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Barrett Ozofagus (BO), 6zefagusun distal kismin-
daki skuamoz epitelin, intestinal metaplazi igeren
kolumnar epitel ile yer degistirmesiyle karakteri-
ze edilen bir durumdur. Bu durum ilk olarak, alt
Ozefagusta kolumnar epitel hattini tanimlayan Ti-
leston tarafindan belirtilmistir. 1950 yilinda Nor-
man Barrett, bu lezyonu “intratorasik midenin
eslik ettigi dogustan kisa 6zefagus” olarak tanim-
lamisg; ancak ilerleyen yillarda bu lezyonun distal
ozefagusta anormal kolumnar epitel dizilimi oldu-
gu anlasilmustir (1).

Barrett metaplazisi genellikle kronik inflamas-
yonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Asit, safra ve
diger zararli maddelerin neden oldugu kronik ref-
1t 6zefajiti, bu metaplaziyi tetikler. Cogu hastada
reflitye bagli mukozal hasar, skuamoz hiicrelerin
yeniden olusmasiyla tamir edilirken; bazi hastalar-
da ise bu tamir siireci, kolumnar hiicrelerin skua-

moz hiicrelerin yerini almasiyla sonuglanir.

Barret 6zofagus, kronik GORH’iin ciddi bir
komplikasyonu olarak kabul edilir ve 6zofagus
adenokanseri (OAK) icin onciil bir lezyon olmast
nedeniyle klinik olarak biiyiik 6nem tagimaktadir.
GORH sonucunda BO gelisimi nadir degildir; ge-

nel popiilasyonda BO prevalanst %1-2 iken, gast-
roozofageal reflii hastalarinda bu oran %10-15%¢
kadar cikabilir (2, 3).

Barret 6zofagus tanisi, endoskopik ve histo-
lojik kriterlerin bir kombinasyonu ile konulmak-
tadir. American Gastroenterological Associati-
on ve American College of Gastroenterologists
kilavuzlarina gore, BO tanist igin intestinal
metaplazi (IM) bulunmasi gereklidir (4). The Bri-
tish Society of Gastroenterology (BSG) kilavuzun-
daise, 6zefagogastrik bileskenin yukarisina uzanan
en az 1 cm somon-pembe goriiniimlit mukozanin
varlig1 BO tanist icin yeterli olup IM gart1 aranmaz
(5). European Society of Gastroenterology (ESGE)
kilavuzuna gore, gastroozofageal bileskenin 1 cm
yukarisinda kolumnar epitelin endoskopik olarak
goriilmesi ve IM'nin patolojik olarak dogrulanma-
s1 gereklidir (6). Barret 6zofagus, uzun segment
(6zefagusta gorillen kolumnar mukoza uzunlu-
gunun>3 cm olmasi) ve kisa segment (6zefagusta
goriilen kolumnar mukoza uzunlugunun<3 cm
olmasi) olarak siniflandirilmaktadir.

Barret 6zofagus, premalign bir hastalik olup,
metaplazi, distik dereceli displazi (LGD), yiik-
sek dereceli displazi (HGD) ve invazif karsinoma
evrelerinden gegerek O6zofagus adenokanserine
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yacaktir. BO’un patofizyolojisinin daha iyi anlagil-

mast ve tedavi yaklagimlarinin optimize edilmesi,

gelecekteki arastirmalar i¢in 6nemli bir odak nok-

tas1 olmaya devam etmektedir.
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