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0ZGUN ARASTIRMA

Servikal 6zofagustaki heterotopik gastrik mukozanin
endoskopik sikhgi; bir referans merkez calismasi

The endoscopic incidence of heterotopic gastric mucosa in the servical esophagus: A referral

center study
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Giris ve Amag: Ozofagiyal heterotopik gastrik mukoza ¢ogunlukla 6zo-
fagusun iist bolgelerinde lokalizedir. Bu nedenle ¢cogu zaman tani kona-
maz. Biz bu caligmamizda heterotopik gastrik mukoza saptanan hastala-
rin diger endoskopik bulgularini retrospektif olarak degerlendirdik. Ge-
re¢ ve Yontem: Mart 2007- Kasim 2009 tarihleri arasinda 14935 hasta-
ya uygulanan 18522 iist gastrointestinal sistem endoskopisi retrospektif
olarak incelendi. Endoskopik ozellikler ve heterotopik gastric mukoza-
nin histolojik inceleme sonuglar1 kaydedildi. Bulgular: Hastalardan 60
(%0 4) tanesinde heterotopik gastrik mukoza saptandi. Bu hastalarin 12
(%20) tanesinde 6zofajit mevcut idi. LA grade B 6zofajit erkeklerde, LA
Grade A 06zofajit ise kadinlarda istatistiksel olarak daha yiiksek idi (p:
0.024). Histolojik olarak Barrett 6zofagusu sadece 1 hastada saptandi.
Sonug: Bu calismada heterotopik gastrik mukoza siklig1 nceki ¢aligma-
lara kiyasen diigiik saptandi. Ayrica heterotopik gastrik mukoza saptanan
hastalarin bircogunda {ist gastrointestinal sistem endoskopisinde gastro-
ozofagiyal reflii bulgular mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: Heterotopik gastrik mukoza, endoskopi, histolojik
bulgular

GIRIS VE AMAC

Inlet patch olarak bilinen tist 6zofagusta hetero-
topik gastrik mukoza (HGM), ilk olarak 1805 y1-
linda Schmit tarafindan postmortem muayene
esnasinda tanmimlanmistir (1). HGM genellikle
proksimal 6zofagusun ilk 3 cm’sinde st 6zofagus
sfinkter altinda, lateral veya posterior duvarda
yer alir. Makroskopik olarak, koyu pembe ve ka-
difemsi bir goriinimdedir. Boyutu 2-3 mm’den 4
cm’ye kadar degismektedir (2). Normal mukoza-
dan keskin sinirlar ile ayrilan; tek bir parca ve/ve-
ya multipl parcalar halinde olabilecegi gibi, 6zo-
fagusu sirkiiler olarak cepecevre sarabilmektedir
(3). HGM’'nin histopatolojik gérinimi oldukca

Background and aims: Esophageal heterotopic gastric mucosa mostly
presents in the upper part of the esophagus. It is commonly under-diagno-
sed because of its localization. In this study, we aimed to expose the asso-
ciation between heterotopic gastric mucosa and endoscopic features of the
upper gastrointestinal tract. Materials and Methods: A total of 18522 up-
per endoscopic examinations conducted in 14935 patients between March
2007 and November 2009 were analyzed retrospectively. Endoscopic fe-
atures and histological examinations of heterotopic gastric mucosa speci-
mens were documented. Results: Heterotopic gastric mucosa was present
in 60 (0.4%) of all patients. Twelve (20.0%) patients with heterotopic gas-
tric mucosa had esophagitis. Los Angeles Grade B esophagitis was signi-
ficantly high in males, while Los Angeles Grade A esophagitis was found
to be significantly high in females (p: 0.024). Histologically proven Bar-
rett’s esophagus was detected in only 1 patient. Conclusions: In this
study, incidence of heterotopic gastric mucosa was found to be low com-
pared with previous reports. Further, endoscopic examination of the upper
gastrointestinal tract showed that many patients with heterotopic gastric
mucosa have endoscopic signs of gastroesophageal reflux.

Key words: Heterotopic gastric mucosa, endoscopy, histological fin-
dings

karakteristik olup antral yada fundik tip hiicreler-
den olusur (2). HGM asemptomatik benign bir
lezyon olup genellikle tesadiifi olarak saptanir.
(4). HGM’'nin hidroklorik asid sekrete edebilme
Ozelliginden dolay: servikal 6zofagusta 6zofageal
spazm, web, kronik peptik 6zofajit, striktiir, iilse-
rasyon, kanama, perforasyon, extra 6zofageal fis-
tiil, 6zofagogastroduodenal fistiil ve adenokarsi-
noma yol acabilecegi gosterilmistir (5).

HGM'nin orijini tartisilsa da ¢ogunlugun kabul
ettigi 6zofageal epitelizasyonun eksik kalmasi
sonrasinda gelisen konjenital bir anomali oldu-
gudur (4). Diger bir teori ise, mikst teori olup re-
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glrjitasyon veya enfeksiyon gibi nedenlere baglh
travmaya bagh skuamoz hiicre kaybi ve takip
eden iyilesme sonucu ektopik gastrik mukozanin
bu bolgede olusmasidir (6).

HGM hakkinda epidemiyolojik veriler nadir olup
tam prevalans, semptomatik vaka sikligi belirsiz-
dir. Biz bu ¢calismada merkezimizde tist endosko-
pi yapilan ve bu esnada HGM saptanan vakalar
retrospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Mart 2007- Kasim 2009 tarihleri arasinda Ttirkiye
Yiksek Ihtisas Hastanesi gastroenteroloji polikli-
nigine basvurarak iist gastrointestinal sistem en-
doskopisi yapilan hastalarn verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Tim hastalardan endos-
kopi islemi oOncesi bilgilendirme formu okutula-
rak yazili onamlar1 alindi. Islem 6ncesi hastala-
rin hepsine %10 lidokain spreyle agiz anestezisi
uygulandi. Ust gastrointestinal sistem endoskopi-
si hastalara sol lateral pozizyon verilmesini taki-
ben videoendoskopi cihazi (Pentax EG- 2940, Ja-
pan) ile yapildi. Servikal 6zofagusta koyu pembe
ve kadifemsi gastrik mukozanin gériinmesi HGM
olarak kabul edildi. islem esnasinda HGM sapta-
narak biyopsi alinan hastalarin patoloji sonucla-
11 ayri olarak degerlendirildi. Hastalara ait bilgi-
ler hasta dosyalarindan ve hastalara ait endosko-
pi raporlarindan elde edildi. Hastalarin yaslarn,
cinsiyetleri, HGM'nin lokalizasyonu, biiytikliigii,
patoloji sonucu, 6zofajit, hiyatal herni, Barrett
0zofagusu, gastrit, ilser ve kanser gibi demogra-
fik Ozellikleri ¢alisma icin hazirlanan formlara

Tablo 1. Endoskopide heterotopik gastrik mukoza saptanan hasta-
larin demografik ozellikleri

HGM
Erkek 23 (%38,3)
Kadin 37 (%61,7)
Toplam 60 (%100,0)
E/K 0,62
Ortalam yas (y1l) 483+14,2
Yas aralifi 19-80

Tablo 2. Heterotopik gastrik mukozanin histolojik 6zellikleri

kaydedildi. Reflii 6zofajit'in siddeti Los Angeles
(LA) klasifikasyonuna uygun olarak siniflandiril-
di. Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS 10.0 programi kullanilarak yapil-
di.

BULGULAR

Mart 2007 - Kasim 2009 tarihleri arasindaki 31
aylik stirede toplamda 14935 hastaya 18522 en-
doskopi islemi uygulandi. Endoskopi islemi uygu-
lanan 60 (%0.4) hastada HGM saptandi. HGM
saptanan hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
1’de gosterildi. Hastalarimizdan 11 tanesinde
fundal tip, 4 tanesinde antral tip ve 1 tanesinde
intestinal tipte mukoza saptandi. Kirk hastadan
biyopsi alinmamisti ve 4 hastadan ise 6zofagus-
tan biyopsi alinmisti (Tablo 2). HGM saptanan
hastalar 6zofajit acisindan degerlendirildiklerin-
de ise 7 hastada LA grade A ve 5 tanesinde LA
grade B 6zofajit saptandi. LA grade B 6zofajit er-
keklerde daha sik goriilmekte iken, kadinlarda
LA grade A 6zofajit siklig1 daha fazla idi. Arada-
ki bu fark istatistiksel olarak anlamh idi (p:
0,024). HGM’s1 olan hastalardan sadece 1’inde
Barrett 6zofagusu saptanmis idi. Tablo 3'de HGM
saptanan hastalarin eslik eden endoskopik bul-
gulan gosterildi.

TARTISMA

Ust 6zofagusta HGM bircok vakada tesadiifi bir
bulgudur (4). HGM hakkindaki epidemiyolojik
veriler yetersiz olup tam prevalansi ve semptoma-
tik vaka sikligr belirsizdir. Endoskopik calismalar-
da HGM siklig1 %0.1 ile %10 arasinda bulunmus-
tur (2, 7). Bizim calismamizda HGM siklig1 %0.4
olarak saptandi. Akbayir ve arkadaslari; 660 has-
ta ile yaptiklan bir calismada HGM sikligi'ni
%1.67 olarak bildirmislerdir (8). Yine lilkemizden
Yiiksel ve arkadaslarinin 9437 hasta ile yaptikla-
1 bir baska ¢alismada HGM siklig1 %1.8 olarak
saptanmistir (9). Gutierrez ve ark. 1495 hastaya
yapmis olduklan st gastrointestinal sistem en-

Kadin Erkek Toplam p
Fundal tip 7 (%18.9) 4 (%174) 11 (%18.3)
Antral tip 2 (%5 4) 2 (%8.,7) 4 (%6,7)
i“ntestina] tip 0 1(%4.3) 1(%1.,7) 0.60
Ozofagus mukozasi 2 (%5.4) 2 (%8,7) 4 (%6,7) :
Biyopsi alinmamig 26 (%70,3) 14 (%60.,9) 40 (%66,7)
Toplam 37 (%100) 23 (%100) 60 (%100)




Servikal 6zofagusta heterotopik gastrik mukoza

Tablo 3. Heterotopik gastrik mukoza saptanan hastalarin endoskopik bulgulari

Kadin Erkek Toplam P
Ozofagus
Nodiilarite 0 1 1
Hiyatal herni 1 0 1
Barrett Ozofagus 1 0 1
Ozofajit Grade A 6 1 7 0024
Ozofajit Grade B 0 5 5
Kanser 0 1 1
Mide
Antral gastrit 18 10 28
Pangastrit 18 10 28
Ulser 0 1 1 0479
Polip 1 1 2
Kanser 0 1 1
Duodenum
Normal 28 17 45
Bulbit 9 2 11
Ulser 0 2 2 0,080
Polip 0 1 1
Kanser 0 1 1

doskopi verilerini degerlendirdikleri bir calismada
toplam 45 (%3) olguda HGM saptamislardir (10).
Tang ve arkadaslar ise yedi yillik bir dénemi kap-
sayan bir calismalarinda degerlendirdikleri 1821
hastanin ust gastrointestinal sistem endoskopi ve-
rilerinde 20 hastada (%1) HGM saptamislardir.
(1). Prevalanstaki bu genis farklilik cesitli neden-
lere baglanabilir. Bunlardan en 6nemlisi islem es-
nasinda endoskopistin dikkatidir. HGM mevcudi-
yetini ekarte etmek icin islem sonunda endoskop
geri cekilirken aletin yavas bir sekilde cekilerek
dikkatli bir gozlem yapilmas: esastir. (2, 7). En-
doskopiste bagh tanisal farkliliklar degerlendiren
bir calismada, islem 6ncesi HGM mevcudiyeti agi-
sindan bilgilendirilen endoskopistlerin yaptiklar
islemlerde HGM siklig1 %2.27 olarak rapor edil-
mis iken, bilgilendirilmeyen endoskopistler tara-
findan yapilan islemlerde bu oran %0.29 olarak
saptanmistir (7). Prevalanstaki fark: aciklayabile-
cek bir diger sebep ise HGM'nin predominant lo-
kalizasyonunun, st 6zofagus sfinkterinin hemen
altinda olmasidir. Hasta intoleransi ve st 6zofa-
gus sfinkterinin tekrarlayan kontraksiyonlari, bu
alanin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.

Tesadiifen bulunan asemptomatik 6zofageal
HGM’li vakalarda biyopsi almanin hatta endos-
kopik takibin de gereksiz oldugu bildirilmektedir.
Bizim calismamizda 20 hastadan biyopsi alin-
mist1. Biyopsi sonugclarn incelendiginde 11 hasta-
da fundal tip, 4 hastada antral tip ve 1 hastada

intestinal tipte mukoza saptandi. Gutierrez ve
ark. (10) HGM saptanan 46 olguyu degerlendir-
dikleri bir calismada 25 (%54) olguda antral tip
mukoza, 5 (%11) olguda fundal tip ve 16 (%35)
olguda ise transizyonel mukoza bulmuslardir. Biz
bu farklihiga, bizim tiim hastalardan biyopsi al-
mamamiz veya calismalara alinan hastalarin et-
nik farkliliklarinin sebep olabilecegini diisiiniiyo-
ruz.

HGM'li hastalann yaklasik 1/3'linde ilerleyen do-
nemde Barrett 6zofagus gelismektedir (10). Bizim
calismamizda yalniz 1 hastada Barrett 6zofagus
saptandi. Bunun nedeni hastalarimizin asempto-
matik ve erken dénemlerde olmasi olabilir.

HGM'de H. pilori kolonizasyonu %5.3-%73 ara-
sinda bulunmustur. Bizim calismamizda hasta
dosyalarinda H. pilori kolonizasyonu hakkinda
bir veri bulunamadi.

Sonug olarak giincel literatiir ile kiyaslandiginda
hasta sayisi ve yapilan endoskopik islem adedi
acisindan genis olarak degerlendirilebilecek bu
calismamizda HGM siklig1 diger benzer calisma-
lara kiyasen daha disiik idi. Ancak her ne kadar
HGM siklig1 disiik olsa da, endoskopistin islem
esnasinda bu klinik antite icin dikkatli olmasi ge-
rektigi gercedini degistirmemektedir. HGM'nin en
sik izlendigi lokalizasyon olan iist 6zefagus sfink-
terinin hemen altinin dikkatli bir sekilde deger-
lendirilmesi tanisal acidan ¢ok énemlidir.
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