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Heterotopik gastrik mukozanin sikhgi, klinik 6nemi ve eslik eden diger klinik
bulgular

Heterotopic gastric mucosa prevalence, clinical importance and associated endoscopic findings
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Giris ve Amac: Bu retrospektif calismada heterotopik gastrik mukozanin
stkligi, klinik énemi ve heterotopik gastrik mukozaya eslik eden diger endos-
kopik bulgularin arastirilmast amaclanmistir. Gere¢ ve Yontem: 2009-2013
yillart arasinda cesitli sikayetler ile Gastroenteroloji polikligimize basvuran ve
tist gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan 3.384 olgu calismaya alinmis-
ur. Olgulardaki heterotopik gastrik mukoza varligi, eslik eden diger endos-
kopik bulgular, endoskopik biyopsi patoloji sonuclart ve hastalarin basvuru
sikayetleri degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya alinan 3.384 olgunun
86’sinda (%2.5) ézofagusta heterotopik gastrik mukoza ile uyumlu lezyon
saptanmis olup, heterotopik gastrik mukozali hastalarin 22’sinde eslik eden
reflt 6zofajit bulgusu (%25.5), 7’sinde tist 6zofageal slinkter disfonksiyonu
(%8.1), 10’unda hiatal herni (%11.6), 5’inde Barrett 6zofagus (%5.8), 1'inde
kardiya timéra (%1.1), I'inde (%1.1) 6zolageal gastrointestinal submukozal
tumor, 7’sinde (%8.1) peptik tlser ve 747tinde (%86) gastrit saptanmistir.
Heterotopik gastrik mukozali hastalarin 28'inde (%32.5) retrosternal yanma
ve/veya reguirjitasyon, 17’sinde (%19.7) disfaji, 35'inde (%40.6) dispeptik
yakinmalar ve 6’sinda (%6.9) larengofarengeal reflti yakinmalar: mevcut idi.
Hastalardan alinan endoskopik antrum biyopsilerin 26’sinda (%30) Helico-
bacter pylori enfeksiyonu saptanmustir. Sonug: Ust gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilan hastalarimizin %2.5'inde ézofagusta heterotopik gastrik
mukoza saptanmis olup bu hastalarin ytizde 50’si disfaji ya da reflii sikayeti
ile klinige basvuran hastalardir. Barrett ézofagus sikhigi %5.8 olarak bulun-
mus olup nispeten ytiksek olan bu oran heterotopik gastrik mukoza ile Bar-
rett 6zofagus arasindaki iliskiyi destekler niteliktedir.
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GIRIS

Ozofagusun heterotopik gastrik mukoza (HGM)'st diger ismi
ile inlet patch ilk olarak 1805 yilinda Schmidt (1) tarafindan
proksimal 6zofagusta yerlesik ektopik gastrik mukoza icin ta-
nimlanmis klinik antitedir. Genel olarak proksimal ¢zofagus-
ta tanimlanmasina ragmen nadiren orta ve distal 6zofagusta
da gorulebilirler. HGM insisor dislerden 16-21 cm uzaklikta,
tist ozofageal sfinkterin hemen distalinde lateral veya posteri-
or duvarda gorulir. HGM yuzeyden hafif kabarik, ytizeyden
cokuk veya flat olabilir, ytzeyi dizgin veya noduler olabi-
lir. Makroskopik olarak somon rengi kadifemsi gorinimde
olup boyutlart 2-3 mm’den 4.5 cm’ye kadar degismektedir.
Normal mukozadan keskin smnirlarla ayrilan tek bir parca
veya multiple parcalar halinde gorilebilirler (2). HGM genel
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Background and Aims: In this retrospective study our aim was to find the
prevalance of heterotopic gastric mucosa, evaluate its clinical importance,
and study the endoscopic findings associated with heterotopic gastric mucosa
in patients with diffrerent indications for gastrointestinal endoscopy. Materi-
als and Methods: This study comprised 3.384 patients who were referred to
our hospital’s gastroenterology department with different complaints and to
whom upper gastrointestinal endoscopy was performed during 2009-2013.
Heterotopic gastric mucosa prevalance, endoscopic findings associated with
heterotopic gastric mucosa, the main complaints of patients with heterotopic
gastric mucosa and endoscopic biopsy findings were recorded. Results: Out
of 3.384 patients, heterotopic gastric mucosa was found in 86 (2.5%) pa-
tients. Endoscopic findings associated with heterotopic gastric mucosa was as
follows: Relflux esophagitis in 22 (25.5%) patients; lower esophageal sphinc-
ter dysfunction in 7 (8.1%) patients; hiatal hernia in 10 (11.6%) patients;
Barrett esophagus in 5 (5.8%) patients; cardiac cancer in 1 (1.1%) patient;
esophageal gastrointestinal stromal tumor in 1 (1.1%) patient; peptic ulcer in
7 (%8.1) patients; and gastritis in 74 (86%) patients. The primary complaints
of patients with heterotopic gastric mucosa included: retrosternal pain and/
or regurgitation in 28 (32.5%) patients; dysphagia in 17(19.7%) patients;
dyspepsia in 35 (40.6%) patients; and laryngopharengial reflux symptoms
in 6 (6.9%) patients. The endoscopic biopsy of antrum mucosa revealed that
26 (30%) patients had Helicobacter pylori infection. Conclusion: Heterotopic
gastric mucosa prevalance was 2.5% in our patients. Half of our patients
presented with dysphagia or reflux symptoms. Barrett esophagus prevalance
was 5.8%, which is relatively higher, supporting the relationship between
heterotopic gastric mucosa and Barrett esophagus.
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olarak konjenital olarak dusuntlse de, sonradan kazanilmis
bir klinik olduguna dair veriler vardir (2-4). HGM'nin tanim-
lanmis insidansi endoskopik calismalarda %1-13.8 arasinda
olup otopsi calismalarinda bu oran %70’e dek artabilir (3,5).
Endoskopik olarak siklikla hizla ¢zofagusa girilip veya hizla
cikildiginda HGM gozden kacabilir ve dolayis ile insidansi
dusutk olarak bulunabilir. HGM her yas grubunda tanimlansa
da en sik olarak 50’li yaslarin ortalarinda goralur (6). HGM
hakkinda epidemiyolojik veriler yetersiz olup biz de klinigi-
mizde HGM tanisi konan hastalarn prevalansini, klinik ozel-
liklerini ve HGM'ye eslik eden diger endoskopik bulgular

retrospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.
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GEREC VE YONTEM

2009-2013 yillart arasinda cesitli sikayetler ile hastanemiz
Gastroenteroloji klinigine basvuran ve tust gastrointestinal
sistem endoskopisi yapilan hastalarin verileri retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Tim hastalardan endoskopi islem oncesi
bilgilendirme formu okutularak yazili onamlar1 alindi. Sekiz
saatlik aclik sonrasi tim hastalara oncelikle %10’ luk lido-
kainle topikal anestezi sonrasi anestezi teknisyeni esliginde
midazolam, fentanil ve propofolden olusan premedikasyon
sonrast Olympus Exera Il GIF Q165 cihazi ile tst gastrointes-
tinal sistem endoskopisi yapilmistir. Olgulardaki HGM sikligt
ve olgularn klinik 6zellikleri, demografik verileri HGM’ye es-
lik eden endoskopik bulgular arastirilmistir. Buttin hastalara
st gastrointestinal sistem endoskopisi deneyimli gastroente-
rologlar tarafindan yapilmis olup butin mukozal lezyonlar
not edilmistir. Hastalardan alinan endoskopik biyopsiler pa-
tolojik incelemeye alimmistir. Arastirmada elde edilen verile-
rin istatistiksel analizleri SPSS 15.0 for Windows programi
kullanilarak yapilmis olup kategorik veriler icin tanimlayict
istatistikler ortalama, ytizde ve standard deviasyon olarak ve-
rilmistir. Bu calisma akademik bir hastanede Helsinki Dekle-
rasyonu Prensiplerine uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

2009-2013 yallan arasinda hastanemizde cesitli endikasyon-
larla ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan yaslar
24-91 arasinda degisen 3.384 olgunun 86’sinda (%2.5) ozo-
fagusta HGM ile uyumlu lezyon saptanmistir. HGM saptanan
hastalarin yas ortalamast 57.26+2.46 olup 481 (%56) kadin,
381 (%44) erkek hastadir. Hastalarin bagvuru sikayetleri Tab-
lo I'"de ve HGM'h hastalara eslik eden endoskopik bulgular
Tablo 2'de gosterilmistir. Tablo 1'de goruldugu tizere HGM'li
hastalarin 17’si (%19.7) disfaji sikayeti ile basvurmus olup,
disfajisi olan hastalarin endoskopik bulgularina bakildiginda
10'unda (%58.8) refli 0zofajit, hiatal herni, Barrett 6zofagus,
alt ozofagus sfinkter disfonksiyonu, 6zofageal gastrointesti-
nal stromal timor (GIST) biri veya birkact saptanmis, 7’sinde
(%41.1) ise ozofagusta HGM'ye eslik eden hicbir endoskopik
bulgu olmadig gortulmustiir. Hastalarin hepsinden antrum-
dan endoskopik biyopsi alinmis ve 26 (%30) hastada Helico-
bacter pylori (H. pylori) enfeksiyonu saptanmustir. Ozefagus

Tablo 1. HGM’li hastalarin hastaneye basvuru sebepleri

HGMye eslik eden semptomlar HGM’li Hastalar
Say1 %
Disfaji 17 19.7
Retrosternal yanma, regurjitasyon 28 325
Dispeptik yakinmalar 35 40.6
Larengofarengial reflu sikayetleri 6 6.9

Heterotopik gastrik mukoza sikligr ve klinik énemi

Tablo 2. HGM’ye eslik eden endoskopik bulgular

Say1 %
Reflii ozefajit 2 255
AOS disfonksiyonu 7 8.1
Hiatal herni 10 11.6
Barrett 6zofagus 5 5.8
Kardiya timoru 1 1.1
Ozofagusta GIST 1 1.1
Peptik tlser 7 8.1

Gastrit (pangastrit,
antral gastrit, atrofik gastrit, 74 86
alkalen reflu gastrit)

biyopsisi (HGM’den) 12 hastadan alinmis ve 8 (%66) hasta-
da fundal tip mukoza hticreleri saptanirken 4 (%33) hasta-
da antral tip mukoza hucreleri gorulmustur. Hicbir hastada
HGM biyopsisinde malignite saptanmamistir.

TARTISMA

HGM hakkindaki epidemiyolojik veriler yetersiz olup tam
prevalansi ve semptomatik vaka siklig1 belirsizdir. Bizim ca-
lismamizda HGM siklign %2.5 olarak saptanmistir. Ulkemiz-
den yapilan calismalara bakildiginda Kekilli (7) ve arkadaslar
tarafindan yapilan calismada HGM sikhigi %0.4 bulunurken,
Akbay1r (8) ve arkadaslarinin yaptigi calismada %1.67, Yiksel
(9) ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise HGM sikhigr %1.8
bulumustur. HGM prevalansindaki bu farkhiliklar HGM’nin
st ozofagusta yerlesik olmasi, endoskopik olarak siklikla
hizla 6zofagusa girilip veya hizla ¢ikildiginda gozden kacmast
veya sedasyon yapilmayan oguren hastalarda HGM’nin goz-
den kagmasina baglanabilinir ve dolayisi ile insidansi dustuk
olarak bulunabilir. Bizim ttim vakalarimizda anestezi teknis-
yeni esliginde tam sedasyon saglanmis olup HGM prevalansi-
nin nispeten ytiksek ¢ikmasi buna baglanabilir. HGM’ye eslik
eden en sik bulgular; larengofarengeal refli (LFR), disfaji, bo-
gaz agrnist, globus hissi, odinofaji ve tist solunum yollar has-
taliklart bulgulandir (5,10). Disfaji %15-39 arasinda degisen
oranlarda goruliir. Literaturde en buyuk seri 487.229 vakalik
bir seri olup bu seride hastalarin en sik bulgularinin disfaji,
odinofaji, LFR bulgulari ile globus oldugu gosterilmistir (11).
Bizim calismamizda reflu sikayetleri hastalarin %32.5’inde,
reflu disinda disfaji sikayeti hastalarin %19.7’sinde saptanmis
olup reflit ve disfaji semptomlar toplamda hastalarin yarisin-
da gorulmustur. Ozellikle disfaji ile gelen hastalarn %40’ mda
endoskopik olarak HGM disinda bulgu saptanmamis olma-
st disfaji sikayeti ile basvuran hastalarda HGM’nin mutlaka
akilda tutulmast gerektigini ve bu nedenle tst ¢zofagustan
endoskopla girilirken hizli gecilmemesi gerektigini gosterir.
Literatirde HGM'ye bagli oldugu dustnilen bircok klinik
antite mevcuttur; HGM'nin oldugu yerde tanimlanan trakeo-
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zofageal fisttl olusumu veya 6zofageal perforasyon (12,13),
striktiir, ring ve web’e bagl olan disfajiler HGM ile iligkilen-
dirilmis olup hatta HGM’de asit tretiminin varlig1 ve web ile
birlikteliginin olmasi nedeni ile Plummer Winson sendromu
ile HGM arasinda etiyolojik iliski olabilecegi iddia edilmis-
tir (14). HGM'nin artmus Barrettt ozofagus ile olan iliskisine
ait bircok yaymlar da olup kimi yayinlarda HGM'li hastala-
rin %20’sinde es zamanli Barrettt 6zofagus saptanmuistir (15).
Ashinda Barrett 6zofagus HGM’den ayr1 bir antite olarak ta-
nimlanmis olup HGM'nin aksine konjenital degil sonradan
kazanilmis prekanseroz lezyondur. Ancak ayni miisin kor
protein ekpresyonu ve sitokeratin paternini gostermeleri ne-
deni ile her iki hastalik arasinda patojenetik iliski oldugu du-
stnilmektedir (16,17), bununla birlikte Barrett ¢zofagusun
immattir multipotent kok hiicrelerden gelismesine ragmen
HGM’nin embriyonik gastrik mukoza hucrelerinden gelisti-
gini belirten aksi gorus belirten yaynlar da mevcuttur (18).
Bizim calismamizda HGM’'li hastalarin %5.8'inde Barrettt
ozofagus, %1.1'inde kardiya tumort ve %1.1'inde 6zofagusta
gastrointestinal stromal timor saptanmistir. Turkiye'de gast-
rodzofageal reflt hastaligi olan bireylerde Barrettt ¢zofagus
sikligr gelismis tilkelerden daha diistik oranda (%2) olmasina
ragmen (19), bizim hasta grubumuzda Barrettt 6zofagus sik-
higinin daha fazla goriilmesi HGM ile Barrettt ozofagus ara-
sinda olan muhtemel patojenik iliskinin varligim destekler
niteliktedir. H. pylori HGM’li hastalarin %19-82’sinde sapta-
nabilmekte olup, H. pylori enfeksiyonun oral yolla bulastig
goz ontine aliirsa HGM’nin proksimal yerlesimi nedeni ile
H. pylori enfeksiyonu icin énemli yerlesim yerlerinden biri
olarak kabul edilebilinir (20). Bizim olgularimizin %30unda
H. pylori enfeksiyonu saptanmus olup bu oran dustik gibi go-
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rinse de HGM saptanan hastalarin daha onceden H. pylori
eradikasyon tedavisi alip almadiklar bilinmedigi icin muhte-
mel olarak hastalarn gecmiste kullannus olduklar antibiyo-
tik veya H. pylori eradikasyon tedavilerinin bu calismadaki
dustk H. pylori prevalansindan sorumlu oldugu oldugu ka-
natine varilmistir. HGM'de en sik gorilen histolojik tip kardi-
ya veya oksintik tip mukoza olup bunu antral mukoza takip
eder, bunun disinda HGM’de histolojik olarak maligniteler
veya benign degisiklikler olduk¢a nadir olup kronik infla-
masyon, atrofi, intestinal metaplazi ve displazi eriskinlerde
tanmimlanmis degisikliklerdir. Bizim calismamizda ozofagus-
tan biyopsi alman hastalarn %66’sinin kardiya tipi mukoza
saptanmis ancak HGM dokusunda malignite gosterilmemis-
tir. Sadece 1 olgumuzda kardiya tiimora ve bir olguda orta
ozofagusta GIST saptanmustir.

Sonuc olarak; calismamizda endoskopi yaptigimiz hastalarin
%2.5inde HGM saptadik ve bu oran diger yapilan calisma-
lardaki HGM oranlarina gore nispeten daha yuksek olup bu
yiksekligi hastay1 tam sedatize edip endoskopi islemini ya-
pabilmemize ve boylece 6zofagus proksimalini daha dikkatli
inceleyebilmemize baglanabilinir. HGM saptanan hastalarin
yarisinda disfaji veya refla sikayetleri mevcut idi. Barrettt
ozefagus sikligimi tlkemizdeki diger calismalarda gortlen
oranlara gore daha yuksek oranda saptadik ve bu da HGM
ile Barrettt 6zofagus arasindaki iliskiye baglanabilinir, vaka-
lanmizda H. pylori orani nispeten dustik de olsa hastalarin
daha onceden H. pylori eradikasyon tedavisi alip almadiklar
calisma oncesi kaydedilmedigi icin bu dustuk oran muhteme-
len onceden kullanilmis olan antibiyotiklere baglanabilinir.
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