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Olgu sunumu: Servikal 6zofagusta dev inlet patch

Case report: giant inlet patch in cervical esophagus

Ahmet UYANIKOGLU', Muharrem COSKUN', Dogan Nasir BINICI?, Yunus llyas KIBAR?

Erzurum Bolge Egitim Hastanesi, ' Gastroenteroloji ve *I¢ Hastaliklari Klinikleri, Erzurum

Servikal 6zofagus yerlesimli heterotopik gastrik mukoza, konjenital bir ano-
malidir. Semptomlar ve morfolojik degisiklikler, heterotopik gastrik muko-
zanin salgilamis oldugu asid hasarina baghdir. Bu odaktan malign transfor-
masyon ve adenokarsinogenezis de olusabilmektedir. Bu yazida, daha énce
bu kadar buytik diizeyde gormedigimiz servikal 6zofagustan torakal 6zofagu-
sa kadar uzanan dev inlet patch olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Ozofagus, inlet patch, heterotopik gastrik mukoza

GIRIS

Ust 6zofagusta heterotopik gastrik mukoza (HGM), ilk olarak
1805 yilinda Schmit tarafindan konjenital olarak servikal ¢zo-
fagusta gastrik mukozanin yer almasi seklinde tanimlanmistir
(1). Ust ozofagusta HGM biitin yas gruplarinda gortilebil-
mekte olup, sikligt %0.1 ile %3.8 oraninda bildirilmistir
(2,3). Turkiyede yapilan calismalarda inlet patch'in atlanabi-
lecegi, bir calismada prevalansinin %3.6 oldugu, yine Turki-
yeden Mart 2007- Kasim 2009 tarihleri arasinda 14935 has-
taya uygulanan 18522 tist gastrointestinal sistem endoskopi-
sinin retrospektif olarak incelendigi endoskopik ozellikler ve
HGMnin histolojik inceleme sonuglarinda hastalardan 60
(%0,4) tanesinde HGM saptandig bildirilmistir (4-6).

Ozofagiyal HGM, embriyolojik donemde 6zofageal epitelizas-
yonun eksik kalmasi sonrasinda gelisen konjenital anomalidir
(7). Gestasyonel yasamin 10. haftasinda ozofagus tek katli ko-
lumnar epitel ile doselidir. Besinci ayda skuamoz epitel, 6zo-
fagusun orta 1/3 bolumunde gorilmeye baslar ve buradan
distal ve proksimale dogru yayilir. Eger bu islem tamamlana-
mazsa, bazi kolumnar hiicreler dogumda kalabilmekte, buna
bagli olarak da ozofagus ust 1/3'lik bolumunde mideye ait
glandlar izlenmektedir (8).

Inlet patch, siklikla buyuklagu 1 cm'i gecmeyen, cok sik go-
rilmeyen dogumsal bir anomalidir. Bu yazida, servikal ozofa-
gustan baslayip genisleyerek torasik 6zofagus mukozasina ka-
dar uzanan dev inlet patch olgusu buyukliugu nedeniyle su-
nulmus ve literatir esliginde tartisilmistir.

Heterotopic gastric mucosa located in the cervical esophagus is a congenital
anomaly. Symptoms and morphologic changes are associated with the des-
truction caused by the acid secreted from the heterotopic gastric mucosa.
Malignant transformation and adenocarcinogenesis may also develop in the-
se foci. In this case report, we present a patient who had a giant esophageal
inlet patch, involving a large level of the cervical esophagus extending from
the thoracic esophagus.
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OLGU

Kirk bes yasinda erkek hasta midede agri, siskinlik, arada si-
rada agzina aci, eksi su gelmesi sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Yaklasik 4-5 yildir sikayetleri olan hastaya gastrit
oldugu soylenmis ve diizensiz proton pompa inhibitora kul-
lanmis. Hastanin sikayetlerinin devam etmesi tizerine yonlen-
dirilen hastaya st gastrointestinal endoskopisi yapildi. Yapi-
lan gastroskopide 6n kesici dislerden itibaren 20.cm’de basla-
yip, 25.cm’e kadar uzanan, limenin yarisini kaplayan, yakla-
stk 2x5 cm capinda duzgun yuzeyli mide mukozast goruldi
(Sekil 1-2). Buna ilaveten alt ¢zofagustaki hiperemik alan go-
rultip mide korpus ve antrumda yaygin erozyonlari vardi. Mi-
de antrumdan biyopsi alinarak islem sonlandirldi. Hastanin
mide antrum mukozasindan gonderilen dokunun histopato-
lojik incelemesinde lamina propriada az sayida notrofilin es-
lik ettigi plazma hiuicrelerinden zengin mikst iltihabi reaksi-
yon ve yuizey mukis katt icerisinde Helicobacter pylori (Hp)
oldugu seklinde rapor edildi. Hastaya klaritromisin+lansopra-
zol+amoksisilin 14 gin verildi ve diet basland. ki aylik lan-
soprazol tedavisi sonrasinda gaitada Hp antijeni negatif sap-
tandi ve hastanin sikayetlerinde belirgin duzelme olmustu.
Poliklinik ve endoskopi takibi onerilerek hasta takibe alindi.

TARTISMA

Ust ozofagusta HGM bitun yas gruplarinda goriilebilmekte-
dir ve sik degildir (2-6). HGM, boyut olarak 1 cm’den kucuk
olabilecegi gibi, 5 cm'den de buytik olabilmektedir. Makros-
kopik olarak, koyu pembe ve kadifemsi bir goriunumdedir.
Tek bir parca ve/veya multipl parcalar halinde olabilecegi gi-
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Sekil 1. Inlet Patch (proksimal).

bi, ozofagusu sirkiler olarak cepecevre sarabilmektedir (9).
Olgumuz orta yash erkek hasta olup, HGM makroskopik ola-
rak koyu pembe renkte ve 6zofagusu semisirkiiler olarak sa-
ran bir gorinimdeydi.

HGM, tust 6zofagus disinda ¢ok ender olarak dil, agiz tabani,
submandibular bez, ince barsaklar, pankreas, safra kesesi ve
Meckel divertikilunde de gorulebilmektedir (9-11). Asemp-
tomatik ve insidental olarak tespit olabilecegi gibi, erozyon,
ulser, stenoz, fistul, intestinal metaplazi, yuksek derecede
displazi veya adenokarsinoma gelisimi de olabilmektedir.
HGM, Barrett ozofagus gelisimi riskini arttirmaktadir.
HGMli hastalann yaklasik 1/3'unde ilerleyen donemde Bar-
rett 6zofagus gelismektedir (8-13). Hp infeksiyonu, genelde
oral yolla gecis gostermektedir. Ust gastrointestinal sistem tst
kisminda mide mukozasinin olmasi, Hp'nin yerlesmesini ko-
laylastirict bir zemin olusturmaktadir (1,12-15). Tang ve ar-
kadaslar1 yedi yillik bir donemde 1821 hastaya yapmis olduk-
lan ust gastrointestinal sistem endoskopisinde, 20 hastada
(%1) HGM saptamuslardir. Lezyon, boyut olarak 5 ile 12 mm
arasindadir ve ozofagusun %10 ile %20'sini cevrelemektedir
(1). Bizim vakamizda komplikasyon gelismemisti, duzgin
ytizeyli oldugundan biyopsi alinmadi. Biyuklik Tang ve ar-
kadaslarinin yaptig1 caisma bulgularina gore belirgin buyuk-
tt. Gastrik biyopside Hp pozitif saptanmisti. Makroskopik
olarak HGM olduguna karar verildiginden HGM dokusundan
biyopsi alimmamis ve bu dokuda Hp bakilmanustir.

Yapilan calismalar, HGM'nin asit tretebildigini ve bunun da
Hp kolonizasyonu icin ideal bir yerlesim alani olabilecegini

Sekil 2. Inlet patch (distal).

gostermektedir (16,17). HGM, siklikla servikal ozofagusta
yerlesmekte, lokal olarak cepler, strikturler, tlser ve fistul
olusumuna yol acabilmekte, semptom olarak agr, disfaji ve
odinofajiye neden olabilmektedir. Semptomatik 6zofageal
HGMnin patofizyolojisinde esas etken, dokunun o bolgede
asit tretmesidir. Semptom, klinik bulgular ve komplikasyo-
nun temelinde yatan etken, olmamasi gereken yerde asid sal-
gilanmasidir (7). Asemptomatik olgularda 24 saatlik pH pro-
filinin ¢ikartilmasi, tanida yardimei olmaktadir. Olgumuzda
agr, en fazla yakindign sikayetleri arasindaydi. HGM'dan ade-
nokarsinom olusumu oldukca ender olmakla birlikte, bugtine
kadar literatiirde tanimlanmis 24 vaka vardir (18). HGM te-
davisi i¢in kabul edilmis standart bir tedavi yoktur. Baz1 ¢alis-
malarda smirh sayida olgularda denenmis olsa da, argon lazer
plazma koagulasyonu ile, cerrahi oncesi striktir olusumunun
onlenmesinde basarili sonuclar bildirilmistir. Striktir olan
bazi olgularda cerrahi tedavi gerekebilmektedir (19,20). Bi-
zim hastamiz dispeptik yakinmalarla ve reflu sikayetleri ile
muracaat etmis ve proton pompa inhibitorlerinden fayda gor-
memisti. Mide antrum biyopsisinde Hp olmasindan dolay1
eradikasyon tedavisi verilmis ve kontroliinde Hp negatifles-
mistir. Hastanin sikayetlerinde belirgin azalma olmustur.

Tedaviye ragmen dispeptik sikayetleri devam eden ve reflii si-
kayetleri olan hastalarda tust gastrointestinal sistem endosko-
pisi istenmeli ve HGM agisindan da arastirilmahdir. HGM bu-
yuklugi ortalama 5-12 mm olarak bildirilmesine ragmen bi-
zim vakamizda oldugu gibi dev boyutlarda olabilir. HGM var-
lig1 olan olgular, nadir de olsa adenokarsinom gelisme riskin-
den dolay1, endoskopik olarak takip edilmelidir.
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