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Yutma Güçlüğü İle Başvuran Inlet Patch Olgusu 

An Inlet Patch Case with Difficulty Swallowing 
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Özet 

Heterotopik gastrik mukoza (inlet patch), ilk kez Schmidt 

tarafından tanımlanmış, gastrik mukozanın gastro 

intestinal sistemin herhangi bir yerine yerleşmesi ile karak-

terize, salgılanan asit nedeniyle çok değişik klinik bulgulara 

yol açan bir klinik antidedir.   Olgumuz, nadir görülen bir 

semptom olan yutma güçlüğü ile başvurması nedeniyle 

sunulmuştur.  

 

Anahtar kelimeler: Özofagus, 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.  
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Giriş 

Inlet patch olarak da bilinen özofageal 

heterotopik gastrik mukoza (HGM), embriyolo-

jik dönemde özofageal epitelizasyonun eksik 

kalması sonrasında gelişen konjenital anoma-

lidir. 1805 yılında Schmidt tarafından üst 

özofagusta tarif edilmiş
1
 ve ilk olarak postmor-

tem muayene esnasında tanımlanmıştır. 

Gestasyonel yaşamda özofagusun tek katlı 

kolumnar epitelin skuamoz epitele dönüşümü 

işlemi tamamlanamadığı ve bazı kolumnar 

hücrelerin doğumdan sonrada kalabildiği, buna 

bağlı olarak da özofagus üst 1/3'lük bölümünde  

 

mideye ait bezler izlendiği gözlenmiştir.
 
 Diğer 

bir teori ise, regürjitasyon veya enfeksiyonların  

özofagusta yol açtığı travmaya bağlı olarak, 

skuamoz hücre kaybı ve takip eden iyileşme 

sonucu ektopik gastrik mukozanın bu bölgede 

oluşmasıdır
2,3

.
             

HGM genellikle proksimal özofagusun ilk 3 

cm’sinde üst özofagus sfinkter altında, lateral 

veya posterior duvarda yer alır. Özofagusu 

sirküler olarak çepeçevre sarabildiği gibi birkaç 

parça halinde de görülebilir
.
 HGM asemptoma-

tik benign bir lezyon olup genellikle tesadüfi 

olarak saptanır. HGM hidroklorik asit 
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salgıladığından dolayı üst özofagusta spazm, 

web, kronik peptik özofajit, striktür, ülserasyon, 

kanama, perforasyon, extra özofageal fistül, ve 

adenokarsinoma yol açabileceği gösterilmiştir
4
. 

HGM tedavisi için kabul edilmiş standart bir 

tedavi yoktur. Bazı çalışmalarda sınırlı sayıda 

olgularda denenmiş olsa da, argon lazer plama 

koagülasyonu ile cerrahi öncesi striktür 

oluşumunun önlenmesinde başarılı sonuçlar 

bildirilmiştir. Striktür olan bazı olgularda cerrahi 

tedavi gerekebilmektedir
5,6

. Olgumuz disfaji 

nedeniyle dış merkezde 2 kez gastroskopi 

yapıldığı halde normal rapor edilmesi 

nedeniyle Kulak Burun Boğaz (KBB)  polikliniği 

tarafından takibe alınmış, klinik bulgularının 

devam etmesi üzerine tarafımızdan değerlen-

dirilmiş ve anestezi altında özofagusu detaylı 

değerlendirilerek tanısı konulmuştur. 

 

Olgu 

42 yaşında kadın hasta yaklaşık 2 yıldır yutma 

güçlüğü, ağrılı yutma ve boğazında takılma 

hissi nedeniyle iki kez KBB, üç kez 

Gastroentroloji ve bir kez Nöroloji kliniğine 

başvurmuş ve çeşitli prokinetik ilaçlar 

kullanmış ancak şikayetleri devam etmesi 

üzerine polikliniğimize başvurmuştur. Daha 

önce dış merkezde iki kez yapılmış olan 

gastroskopi raporları normal olması nedeniyle 

baryumlu özofagus grafisi çekildi ve grafi 

normal değerlendirildi. Hastanın ısrarlı şikayeti 

nedeniyle yeniden gastroskopi planlandı. Üst 

özofagusta muhtemel darlığı daha iyi 

değerlendirebilmek amacıyla anestezi uzmanı 

eşliğinde, profopol verilip hasta uyutularak 

yapıldı. Endoskopide, fizyolojik üst darlık ile 

başlayan ve lümenin yaklaşık 1/3 ünü dolduran 

yaklaşık 4 cm’lik heterotopik gastrik mukoza 

gözlendi. Mide antrumdan biyopsi alındı. 

Patoloji sonucu çıkıncaya kadar süre içinde 

hastaya yüksek doz proton pompa inhibitörü 

başlandı. Şikayetleri azalan hastanın antrum 

biyopsi sonucunda H. pylori pozitif çıkması 

sonrası HP eradikasyon tedavisi uygulandı. 

Hasta şikâyetsiz takip altındadır.  

 

Tartışma 

Üst özofagusta HGM birçok vakada tesadüfi bir 

bulgudur
7
. HGM hakkındaki epidemiyolojik 

veriler yetersiz olup tam prevalansı ve 

semptomatik vaka sıklığı belirsizdir. Tang ve 

arkadaşları üst gastrointestinal sistem 

endoskopi verilerinde (% 1) HGM saptamış-

lardır
8
. Başka çalışmalarda ise HGM sıklığı % 

0,1 ile % 10 arasında bulunmuştur
9
. Preva-

lansındaki farklılıklar çeşitli nedenlerden 

kaynaklanmakta olup, en önemlisi işlem 

esnasında endoskopistin dikkatidir. İşlem 

başlangıcında ve sonunda skop geri çekilirken 

dikkatle bakmak gerektirmektedir. Endosko-

pist’in önceden bilgilendirilmesi başarı oranını 

artırmaktadır. Prevalanstaki farkı açıklayabile-

cek bir diğer sebep ise HGM’nin predominant 

lokalizasyonunun üst özofagus sfinkterinin 

hemen altında olmasıdır. Hasta intoleransı ve 

üst özofagus sfinkterinin tekrarlayan kont-

raksiyonları bu alanın değerlendirilmesini 

zorlaştırmaktadır.  

HGM, makroskopik olarak, koyu pembe ve 

kadifemsi bir görünümdedir. Üst özofagus 

dışında çok ender olarak dil, ağız tabanı, 

submandibular bez, ince bağırsaklar, 

pankreas, safra kesesi ve Meckel divertikü-

lünde de görülebilmektedir
10

. Asemptomatik ve 

tesadüfi olarak tespit edilebileceği gibi; 

erozyon, ülser, stenoz, fistül, intestinal 

metaplazi, yuksek derecede displazi veya 

adenokarsinoma gelişimi de söz konusu 

olabilmektedir. 

HGM, semptom olarak disfaji ve odinofajiye 

neden olabilmektedir. Semptomatik ozofageal 



 

122 
 

Mete ve ark.                                                      Int J Basic Clin Med 2013;1(2):120-2 

HGM'nin patofizyolojisinde esas etken, 

dokunun o bolgede asit üretmesidir. Tedaviye 

rağmen dispeptik şikayetleri devam eden ve 

reflü şikayetleri olan hastalarda üst 

gastrointestinal sistem endoskopisi istenmeli 

ve HGM açısından da araştırılmalıdır. HGM 

büyüklüğü, ortalama 5-12 mm olarak 

bildirilmesine rağmen, dev boyutlarda vakalar 

da bildirilmiştir
11

. HGM varlığı olan olgular, 

nadir de olsa adenokarsinom gelişme riskinden 

dolayı, endoskopik olarak takip edilmelidir. 

Bu olgu, nadir bir semptom olan disfajiyle 

ortaya çıktığı için sunuldu. Daha önce iki kez 

gastroskopi yapıldığı halde HGM görülememiş-

tir. Çoğu kez özofagus üst darlıktan körle-

mesine geçilmektedir. Önceden endoskopist 

uyarılsa bile üst özofagus kontraksiyonları 

görmeyi engelleyebilmektedir. Bu olgu da 

olduğu gibi ısrarlı şikayeti olan vakalarda, 

hastaların uyutularak gastroskopinin yapılması 

daha iyi sonuçlar vereceği kanaatindeyiz. 
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