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GiRiS

Ozofagus, trakea ve kalbin arkasinda ve omur-
galarin sol 6n tarafinda, farinksten mideye kadar
uzanan genel olarak kas hiicrelerinden olusmus,
agzimizda ¢ignedigimiz gidalar1 mideye peristal-
tik kas hareketleri ile ileten tiip yapisinda bir sin-
dirim organimizdir. Dinlenim halinde iken kapali
duran iist 6zofagusta ve alt 6zofagusta olmak tizere
2 adet sfinkteri (Ust Ozofagus Sfinkteri (UOS) ve
Alt Ozofagus Sfinkteri (AOS)) mevcuttur (1). Ug
bolimii vardir (Resim 1);

Servikal Ozofagus: Altinci servikal vertebra
ile torakal 1-2. vertebralar arasindaki kisimdir ve
yaklagik 5 cm uzunlugundadir.

Torakal Ozofagus: Torakal 1-2. vertebralardan
baslayip diyafragmada 6zofageal hiatusa kadar
uzanir ve en uzun kismidir yaklagik 20 cm uzun-
lugundadir.

Abdominal Ozofagus: Hiatustan mide kardi-

asina kadar 2-5 cm arasinda uzunluga sahip olan
kisimdir.

Ozofagusun 3 adet anatomik darlik alani mev-
cuttur (Sekil-1). Bunlar; 1-Krikofaringeal veya
Faringoozofageal Darlik, 2-Bronkoaortik Darlik

ve 3-Diyafragmatik Darlik. Bu darliklarin klinik
6nemi yutulan yabanci cisimlerin bu darliklarda
takilmasi, korozif maddelerin bu darliklarda daha
fazla yaniga neden olmasidir.

OZOFAGUSUN KANLANMASI

Servikal 6zofagus tiroid arterden, torasik kisim to-
rasik aortadan abdominal kisim ise sol gastrik ar-
ter ve inferior frenik arterden kanlanir. Ven6z do-
lagimi ise servikal kismi tiroid vene, torasik kismi
azigos ve hemiazigoz venlere, abdominal kismi ise
sol gastrik ven aracilig1 ile portal vene olmaktadir
(1,2).

EMBRIiYOLOJiSi VE HISTOLOJISI

Insan gelisiminin dérdiincii haftasinda embriyo
uzar ve yolk kesesi intraembriyonik ve ekstra-
embriyonik bolgelere béliniir. Sindirim tiiptintin
kokeni intraembriyonik parcadan meydana gelir;
ekstraembriyonik kismin gerilemesi ve kaybol-
masi 12. hafta civarinda olur. Sindirim sistemi 6n
bagirsak, orta bagirsak ve arka bagirsak olarak ii¢
kisma ayrilir. On bagirsagin gelisimi ile yemek bo-
rusu olusur (3).
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mer-Vinson veya Paterson-Kelly sendromu olarak
tanimlanmigtir. Sendrom nadir goriilmekle bera-
ber 6ncelikle kadinlarda goriiliir. Plummer-Vinson
sendromu ve Colyak hastaligi arasinda bir iligki ola-
bilecegi bilinmektedir. Bu sendrom ayrica farenks
ve Ozofagusun skuamoz hiicreli karsinomu (SCC)
i¢in ytiksek risk tasiyan gruplar arasinda yer alir.
Plummer-Vinson sendromunda demir eksikliginin
diizeltilmesi, sendromla iliskili disfajinin iyilesme-
sini ve weblerin kaybolmasini saglar (11,38-40).

Heterotopik Gastrik Mukoza
(Inlet Patch)

Inlet Patch, genellikle iist 6zofageal sfinkterin he-
men altinda lokalize olan, daha agik pembe skua-
moz bir mukozanin ortasinda kiiciik (0,5 ila 2 cm)
ayirt edici, kadifemsi kirmizi bir heterotopik mide
mukozasi adaciginin endoskopide goriiniimiini
ifade eder (Resim 5). Varligina dikkat edilmesi
halinde, yapilan endoskopilerin %10’u kadarinda
spontan olarak bir inlet patch bulunur ve biyopsi
ornekleri fundik veya antral tip mukoza olarak so-
nuclanir(11).
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Resim 5. Ozofageal webiin endoskopik gérintiist

Midedeki gastrik mukozaya benzer sekilde,
inlet patch de H. Pylori ile enfekte olabilir. Inlet
patch genellikle asemptomatiktir, bir hastalikla
iliskili degildir ve bu nedenle tedavi gerektirmez.
Nadiren, nefes darlig1, yutma giigligi, globus his-
si, gogiis agris1 gibi semptomlara neden olabilir;

bir 6zofagus webi veya darlik veya ilser ile iliskili
olup bunlara bagli olarak kanama veya perforasyo-
na neden olabilir. Bazi durumlarda, Argon Plazma
Koagiilasyon ile ablasyon tedavisi uygulanabilir .
Tedavi bagar1 orani yiiksektir. Inlet patch’te orta-
ya ¢ikan adenokarsinom nadir goriilen bir komp-
likasyondur. Ancak inleth patch ve proksimal
ozofagus adenokarsinomlar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski vardir. Buna ragmen en-
doskopik takip gerekliligi hakkinda halen net bir
veri yoktur ve bu konu ile ilgili bir fikir birligine
vardamamustir (41-44,45)
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