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Proksimal 6zofagusta inlet patch
Inlet patch in proximal esophagus
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OZET

inlet Patch (IP), heterotropik gastrik mukozanin konjenital olarak
servikal 6zofagusta gorilmesidir. IP, 6zofagogastroduodenoskopi
sirasinda tesadlfen tespit edilmekle birlikte siklikla disfaji,
odinofaji, kalici globus hissi, midede yanma, siskinlik, gaz ve bazen
agza acl, eksi su gelmesi semptomlari ile prezente olabilir. Bu
yazida nadir gorulen servikal inlet patch olgusu literatlr esliginde
sunulmustur.
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SUMMARY

Inlet patch (IP) is the congenital occurrence of heterotrophic
gastric mucosa in the cervical esophagus. IP is detected
incidentally during esophagogastroduodenoscopy, but is more
common in patients with symptoms of dysphagia, odynophagia,
persistent globus sensation, heartburn, bloating, gas, and
sometimes bitter, sour water coming to the mouth. In this article,
a rare cervical inlet patch case is presented with literature.
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Aytekin ve ark.

GiRiS

Heterotopik gastrik mukoza (HGM), Schmit tarafindan
1805 yilinda Ust 6zofagusta gastrik mukozanin yer almasi
olarak tanimlanmistir (1). inlet patch (IP) olarakta bilinen
lezyon o6zofagusun postkrikoid kisminda proksimal
ozofagusta tanimlanmasina ragmen nadiren orta ve distal
ozofagusta da gorulebilen konjenital HGM adasidir (1,2).
IP, 5zofagogastroduodenoskopi (OGD) sirasinda tesadifen
tespit edilmekle birlikte semptomlari olan hastalarda daha
sik goralmektedir (3, 4). IP farkindalik olmasi durumunda
bilindiginin aksine %1 ile %13 gibi yiksek bir insidansa
sahiptir (3,4). Makroskopik olarak genellikle somon rengi
kadifemsi goriinimde olup boyutlari 2-3 mm’den 5 cm’ye
kadar degisebilmektedir (1,2). Siklikla asemptomatik olan
IP; ozofajit, Ulser, web,striktir ve yutma zorlugu gibi
semptomlara neden olabilen konjenital bir lezyon olarak
kabul edilir (2,5). IP nadiren de olsa malignite ile iliskili
bulunmustur (6). Tanisi OGD ve patolojik inceleme ile
konulabilmektedir (7). Bu yazida uzun siredir epigastrik
agri ve yanma sikdyeti olan hastada tespit edilen servikal
inlet patch olgusu literatir esliginde sunulmustur.

OLGU

Otuz dort yasinda erkek hasta 6-7 yildir midede agri,
yanma, siskinlik, gaz ve bazen agza aci, eksi su gelmesi
sikayetleri ile gastroenteroloji poliklinigine basvurdu. 3 yil
dnce yapllan OGD sonrasi gastrit ve helicobacetr pylori
(h.pylori) saptanarak h. pylori eradikasyon tedavisi verilmis.
Tedaviyi dizenli kullanmayan ve takipsiz kalan hastanin son
zamanlarda sikayetlerinin artmasi nedeniyle OGD yapildi,
proksimal 6zofagusta yaklasik 1 cm’lik somon renginde,
normal mukozadan belirgin ayrilabilen iki parca halinde IP
(Sekil 1). Orta ve distal 6zofagus mukoza ve limeni dogaldi.
Mide fundus dogal, korpus ve antrum mukozasi hiperemik,
odemli ve ylzeyel erozyonlar gorildi. Duodenum 1. ve 2.
kita normaldi. Antrumdan biyopsi alinarak OGD
sonlandirildi.  Mide antrumundan alinan biyopsinin
histopatolojik incelemesinde kronik inflamatuvar hicre
infiltrasyonu ve disuUk derecede pozitif helicobacter pylori
saptandi. Hastaya ikinci basamak eradikasyon tedavisi
(proton pompa inhibitori + bizmopen + tetrasiklin +
metronidazol) 2 hafta ve diyet verildi. Tedavi sonrasi
hastanin sikayetlerinde belirgin azalma oldu. Hastaya
poliklinik kontroll énerilerek hasta takibe alindi.

TARTISMA

Siklikla asemptomatik olan IP, 6zofajit, Ulser, web, striktlr
ve yutma zorlugu gibi semptomlara neden olabilen
konjenital bir lezyon olarak kabul edilir disfaji, odinofaji,
agri, kalici globus hissi gibi sikayetleri olan hastalarda nadir
gorilen, unutulmamasi gereken bir patolojidir (2,5). Bizim
hastamizda da miracaatinda midede agri, yanma, siskinlik,
gaz ve bazen agza aci, eksi su gelmesi sikayetleri mevcuttu.
Bu sikayetlerin eroziv gastrite bagh olabilecegi gibi IP’e
bagli da olabilecegi disinuldu.
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Sekil 1: proksimal 6zofagusta inlet patch

Inlet Patch gastrointestinal sistemin her bolgesinde tespit
edilebilmekle birlikte, Ust 6zofagusun distal kisminda
bulundugunda servikal Inlet Patch olarak adlandirilir (8).
Inlet Patch'in bazi calismalarda 6ne surildigu kadar nadir
olmayabilecegi belirtilmektedir; bu durum, hem uzman
deneyimi ve dikkati hem de optik kromoendoskopi
kullanimina bagh olarak tani konulan vaka sayisindaki
belirgin artis ile iliskilendirilmektedir(9,10). 2007’'de
Libnan’da iki grupla yapilan bir calismada ilk grup tek
uzman ve ilk uzman endoskop geri cekildiginde proksimal
ozofagusu iyice inceleyerek IP'i tespit etmeye 6zel dikkat
gosterdi; ikinci grupta ise 3 farkli uzman’in yaptigi OGD’ler
retrospektif olarak incelendigi calismada birinci grupta 455
hastanin 12'sinde IP saptanirken ikinci grupta ise 472
hastanin sadece 2'sinde IP saptanmis (11). Yine OGD ile
yapilan baska bir calismada prospektif ilk grup 791 hasta
ve ikinci grup 687 hastadan olusmus. ilk grup Inlet Patch
varlhiginin farkinda olan ve Inlet Patch prevalansini
degerlendirmeyi amaclayan endoskopist, ikinci grup [P
varliginin farkinda olan ve IP olan tiim hastalari sevk etmesi
istenen ancak IP prevalansini degerlendirmeyi amaclayan
bir calismanin varligindan haberi olmayan baska bir
endoskopist tarafindan muayene edilmis. Prospektif olarak
degerlendirilen  hastalarin = %0,29'unda  (endoskopist
farkinda degil) ve %2,27'sinde (endoskopist farkinda) giris
yamas! varligl bulunmustur (12). Bizim hastamizda da IP
servikal 6zofagus yerlesimli idi. Dikkatli bir degerlendirme,
ozellikle geriye dogru cikista yeterli yavaslikta ¢ikilmazsa
kolayca gdzden kacabilecegi akilda tutulmalidir.

Sonug olarak IP sik gorilmediginden gbdzden kacabilir,
endoskopik inceleme esnasinda ozellikle proksimal
ozofagus dikkatli incelenmelidir. Hastamizda oldugu gibi
semptomlar IP iliskili olabilir, taninin konulmasinda
farkindalik esastir.
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