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BARRETT OZOFAGUSU

Celil UGURLU'

OZET

Barrett Ozefagusu (BE), normal skuaméz paterndeki 6zefagus mukozasinin kronik
hasar neticesinde metaplastik kolumnar epitele déntisimUiddir. Bu epitelin gastroo-
zefageal bileskeden en az 1 cm proksimale uzanmasi BE olarak kabul edilir. Gast-
roozefageal refliist olan hastalarda daha sik gértilmekle birlikte tim endoskopi ya-
pilan hastalarda prevelansi %1-2 arasindadir. Tanisi endoskopik yontemlerle alinan
biyopsilerin histopatolojik incelemeleriyle ortaya konulur. Kronik gastrobzefageal
refliis(i olan hastalarda ve ¢ok sayida risk faktorlerini bulunduran hastalara birgok
dernek tarafindan tarama yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Tani konulduktan sonra
BE'lu hastalarin, maligniteye ilerileme riski nedeniyle hastalarin doku incelemele-
rindeki displazi derecesine gére dedisen araliklarla takip programlarina alinmasi
onerilmektedir. Medikal tedavi, Endoskopik mukozal rezeksiyon, Endoskopik sub-
mukozal rezeksiyon, Radyofrekans ablasyon ve Kriyoterapi yontemleri BE lezyonla-
rinin displazi derecelerine gore tercih edilen tedavi segcenekleridir. Tedavide cerrahi
secenekler sadece gastroézefageal refll varliginda dusindilmelidir.
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Tani kesinlestikten sonra distk dereceli displazili BE lezyonlarinin radyofre-
kans ablasyon (RFA) yontemiyle tedavisi onerilmektedir. Bazi galismalarda lezyo-
nun yuksek dereceli displazi ve adenokansere ilerlemesini azalttigi hatta displazi
ve intestinal metaplazi eradikasyonunu sagladigi gosterilmistir[29]. Yakin zamanli
yapilan cok merkezli prospektif randomize bir calismada ise RFA'nin diistk dere-
celi displazi prevelansini ve progresyon riskini 3 yilda orta derece azaltti§i gosteril-
mistir[30]. Yine ayni galismada RFA tedavisi yapilan hastalarin takiplerinin diizenli
araliklarla yapilmasi gerektigi onerilmistir.

RFA yapilamayan dustk dereceli displazi olan hastalar, yillik endoskopi yapi-
larak lezyondan 1 cm araliklarla 4 kadran biyopsisi alinarak takip edilmelidir. Ust
Uste 2 negatif biyopsi gelen hastalar displazi olmayan BE siniflamasina alinarak
3-5 yil araliklarla endoskopi takibine alinmalidir.

Yiksek dereceli displazi olan BE'lu hastlarda da atilmasi gerek ilk adim patolo-
jik taninin deneyinli baska bir patolog tarafindan onaylanmasidir. RFA tedavisinin
yUksek dereceli displazi olan BE'lu hastalarda adenokanser gelisme oranini azalt-
t1g1 ve hastaligin eradikasyonunu sagladigi gosterilmistir[31].

Displastik BE igin RFA en cok tercih edilen tedavi olmasina ragmen son za-
manlarda uygulanmaya baslayan kriyoterapi alternatif teknik olarak gosterilmek-
tedir. Sivi nitrojen verilerek ablasyon yapilir. Kriyoterapi ile yapilan ¢aligmalarda
displazi ve metaplaziyi %50 ile % 90 arasinda ortadan kaldindidi izlenmistir[32].
RFA tedavisinin uzun donemli verileri kriyoterapiye gore daha saglikli oldugu igin
hala ilk sirada tedavi segenegi olarak yerini korumaktadir.

Fotodinamik terapi de bir diger alternatif yontem olarak kullaniimaktadir. Bu-
nunla birlikte %50 gibi yiksek bir oranda darlik olusturdugu igin sik kulaniimamak-
tadir[33].

TEDAVI SONRASI TAKIP

Ablasyon tedavilerinin amaci intestinal metaplazi ve displazinin eradikasyonudur.
Ablasyon tedavisi sonrasi 3 yil sonra yaklasik ntks orani %20 den fazla oldugu
bildirilmistir[34]. Bu bilgi 1siginda kesin bir fikirbirligi olmamasina ragmen diizenli
endoskopi takiplerine devam edilmesi onerilmektedir.
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