giincel gastroenteroloji 18/3

Heterotopik Gastrik Mukoza (Gastrik

Inlet Patch)

Nurten SAVAS

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul

o0

zofagusun heterotopik gastrik mukoza (HGM)'st
O diger ismi ile inlet patch ilk olarak 1805 yilinda Sch-

midt (1) tarafindan proksimal 6zofagusta yerlesik
ektopik gastrik mukoza icin tanimlanmug klinik antitedir.
Genel olarak proksimal 6zofagusta tanimlanmasina ragmen
nadiren orta ve distal 6zofagusta da goriilebilir. HGM insistr
dislerden 16-21 cm uzaklikta, Gist 6zofageal sfinkterin hemen
distalinde lateral veya posterior duvarda goriiliir (Resim 1).
HGM hafif yiizeyden kabarik, ylizeyden ¢okiik veya flat ola-
bilir, ylizeyi diizglin veya nodiiler olabilir. Makroskopik ola-
rak somon rengi kadifemsi goriinimde olup boyutlart 2-3
mm’den 4.5 cm’ye kadar degismektedir. Normal mukozadan
keskin sinirlarla ayrilan tek bir parca veya multiple parcalar
halinde goriilebilir (2) (Resim 1).

HGM genel olarak konjenital olarak diisiiniilse de, sonradan
kazanilmis olduguna dair veriler de vardir (2-4).

HGM'nin tanimlanmig insidanst endoskopik calismalarda
%1-13.8 arasinda olup otopsi ¢aligmalarinda bu oran %70’e
dek artabilir. Endoskopik olarak siklikla hizla 6zofagusa girilip
veya hizla ¢ikildiginda HGM gozden kacabilir ve dolayist ile
insidanst diisiik olarak bulunabilir. HGM her yag grubunda
tanimlansa da en sik olarak 50'lili yaslarin ortalarinda gortiliir.

HGM'nin olusum mekanizmast icin Onerilen 2 teori bulun-
maktadir (2-5): Bunlar icinde en ¢ok kabul goren teori kon-
jenital oldugu yonde olanidir. Bu teoriye gore embriyonik
donemde 06zofagus mukozasinin kolumnar epitelyumdan

skuamdz epitelyuma doniisii orta 6zofagustan baglayip her
iki yone dogru olurken, iist 6zofagus en son skuamoz epi-
telyuma donen bolgedir. Embriyonik dénemde iist 6zofagus
mukozasinin skuamoz epitelyuma doniisiimiiniin olusmama-
st HGM gelisimine sebep olur, ancak literatiirde bu teoriye
karst olan immiinhistokimyasal analizlere dayandirilan bazt
calismalar vardir. Diger bir teori mikst teori olup bu teoriye
gore HGM, normal skuamoz epitelin travma, infeksiyonlar
veya regiirjitasyona bagli olarak kaybolmasi ve konjenital
anomaliye baglt olarak lamina propriadaki ektopik gastrik
mukoza tarafindan iyilesmesi sonrast gelisir (6,7).

En sik gortilen histolojik tip kardiya veya oksintik tip mukoza
olup bunu antral mukoza takip eder, alttaki mukoza tipine
gore bazi olgularda mevcut gastrik mukozadan asit {iretimi
de goriiliir ve kimi hastalarda tist 6zofajial sfinktere olan ya-
kinligina bagh olarak larengofarengeal refliiye (LFR) sebep
olur (8). HGM'de Helicobacter pylori (H. pilori) kolonizas-
yonu kimi caligmalarda %82'ye varan oranlarda tariflenmistir.
Bunun diginda HGM'nin atrofisi, metaplazisi, displazisi ve
hatta karsinomu tariflenmistir (9,10).

HGM'nin klinik, endoskopik ve histolojik bulgularina gore
klinikopatolojik siniflama onerilmis ve buna gore 5 gruba ay-
rilmustir (3) (Tablol).

HGM’li hastalarin cogu asemptomatik olup tesadiifen endos-
kopi sirasinda heterotopik gastrik mukozanin fark edilme-
si ile tanr alirlar, bu hastalar genel olarak tip I HGM olarak




Tablo 1. Heterotopik gastrik mukoza siniflamasi

Kategori Tanimlama Bulgu ve Belirtiler

| Asemptomatik 16]%]%]

Il Semptomatik Larengofarengeal reflu

] Benign komplikasyonlarla olan semptomatik Striktur, web, fistul, kanama
v Intraepitelyal displazi Yok/nonspesifik

v Malign transformasyon Asemptomatik veya disfaji

A

L

Resim 1. Ust 6zofagusta HGM. A: Sol yan duvarda HGM, B: Sag yan duvarda HGM, C: Narrow band endoskopla gérinim

stniflandirilirar, tip II hastalar LER bulgulart 6n planda olan
hastalar iken, tip IIT hastalarda benign striktiirler, web veya
kanama sikayetleri mevcuttur, tip IV hastalar da biyopside
intraepitelyal displazi saptanan hastalar olup bu hastalar ara-
sinda asemptomatik olanlar da vardu, tip V hastalar biyopsi-
de neoplastik degisikliklerin oldugu hastalardir, bu hastalar
asemptomatik olabildikleri gibi disfaji ile de kargimiza ¢i-
kabilirler (2). En sik bulgular; LFR olup, kimi serilerde %73
oraninda tammlanmustir, bunu yutma glicliigii, bogaz agrist,
globus hissi, odinofaji, tist solunum yollart hastaliklar1 bulgu-
lar1 takip eder. LFR bulgulari siklikla hafif olup tedavisi belirti-
lerin siddetine gore planlanir (11,12). Yutma giicliigti %15-39
arasinda degisen oranlarda goriiliir. Literatiirde en biiyiik seri
487.229 vakalik bir seri olup bu seride hastalarin en stk bulgu-
larinin disfaji, odinofaji, LFR bulgulart ile globus oldugu gos-
terilmistir (13). Literatlirde HGM'ye bagl oldigu diisiiniilen
bircok klinik antite mevcuttur; HGM'nin oldugu yerde tanim-
lanan traketzofageal fistiil olusumu veya 0zofajial perforas-
yon (14,15), striktiir, ring ve web’e bagli olan disfajiler HGM
ile iliskilendirilmis olup hatta HGM'de asit tiretiminin varligt
ve web ile birlikteliginin olmast nedeni ile Plummer Winson
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sendromu ile HGM arasinda etyolojik iliski olabilecegi iddia
edilmistir (16). Mikroskopik olarak kardiyak, antral ve fundik
mukoza hiicreleri saptanabilirse de genel olarak HGM hiicre-
leri paryetal hiicreleri ve gef hiicrelerinden olugan fundik mu-
kozadan olugurken nadiren de antral mukoza hiicrelerinden
olusur (2). H. pilori HGM'li hastalarin %19-82'sinde saptana-
bilmekte olup, H. pilori infeksiyonunun oral yolla bulastigt
goz Oniine alinirsa HGM’nin proksimal yerlesimi nedeni ile
H. piloriinfeksiyonu icin 6nemli yerlesim yerlerinden biri ola-
rak kabul edilir. Bunun digtnda HGM'nin gelisiminde gastrik
H. pilorinin rolii oldugu da diistiniilmektedir (17). HGM’nin
artmug Barrett 0zofagus ile olan iligkisine ait bircok yaymlar
olup kimi yayinlarda HGM'li hastalarin %20’sinde e zamanlt
Barrett 6zofagus saptanmugtir (18). Aslinda Barret 6zofagus
HGM'den ayr1 bir antite olarak tanimlanmig olup HGM’nin
aksine konjenital degil sonradan kazanilmis prekansertz lez-
yondur. Ancak ayni miisin kor protein ekpresyonu ve sitoke-
ratin paternini gostermeleri nedeni ile her iki hastalik arasin-
da patojenetik iligki oldugu diisiiniilmektedir (6,19) bununla
birlikte Barret 0zofagusun immatiir multipotent kok hiic-
relerden gelismesine ragmen HGM'nin embriyonik gastrik
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mukoza hiicrelerinden gelistigini belirten aksi goriis belirten
yayinlar da mevcuttur (20). HGM'de histolojik olarak malig-
niteler veya benign degisiklikler oldukca nadir olup kronik
inflamasyon, atrofi, intestinal metaplazi ve displazi erigkinler-
de tanimlanmug degisikliklerdir. Simdiye kadar literatiirde ilki
1950'de olan HGM zemininde geligmis toplam 43 6zofagus
adenokarsinom vakasi (17) tanimlanmig olup bunun diginda
bir de larenks adenokarsinomu tanimlanmigtir (21). HGM
zemininde 6zofagus adenokarsinomu tanimlanan hastalarin
cogu (%88.4) erkek hasta olup ortalama yaslar1 60,4 (35-85)
olarak saptanmugtir. Adenokarsinomlu hastalarin tant aninda
%32'sinde (T1) lezyon saptanirken, %31.2'sinde iilsere lez-
yon, %30.2’sinde liimene protrude lezyon ve %18.6’sinda
polipoid lezyon saptanmug, bu hastalarda en stk bulgu yutma
glicliigii olup, asite bagli bulgu saptanmaz iken sigara kullani-
mu bir risk faktorii olarak belirlenmigtir (22).

TEDAVI

HGM siklikla insidental olarak saptanip asemptomatik oldu-
gundan tedavi gerektirmez, ancak asite bagl bulgular veya
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