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Servikal 6zefagus yerlesimli heterotopik gastrik

mukoza: olgu sunumu
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Ozet

Servikal 6zefagus yerlesimli heterotopik gastrik
mukoza, konjenital bir anomalidir. Semptom-
lar ve morfolojik degisiklikler, heterotopik gas-
trik mukozanin salgilamis oldugu asid hasarina
baglidir. Bu odaktan malign transformasyon ve
adenokarsinogenezis de olusabilmektedir. Bu
yazida, daha onceden iki defa endoskopi yapil-
masina ragmen tanmi konulamayip sikayetlerinin
devaminda yapilan tetkiklerinde Ust ozefagus-
ta heterotopik gastrik mukoza tanis1 konulmus
olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Gastrik heterotopi, he-
terotopik gastrik mukoza, servikal 6zefagus

Summary

Heterotopic gastric mucosa in the upper
esophagus: a case report

Heterotopic gastric mucosa located in the cer-
vical esophagus is a congenital anomaly.
Symptoms and morphologic changes are associ-
ated with the destruction of acid secreted by
the heterotopic gastric mucosa. Malignant
transformation and adenocarcinogenesis may
also develop in these foci. In this case report
we present a patient who initially could not be
diagnosed despite two trials of upper gasroin-
testinal endoscopy, and however later diag-
nosed to have heterotopic gastric mucosa at
cervical esophagus on intense investigation fol-
lowing his persistent complaints.
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Giris

Ust 6zefagusta heterotopik gastrik mukoza (HGM), ilk olarak 1805 yilinda
Schmit tarafindan konjenital olarak servikal 6zefagusta gastrik mukozanin yer
almasi seklinde tanimlanmustir (1). Bu yazida, daha 6nce iist gastrointestinal sis-
tem endoskopisi yapilmasina ragmen tan1 konulamamis, ektopik gastrik mukoza
tanisi sonradan konulan hasta sunulmus ve literatiir esliginde tartigilmugtir.

Olgu Sunumu

Otuz yagindaki erkek olgu midede sislik, agri, arada sirada agzina aci su
gelmesi sikayetleri ile klinigimize miiracaat etti. On yildir bu sikayetleri olan
hasta, ilk doktora gidisinde kendisine gastrit tanis1 konularak famotidin 40 mg ve
hydrotalcid stispansiyon tedavisi baglanmus. Aralikli olarak ayn1 tedavi uygulanan
hastada, sikayetleri gegmemesi tizerine 1994 yilinda yapilan st gastrointestinal
sistem endoskopisinde gastrit tanist konularak lansaprazol 30 mg ile kalsiyum ve
magnezyum karbonat siispansiyon tedavisi baslanmis. Bu tedavi sonrasinda da
tam olarak iyilesmeyen hastaya, 2002 yilinda bir baska merkezde yapilan
endoskopisinde yine gastrit tanisi konmusg ve lansaprazol 30 mg ile sodyum ali-
ginate, sodyum bikarbonat, kalsiyum karbonat siispansiyonu tedavisi baglanmus.
Hastanin sikayetlerinde diizelmenin tam olmamasi nedeniyle klinigimizde
yapilan iist gastrointestinal sistem endoskopisinde; ¢n diglerden itibaren 20.
cm'de, 10 mm genisliginde ve 25 mm vertikal uzunlukta oval, diiz yiizeyli, deve
tiiyl renginde bir alan gozlendi ve bu alandan histopatolojik degerlendirme igin
ornek alindi (Sekil 1). Buna ilaveten alt 6zefagustaki hiperemik alandan ve mide
kardiyasindan 6rnek alinarak iglem sonlandirildi. Ust 6zefagiyal sfinkterden gon-
derilen dokunun histopatolojik incelenmesinde, antrum ve korpusa ait glandlar
iceren mide mukozasi goriildii. Mukozada yiizey epiteli intakt olup, lamina pro-
priada az sayida nétrofilin de eslik ettigi, plazma hiicrelerinden zengin mikst ilti-
habi reaksiyon ve yiizey miikiis kat1 igerisinde Helicobacter pylori mikroorganiz-
malar1 dikkati cekti. Ust 6zefagustan alinan bu 6rnek, endoskopik veriler ile bir-
likte degerlendirildiginde, Helicobacter pylori kolonizasyonu gésteren HGM ile
uyumlu bulundu (Sekil 2). Alt 6zefagustan alinan 6rnegin mikroskopik ince-
lemesinde, Gzefagus epitelini atake eden inflamasyon ve epitel altinda gastrik
tipte mide glandlar1 goriildii ve histolojik olarak "Barrett 6zefajiti" Iehine yorum-
landi. Mide kardiyasini temsil eden ve fundik tipte glandlar igeren mide mukoza-
sinda hafif siddette siiperfisiyel gastrit saptandi.

Ust ozefagustan alinan 6rnek de, Helicobacter pylori kolonizasyonu gosteren
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Sekil 1. Ozefagusun iist kismina yerlesmis
heterotopik gastrik mukozanin endoskopik
gOriintimii
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Sekil 2. Ozefagusun st kismindan alinan
ornekte antrum ve korpusa ait glandlar igeren
mide mukozasi (Hematoksilen-Eozin, X200)
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HGM ile uyumlu bulunmugtur. Hasta-
nin mevcut sikayetleri ve Helicobacter pylori
de tamimlanmast nedeniyle klaritromi-
sin+lansaprazol+amoksisilin tedavisi ve
diet baglanmus, iki aylik tedavi sonrasinda
sikayetlerinde belirgin diizelme olmustur.

Tartisma

Biitiin yag gruplarinda iist 6zefagusta
heterotopik mide mukozasi %0.1 ile %3.8
oraninda goriilmektedir (2,3). Ozefagiyal
HGM, embriyolojik dénemde 6zefagiyal
epitelizasyonun cksik kalmasi sonrasinda
gelisen konjenital anomalidir (4). Gestas-
yonel yagamin 10. haftasinda 6zefagus tek
katli kolumnar epitel ile doselidir. Besinci
ayda skuamoz epitel, 6zefagusun orta 1/3
boliimiinde goriilmeye baglar ve buradan
distal ve proksimale dogru yayilir. Eger bu
islem tamamlanamazsa, bazi kolumnar
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hiicreler dogumda kalabilmekte, buna
bagli olarak da o6zefagus st 1/3'lik
boliimiinde mideye ait glandlar izlen-
mektedir (5). HGM, boyut olarak 1 cm*
den kiiciik olabilecegi gibi, 5 cm'den de
Makroskopik
olarak, koyu pembe ve kadifemsi bir

biyiik  olabilmektedir.
goriniimdedir. Tek bir parga ve/veya
multipl parcalar halinde olabilecegi gibi,
Ozefagusu sirkiiler olarak ¢epegevre sara-
bilmektedir (6). Olgumuzda da makros-
kopik olarak koyu pembe renkte ve 6zefa-
gusu semisirkiiler olarak saran bir gorii-
niimdeydi. HGM, st 6zefagus diginda
¢ok ender olarak dil, agiz tabani, sub-
mandibular bez, ince barsaklar, pankreas,
safra kesesi ve Meckel divertikiiliinde de
goriilebilmektedir (6-8). Asemptomatik
ve insidental olarak tespit olabilecegi gibi,
erozyon, ilser, stenoz, fistiil, intestinal
metaplazi, yitksek derecede displazi veya
adenokarsinoma gelisimi de olabilmekte-
dir. HGM, Barrett 6zefagus geligsimi
riskini artirmaktadir. HGM'li hastalarin
yaklagik 1/3'tinde ilerleyen doénemde
Barrett 6zefagus gelismektedir (5-9).
Gutierrez ve ark. 1495 hastaya yapmig
olduklar1
endoskopisi sonrasinda, toplam 45 (%3)
olguda HGM saptamuglardir. Histolojik
olarak 25 (%54) olguda antral tip mukoza,
5 (%11) olguda fundik tip, 16 (%35) olgu-
da transizyonel mukoza bulmuglardir (6).

iist gastrointestinal sistem

Olgumuzun histolojik incelemesinde ise,
antral tip mukoza saptanmugtir. Ayni
¢alismada HGM'da Helicobacter pylori, %73
oraninda saptanmugtir (6). Olgumuzda da
Helicobacter pylori, histolojik inceleme son-
rasinda saptanmugtir. Helicobacter pylori
infeksiyonu, genelde oral yolla gecis
gostermektedir. Ust gastrointestinal sis-
tem st kisminda mide mukozasinin
olmasi, Helicobacter pylori'nin yerlesmesini
kolaylagtirict bir zemin olusturmaktadir
(1,9,10). Tang ve ark. yedi yillik bir
donemde 1821 hastaya yapmus olduklar
iist gastrointestinal sistem endosko-
pisinde, 20 hastada (%1) HGM saptamis-
lardir. Lezyon, boyut olarak 5 ile 12 mm
arasindadir ve dzefagusun %10 ile %20’
sini gevrelemektedir (1). Yapilan galigma-
lar, HGM'nin asid iretebildigini ve
bunun da Helicobacter pylori kolonizas-
yonu igin ideal bir yerlegim alani olabile-
cegini gostermektedir (11,12). HGM, sik-

likla servikal 6zefagusta yerlesmekte, lokal
olarak cepler, striktiirler, iilser ve fistiil
olusumuna yol acabilmekte, semptom
olarak agr1, disfaji ve odinofajiye neden
olabilmektedir (4). Semptomatik 6zefa-
jiyal HGM'nin patofizyolojisinde esas
etken, dokunun o bolgede asid iiretme-
sidir. Semptom, klinik bulgular ve komp-
likasyonun temelinde yatan etken, olma-
masi gereken yerde asid salgilanmasidir
(4). Asemptomatik olgularda 24 saatlik
pH profilinin ¢ikartilmasi, tanida yardim-
c1 olmaktadir. Olgumuzda agri, en fazla
yakindig1 sikayetleri arasindaydi. HGM'
dan adenokarsinom olusumu oldukga
ender olmakla birlikte, bugtine kadar li-
terattirde tanimlanmig 24 vaka vardir (13).

HGM tedavisi igin kabul edilmig
HGM,
klinikopatolojik olarak beg ayr1 kategoride

standart bir tedavi yoktur.
toplanmakta ve tedavi ona gore planlan-
maktadir. HGM I grubunda asempto-
matik veya insidental olarak bulunan
hastalar yer almakta ve herhangi bir tedavi
gerekmemektedir. HGM 11 ve HGM 111
grubunda stenoz, striktiir gibi komp-
likasyonlar olabilmekte, bunlar endosko-
pik olarak dilatasyon ile tedavi olabilmek-
tedir. Bazi galismalarda sinirli sayida olgu-
larda denenmis olsa da, argon lazer plaz-
ma koagiilasyonu ile, cerrahi dncesi strik-
tiir olusumunun 6nlenmesinde bagarili
sonuglar bildirilmistir (14,15). Ancak, bu
olgularda biyopsi alinarak malignite
olasihigr ekarte edilmelidir. Striktiir olan
bazi olgularda cerrahi tedavi gereke-
bilmektedir. HGM IV ve HGM V gru-
bunda, tan1 konuldugunda tedavi cerrahi
olmalidir. Olgumuz, smniflama olarak
HGM 1I kabul edilmis ve beraberinde
Helicobacter pylori olmasindan dolayr kla-
ritromisin +lansaprazol +amoksisilin  te-
davisi baglanmigtir. Bir aylik tedavi son-
rasinda sikayetlerinde belirgin azalma
olmustur. Uygulanan tedavilere ragmen
agr1 ve dispeptik yakinma sikayetlerinde
belirgin diizelme olmayan olgularin st
gastrointestinal sistem endoskopilerinde,
HGM varhig aragtirilmalidir. HGM var-
lig1 olan olgular, nadir de olsa adenokarsi-
nom gelisme riskinden dolayi, endosko-
pik olarak yakin takip edilmelidir.
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