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OLGU SUNUMU

Barrett 6zofagusunda yiiksek dereceli displazi tedavisinde
argon plazma koagulasyon: Vaka sunumu

Argon plasma coagulation as therapy for high-grade dysplasia in Barrett's esophagus: A case

report
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Barrett 6zofagusu alt 6zofagus mukozasindaki normal skuamodz mu-
kozanin intestinal metaplazi bulunan metaplastik kolumnar epitelle
yer degistirmesidir. Non-displastik metaplazi diisiik dereceli displa-
zi, yiiksek dereceli displazi ve sonugta invaziv kansere ilerleyebilir.
Ozofajektomi ve anti-reflii tedavi ile beraber yakin endoskopik taki-
bin yaninda, endoskopik ablasyon tedavileri yiiksek dereceli displa-
zi igeren Barrett 6zofagusunun tedavisinde yeni bir tedavi modalite-
sidir. Burada, argon plazma koagulasyon ile basarili sekilde tedavi
edilen yiiksek dereceli displazili Barrett 6zofaguslu bir olgu sunul-
mustur.

Anahtar kelimeler: Barrret 6zofagus, displazi, argon plazma koag-
ulasyon

GiRiS
Barret 6zofagusu normal 6zofagus skuamoz epi-
telinin goblet hiicresi iceren 6zellesmis kolumnar
epitel ile yer degistirmesi (metaplazi) olarak ta-
nimlanir. Bu durum en sik olarak kronik gastro-
dzofageal reflii hastahgimi (GORH) takiben mey-
dana gelir ve tekrarlayan mukozal hasarin intes-
tinal metaplazi (IM) gelisimini tetikledigine ina-
nilir. Bu anormal 6zellesmis kolumnar epitel, mu-
kozal displazi ve adenokarsinom gelisimine yat-
kinlik meydana getirir. Genel popiilasyon ile kar-
silastirildiginda 50 ila 100 kat kanser riski artist
nedeniyle premalign bir durum olarak nitelendi-
rilmektedir (1). Barrett 6zofagusu saptanan has-
talarda adenokarsinom gelisim riski yillik %0.5
olarak bildirilmistir (2). Barrett 6zofaguslu hasta-
larin %S5’inden azinda yiiksek dereceli displazi
(HGD) saptanmaktadir (3). Ulkemizde Barrett
o6zofagusu prevalans: (%0.4) ve dolayisiyla da
HGD tespit edilme oranlan literatiire gore ¢ok dii-

Barrett’s esophagus is a metaplastic columnar replacement of the
normal squamous lower esophageal mucosa to intestinal metaplasi-
a. Non-dysplastic metaplasia can progress to low-grade dysplasia,
high-grade dysplasia, and finally to invasive cancer. Besides esop-
hajectomy and antireflux therapy with intensive endoscopic surveil-
lance, endoscopic ablation therapy is a new treatment modality for
Barrett’s esophagus with high-grade dysplasia. Herein, we report a
case of Barrett’s esophagus with high-grade dysplasia successfully
treated with argon plasma coagulation.
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suiktiir (4). Bu yazida C3 M3 Barrett 6zofagusu ile
beraber yliksek dereceli displazi saptanan ve ar-
gon plazma koagulasyon (APC) ile basarl sekil-
de tedavi edilen bir olgu sunulmustur.

OLGU

57 yasinda obez (beden kitle indeksi: 33) erkek
hasta pirozis, regiirjitasyon ve okstriik sikayeti ile
basvurdu. Yakinmalar 20 yildir varmis, 2-3 yil sii-
rekli anti-asid ve proton pompa inhibitorleri kul-
lanmis. Bu sikayetler ile dis merkezde yapilan en-
doskopisinde Barrett 6zofagusu ve alinan biyopsi-
lerinde diisiik dereceli displazi saptanarak klinigi-
mize gonderilen olgunun yapilan endoskopisinde,
C3 M3 Barrett 6zofagusu ve hiatus hernisi (4 cm)
saptand1 (Resim 1). Barrett epitelinden alinan bi-
yopsilerinde ¢ok katli yass: epitelin goblet hiicre
metaplazisi gosteren kolumnar epitelle devam et-
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Resim 1. Tedavi oncesi Barrett 6zofagusunun endoskopik
goriintimii

tigi, bu epitelde yaygin intestinal metaplazinin
yanisira diisiik ve yiliksek dereceli displazi alanla-
r1 izlendi. Immiinohistokimyasal incelemede %10
oraninda p53 (+) olarak tespit edildi (Resim 2). Ug
ay yiksek doz PPI tedavisinden sonra yinelenen
endoskopi ve patoloji incelemeleri ayni sonuglan
verdi. Multidisipliner yaklasimla Reflii Konse-
yi'nde goriisiilen hastaya lansoprazol 60 mg/giin
ile beraber APC ile ablasyon tedavisine karar ve-
rildi. Gaziantep UTF Gastroenteroloji Bilim Dalin-
da metaplazik alanlara 60W enerji ve 2 L/dk ile
argon plazma koagulasyon uyguland: (Resim 3).
Daha sonra ikiser ay ara ile 2 kez daha 80W ener-
ji ile APC tedavisi yapildi. Tedavi bitiminden 2 ay
sonra yapilan kontrol endoskopisinde Barrett 6zo-
fagusuna ait bulgu izlenmeyen hastanin distal
6zofagustan alinan biyopsilerinde de normal 6zo-
fagus mukozasi tespit edildi. Olguya takiben Nis-
sen fundoplikasyon ile anti-reflii cerrahisi uygu-
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Resim 2. Barrett epitelinden alinan biyopsilerde diisiik ve yiiksek
dereceli displazi alanlar1 (HE)

Resim 3. Barrett epiteline APC uygulamasi

Resim 4. Hastanin 18. aydaki kontroliinde distal 6zofagusun
endoskopik goriiniimii

landi. Reflii semptomlar kaybolan olgunun 18 ay
sonraki en son kontroliinde endoskopik ve patolo-
jik olarak Barrett 6zofagusu saptanmadi (Fig. 4).

TARTISMA

Olgumuz bildigimiz kadaryla tilkemizde Barrett
epitelinde HGD saptanarak APC ile tedavi edile-
rek yayinlanan ilk vakadir. Yiiksek dereceli disp-
lazi saptanan Barrett 6zofagusunun tedavisinde
cerrahi rezeksiyon veya kanser tespit edilene ka-
dar her 3 ayda bir endoskopik takibe alternatif te-
davi secenekleri arasinda; endoskopik mukozal
rezeksiyonun yanisira APC, laser (KTP ve Nd-
YAG) ve fotodinamik tedavi (PDT) gibi ablasyon
tedavileri yer almaktadir.

Barrett 6zofagusunun tedavisinde APC kullani-
minin etkinligini arastiran kisa dénem takip ca-
lismalarinda %100’e yaklasan neo-skuaméz epi-
tele tam regresyon oranlarn bildirilmistir (6).



Barret 6zofagusunun APC ile ablasyonu

Uzun dénem takip calismalarinda ise Madisch ve
ark. (6) ortalama 51 aylik takip periyodundan
sonra %12.1 oraninda histolojik Barret rekiirrens
orani bildirirken, yakin bir ¢calismada Mork ve
ark. 51 aya ulasan (ortalama 30 ay) uzun dénem
takipte %66 hastada Barrett epitelinde rekiirrens
orani rapor etmislerdir (7). Barrett segmentinin
daha kisa olmasi ve PPI tedavisi ile pH'nin nor-
malizasyonu uzun dénem skuamoéz re-epitelizas-
yonun bagimsiz prediktorleri olarak saptanmistir
8, 9).

Uzun donem takipte (10 yila kadar), Barrett 6zo-
fagusu ile beraber HGD saptanan hastalarda
adenokarsinoma frekansi %16-26 olarak bildiril-
mistir (10). Yiiksek dereceli displazi iceren Barrett
0zofaguslu olgularda APC tedavisinin etkinligini
arastiran calismalar ise kisitlidir. Attwood ve ark.
cerrahi rezeksiyon icin uygun olmayan veya cer-
rahiyi kabul etmeyen 29 hastada histolojik ince-
lemede displazi bulgusu saptanmayana kadar
APC tedavisi uygulamis ve ortalama 37 aylik (7-
78 ay) takip sonrasinda hastalarin %86’sinda
HGD'de regresyon ve %76’sinda neo-skuaméz
epitele tam regresyon saptanmistir. Dort hastada
karsinoma ilerleyis gdzlenmis, bunlarin 3'tinde
APC ile tedaviye devam edilmis, 1 tanesi baska
sebepten otiiri kaybedilmistir (11). Bir baska ¢a-
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