksiyonunun rolii, mukozal degisikliklerin ne-
oplastik dontisiimlerle arasindaki iligki sadece
birkacidir. Histopatolojik incelemelerde neoplas-
tik degisiklikler son derece nadir olup, lezyonun
boyutu, semptom siddeti, tedavi yamt1 ile iliski
yok iken tilsere ve/veya polipoid lezyonlar, uzun
asit maruziyet siiresi, disfaji sikayeti, erkek cinsi-
yet, sigara kullaniminin neoplazi riskini arttirdig:
saptanmigtir (19). Neumann ve ark. ile Alagozli
ve ark.’nin calisma sonuglar: farkli olsa da HGM’li
hastalar arasinda malignite insidans1 %0 ile %1.56
arasinda degismektedir (16). Macha ve ark. HGM’li
cocuklarin %8.3’tinde histolojik intestinal metap-
lazi saptamiglardir. Calismamizda buldugumuz
%4.1 metaplazi oran literatiirdekine benzerdi, tip
4 olan hastanin HGM c¢ap1 5 mm ve tekti, neop-
lazinin cap ve sayi ile iligkisi saptanmadi. Her ne
kadar risk diisiik oranda olsa da hastalar diizenli
ve yakin takip edilerek tekrarlayan endoskopileri
yapilmalidir. Barrett’s 6zofagus ve HGM arasinda-
ki korelasyonu arastiran birbiriyle celigkili bircok
calisma mevcut olup, her ikisi de benzer miisin kor

protein ekpresyonu ve sitokeratin géstermeleri ne-

deni ile her iki hastalik arasinda patojenetik iligki
oldugu distinilmektedir, bu da yeni ¢aligmalara
151k tutmaktadir (20,5). Calismamizin HGM his-
topatoloji sonuclar1 incelendiginde; alinan biyop-
silerde 6zellikle HGM oldugu belirtilmis olmasina
ragmen hiicre tipi ve metaplazi 6zelliginin belirtil-

memis olmasi ¢calismamizin yetersiz olan tarafiydi.

H. pylori enfeksiyonu oral yoldan bulagmakta,
HGM proksimal 6zofagusta yerlesmekte bu neden-
le ilk girig alaninda yerlesme olasilig1 yiiksektir.
Midede H. pylori bulundugunda HGM’de H. pylori
prevalansi %5 ile %80 arasinda degismektedir (21).
Calismamizda higbir hastada HGM’de H. pylori
saptanmadi, mide biyopsisinde H. pylori saptanan

hasta orani ise %45.8 ile literatiirle uyumluydu.

Cocuklarda eozinofilik 6zofajit (EoE) giderek art-
makta olup; disfaji, takilma hissi basta olmak tize-
re klinik belirtiler HGM ile ayni olabilir. Caligma-
mizda EoE varligin1 dogrulamak icin 6zofagusun
farkli bolgelerinden alinan coklu biyopsilerde 1
hastada EoE saptandi. HGM ile EoE arasinda li-
teratiire benzer sekilde bir korelasyon bulunmada.

HGM komplikasyonlari; asit maruziyetine bagh
darlik, ilser, kanama, apse, fistiil, perforasyon ve
poliptir (22). Komplikasyon olarak calismamizda
tan1 aninda 1 hastada darlikla beraber iilser, 3
hastada hemoptizi seklinde kanama vardi. Litera-
tirde Georges ve arkadaglari saptadiklar1 15 HGM
hastasindan 14’tine proton pompa inhibitori teda-
visi vermis. 5 hastanin semptomlar1 kaybolurken 3
hastanin ise azaldigi bildirilmis. Iki hastada H. py-
lori saptanmis (13). Rodriquez ve ark. saptadiklar:
20 HGM’li hastadan 16’sina proton pompa inhibi-
tor tedavisi vermis, 14’tinde yanit alinirken 2’sinde
argon plazma ablasyon tedavisi uygulanmig (17).
Michael SW ve ark. HGM saptanan 3 hastadan iki-
sinin proton pompa inhibitéri ve sukralfat teda-
visi ile sikayetlerinin diizeldigini raporlamig (20).
Calismamizda asemptomatik hasta yoktu, semp-

tomu olan tiim hastalara proton pompa inhibtora
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tedavisi, gastrik H. pylori saptanan hastalara ise
ayrica eradikasyon tedavisi baglanmigti. Hastala-
rin bir yillik takip siireleri icerisinde medikal te-
davi diginda argon lazer tedavisi ihtiyaci olmadig:
gorildi.

Heterotopik gastrik mukoza cocuklarda nadir
gorilir, ancak metaplazi riski olmasi nedeniyle
unutulmamalidir. Ozofagogastroduodenoskopi de-
neyimli endoskopistler tarafindan yapilmali, st
ozofagus girilirken yavas, aspire ederek ve dikkatli
bir gekilde gecilmeli, sfinkterin hemen alt1 mutla-

ka degerlendirilmelidir. Islemin sedasyon ile ya-
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