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Yutma Giigliigii ile Bagvuran Inlet Patch Olgusu

An Inlet Patch Case with Difficulty Swallowing
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Ozet

Heterotopik gastrik mukoza (inlet patch), ilk kez Schmidt
tarafindan tanimlanmig, gastrik mukozanin  gastro
intestinal sistemin herhangi bir yerine yerlesmesi ile karak-
terize, salgilanan asit nedeniyle ¢ok degisik klinik bulgulara
yol agan bir klinik antidedir. Olgumuz, nadir gérilen bir
semptom olan yutma guglugl ile basvurmasi nedeniyle

sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Ozofagus, inlet patch, heterotopik

gastrik mukoza

Abstract

Heterotopic Gastric Mucosa (inlet patch) is a clinical entity,
described firstly by Schmit as a congenital anomaly, char-
acterized by settling of gastric mucosa in any part of the
gastrointestinal mucosa. It causes various clinical symp-
toms due to acid secretion. Our case is oberved rarelly in

case of inlet patch.

Key words: Esophagus, inlet patch, heterotopic gastric

mucosa

Giris

Inlet patch olarak da bilinen 6zofageal
heterotopik gastrik mukoza (HGM), embriyolo-
jik dénemde Ozofageal epitelizasyonun eksik
kalmasi sonrasinda gelisen konjenital anoma-
lidir. 1805 yilinda Schmidt tarafindan (st
6zofagusta tarif edilmis® ve ilk olarak postmor-
tem muayene esnhasinda tanimlanmistir.
Gestasyonel yasamda o6zofagusun tek katl
kolumnar epitelin skuamoz epitele dontsimu
islemi tamamlanamadigi ve bazi kolumnar
hiicrelerin dogumdan sonrada kalabildigi, buna

bagli olarak da 6zofagus st 1/3'lik béliminde

mideye ait bezler izlendigi gézlenmistir. Diger
bir teori ise, reguirjitasyon veya enfeksiyonlarin
O0zofagusta yol actiyi travmaya bagl olarak,
skuamoz hiicre kaybi ve takip eden iyilesme
sonucu ektopik gastrik mukozanin bu bdlgede
olusmasidir®®

HGM genellikle proksimal 6zofagusun ilk 3
cm’sinde Ust 6zofagus sfinkter altinda, lateral
veya posterior duvarda yer alir. Ozofagusu
sirkuler olarak ¢cepecgevre sarabildigi gibi birkag
parca halinde de gorilebilir HGM asemptoma-
tik benign bir lezyon olup genellikle tesadifi

olarak saptanir. HGM hidroklorik  asit
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salgiladigindan dolay! Ust 6zofagusta spazm,
web, kronik peptik 6zofajit, striktir, llserasyon,
kanama, perforasyon, extra 6zofageal fistil, ve
adenokarsinoma yol agabilecegi gosterilmistir®.
HGM tedavisi igin kabul edilmis standart bir
tedavi yoktur. Bazi galismalarda sinirli sayida
olgularda denenmis olsa da, argon lazer plama
koagllasyonu ile cerrahi Oncesi striktlr
olusumunun &nlenmesinde basarili sonuglar
bildirilmistir. Striktlr olan bazi olgularda cerrahi
tedavi gerekebilmektedir®®. Olgumuz disfaji
nedeniyle dis merkezde 2 kez gastroskopi
yapildigi  halde normal rapor edilmesi
nedeniyle Kulak Burun Bogaz (KBB) poliklinigi
tarafindan takibe alinmig, klinik bulgularinin
devam etmesi Uzerine tarafimizdan degerlen-
dirilmis ve anestezi altinda 6zofagusu detayli

degerlendirilerek tanisi konulmustur.

Olgu

42 yasinda kadin hasta yaklasik 2 yildir yutma
gucliga, agrh yutma ve bogazinda takilma
hissi nedeniyle iki kez KBB, u¢ kez
Gastroentroloji ve bir kez Noroloji klinigine
basvurmus ve cesitli prokinetik ilaglar
kullanmis ancak sikayetleri devam etmesi
Uzerine poliklinigimize basvurmustur. Daha
once dis merkezde iki kez yapimis olan
gastroskopi raporlari normal olmasi nedeniyle
baryumlu 6zofagus grafisi c¢ekildi ve grafi
normal degerlendirildi. Hastanin israrl gikayeti
nedeniyle yeniden gastroskopi planlandi. Ust
6zofagusta muhtemel darhigi daha iyi
degerlendirebilmek amaciyla anestezi uzmani
esliginde, profopol verilip hasta uyutularak
yapildi. Endoskopide, fizyolojik UGst darlik ile
baslayan ve l[imenin yaklasik 1/3 Gniu dolduran
yaklasik 4 cm’lik heterotopik gastrik mukoza
g6zlendi. Mide antrumdan biyopsi alindi.
Patoloji sonucu ¢ikincaya kadar sure icinde

hastaya ylksek doz proton pompa inhibitoru

baslandi. Sikayetleri azalan hastanin antrum
biyopsi sonucunda H. pylori pozitif gikmasi
sonrasi HP eradikasyon tedavisi uygulandi.

Hasta sikayetsiz takip altindadir.

Tartisma

Ust 6zofagusta HGM birgok vakada tesadiifi bir
bulgudur’. HGM hakkindaki epidemiyolojik
veriler yetersiz olup tam prevalansi ve
semptomatik vaka sikhgi belirsizdir. Tang ve
arkadasglari  Ust  gastrointestinal  sistem
endoskopi verilerinde (% 1) HGM saptamis-
lardir®. Baska calismalarda ise HGM sikligi %
0,1 ile % 10 arasinda bulunmusturg. Preva-
lansindaki  farklihklar cesitli nedenlerden
kaynaklanmakta olup, en Onemlisi islem
esnasinda endoskopistin  dikkatidir. iglem
baslangicinda ve sonunda skop geri gekilirken
dikkatle bakmak gerektirmektedir. Endosko-
pistin 6nceden bilgilendiriimesi basari oranini
artirmaktadir. Prevalanstaki farki aciklayabile-
cek bir diger sebep ise HGM’nin predominant
lokalizasyonunun Ust 6zofagus sfinkterinin
hemen altinda olmasidir. Hasta intoleransi ve
Ust o6zofagus sfinkterinin tekrarlayan kont-
raksiyonlari bu alanin degerlendiriimesini

zorlastirmaktadir.

HGM, makroskopik olarak, koyu pembe ve
kadifemsi bir gérinimdedir. Ust &zofagus
diginda cok ender olarak dil, agiz tabani,
submandibular  bez, ince  bagirsaklar,
pankreas, safra kesesi ve Meckel divertiki-
linde de goriilebilmektedir'®. Asemptomatik ve
tesadufi olarak tespit edilebilecegi gibi;
erozyon, Uulser, stenoz, fistll, intestinal
metaplazi, yuksek derecede displazi veya
adenokarsinoma gelisimi de s6z konusu

olabilmektedir.

HGM, semptom olarak disfaji ve odinofajiye

neden olabilmektedir. Semptomatik ozofageal
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HGM'nin  patofizyolojisinde  esas  etken,
dokunun o bolgede asit Uretmesidir. Tedaviye
ragmen dispeptik sikayetleri devam eden ve
refli  sikayetleri olan  hastalarda  Ust
gastrointestinal sistem endoskopisi istenmeli
ve HGM agisindan da arastiriimaldir. HGM
baydklagu, ortalama 5-12 mm  olarak
bildirimesine ragmen, dev boyutlarda vakalar
da bildirilmistir'". HGM varig olan olgular,
nadir de olsa adenokarsinom gelisme riskinden

dolayi, endoskopik olarak takip edilmelidir.

Bu olgu, nadir bir semptom olan disfajiyle
ortaya c¢iktigi i¢in sunuldu. Daha dénce iki kez
gastroskopi yapildigi halde HGM gérilememis-
tir. Cogu kez o6zofagus Ust darliktan korle-
mesine gecilmektedir. Onceden endoskopist
uyarilsa bile Ust 6zofagus kontraksiyonlari
gbrmeyi engelleyebilmektedir. Bu olgu da
oldugu gibi 1srarli sikayeti olan vakalarda,
hastalarin uyutularak gastroskopinin yapilmasi

daha iyi sonuglar verecegi kanaatindeyiz.
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