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ÖZOFAGUS ANATOMISI, HISTOLOJISI, EMBRIYOLOJISI 
VE FIZYOLOJISI

GIRIŞ

Özofagus, trakea ve kalbin arkasında ve omur-
gaların sol ön tarafında, farinksten mideye kadar 
uzanan genel olarak kas hücrelerinden oluşmuş, 
ağzımızda çiğnediğimiz gıdaları mideye peristal-
tik kas hareketleri ile ileten tüp yapısında bir sin-
dirim organımızdır. Dinlenim halinde iken kapalı 
duran üst özofagusta ve alt özofagusta olmak üzere 
2 adet sfinkteri (Üst Özofagus Sfinkteri (ÜÖS) ve 
Alt Özofagus Sfinkteri (AÖS)) mevcuttur (1). Üç 
bölümü vardır (Resim 1);

Servikal Özofagus: Altıncı servikal vertebra 
ile torakal 1-2. vertebralar arasındaki kısımdır ve 
yaklaşık 5 cm uzunluğundadır.

Torakal Özofagus: Torakal 1-2. vertebralardan 
başlayıp diyafragmada özofageal hiatusa kadar 
uzanır ve en uzun kısmıdır yaklaşık 20 cm uzun-
luğundadır.

Abdominal Özofagus: Hiatustan mide kardi-
asına kadar 2-5 cm arasında uzunluğa sahip olan 
kısımdır.

Özofagusun 3 adet anatomik darlık alanı mev-
cuttur (Şekil-1). Bunlar; 1-Krikofaringeal veya 
Faringoözofageal Darlık, 2-Bronkoaortik Darlık 

ve 3-Diyafragmatik Darlık. Bu darlıkların klinik 
önemi yutulan yabancı cisimlerin bu darlıklarda 
takılması, korozif maddelerin bu darlıklarda daha 
fazla yanığa neden olmasıdır.

ÖZOFAGUSUN KANLANMASI

Servikal özofagus tiroid arterden, torasik kısım to-
rasik aortadan abdominal kısım ise sol gastrik ar-
ter ve inferior frenik arterden kanlanır. Venöz do-
laşımı ise servikal kısmı tiroid vene, torasik kısmı 
azigos ve hemiazigoz venlere, abdominal kısmı ise 
sol gastrik ven aracılığı ile portal vene olmaktadır 
(1,2).

EMBRIYOLOJISI VE HISTOLOJISI

İnsan gelişiminin dördüncü haftasında embriyo 
uzar ve yolk kesesi intraembriyonik ve ekstra-
embriyonik bölgelere bölünür. Sindirim tüpünün 
kökeni intraembriyonik parçadan meydana gelir; 
ekstraembriyonik kısmın gerilemesi ve kaybol-
ması 12. hafta civarında olur. Sindirim sistemi ön 
bağırsak, orta bağırsak ve arka bağırsak olarak üç 
kısma ayrılır. Ön bağırsağın gelişimi ile yemek bo-
rusu oluşur (3).
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mer-Vinson veya Paterson-Kelly sendromu olarak 
tanımlanmıştır. Sendrom nadir görülmekle bera-
ber öncelikle kadınlarda görülür. Plummer-Vinson 
sendromu ve Çölyak hastalığı arasında bir ilişki ola-
bileceği bilinmektedir. Bu sendrom ayrıca farenks 
ve özofagusun skuamöz hücreli karsinomu (SCC) 
için yüksek risk taşıyan gruplar arasında yer alır. 
Plummer-Vinson sendromunda demir eksikliğinin 
düzeltilmesi, sendromla ilişkili disfajinin iyileşme-
sini ve weblerin kaybolmasını sağlar (11,38–40).

Heterotopik Gastrik Mukoza 
(İnlet Patch)

İnlet Patch, genellikle üst özofageal sfinkterin he-
men altında lokalize olan, daha açık pembe skua-
möz bir mukozanın ortasında küçük (0,5 ila 2 cm) 
ayırt edici, kadifemsi kırmızı bir heterotopik mide 
mukozası adacığının endoskopide görünümünü 
ifade eder (Resim 5). Varlığına dikkat edilmesi 
halinde, yapılan endoskopilerin %10’u kadarında 
spontan olarak bir inlet patch bulunur ve biyopsi 
örnekleri fundik veya antral tip mukoza olarak so-
nuçlanır(11).

Resim 5. Özofageal web’in endoskopik görüntüsü 

Midedeki gastrik mukozaya benzer şekilde, 
inlet patch de H. Pylori ile enfekte olabilir. Inlet 
patch genellikle asemptomatiktir, bir hastalıkla 
ilişkili değildir ve bu nedenle tedavi gerektirmez. 
Nadiren, nefes darlığı, yutma güçlüğü, globus his-
si, göğüs ağrısı gibi semptomlara neden olabilir; 

bir özofagus webi veya darlık veya ülser ile ilişkili 
olup bunlara bağlı olarak kanama veya perforasyo-
na neden olabilir. Bazı durumlarda, Argon Plazma 
Koagülasyon ile ablasyon tedavisi uygulanabilir . 
Tedavi başarı oranı yüksektir. Inlet patch’te orta-
ya çıkan adenokarsinom nadir görülen bir komp-
likasyondur. Ancak inleth patch ve proksimal 
özofagus adenokarsinomları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki vardır. Buna rağmen en-
doskopik takip gerekliliği hakkında halen net bir 
veri yoktur ve bu konu ile ilgili bir fikir birliğine 
varılamamıştır (41–44,45)
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