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OZGUN ARASTIRMA

Ozofageal heterotopik gastrik mukoza: ne kadar sik? Ne kadar

onemli? Bir vaka-kontrol calismasi

Oesophageal heterotopic gastric mucosa: how often? How important? A case-control study

Ali Riza KOKSAL', Hiiseyin ALKIM', Salih BOGA', Mehmet BAYRAM', ilker SEN', Ayse Aysim OZAGARI?,

Canan ALKIM'
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Giris ve Amag: Heterotopik gastrik mukoza genellikle servikal 6zo-
fagusta yerlesen, cogunlukla asemptomatik olan ve ilerleyici olmayan
kolumnar mukozal adaciktir. Calismamizda klinigimizde endoskopik ola-
rak heterotopik gastrik mukoza tanisi konan vakalarin klinikopatolojik
ozelliklerini degerlendirmeyi amagladik. Gere¢ ve Yéntem: Calismada
Ocak 2009-Aralik 2013 tarihleri arasinda gastroskopi yapilan vakalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. Endikasyonu bilinmeyen, mtiker-
rer ve acil vakalar ¢alisma disi birakildi. Epidemiyolojik analizler sonrasi
dispepsi yakinmasi ile gastroskopi yapilan gruptan heterotopik gastrik
mukoza olgulari ile yas ve cinsiyet eslenik bir kontrol grubu olusturul-
du. Heterotopik gastrik mukoza ve kontrol grubunun klinikopatolojik
ozellikleri karsilastirildi. Bulgular: Calismaya 7244°0 kadin (%56.7)
toplam 12.767 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 52.4+16.5 yil idi.
137 vakada (%1.1) heterotopik gastrik mukozaya rastlandi. Vakalarin
%90.1'i proksimal ézofagusta idi. Heterotopik gastrik mukoza orani
en yuksek islem endikasyonlari; Barrett 6zofagus kontrol (%6.5), Ust
6zofageal semptomlar (%2) ve bulanti kusma (%1.7) idi. Heterotopik
gastrik mukoza prevalansi kadinlarda %0.7 iken erkeklerde %1.5 bulun-
du (p<0.01). Heterotopik gastrik mukoza grubunun yas ortalamasi non-
heterotopik gastrik mukoza grubuna gdre anlamli bicimde dustikti
(47.9215 ve 52.5+16, p<0.01). Sonug: Tedaviye direngli st 6zofageal
sikayetleri olan, 50 yasin altindaki erkek olgularda ve Barrett 6zofagusu
dykdist olan hastalarda heterotopik gastrik mukoza bulunma ihtimali
daha yuksektir.

Anahtar kelimeler: Heterotopik gastrik mukoza, inlet patch

GiRiS

inlet patch (iP) ya da heterotopik gastrik mukoza (HGM)
ilk olarak 200 yiIl 6nce Schmidt tarafindan Ust 6zofagus
sfinkterinin hemen altinda lateral 6zofagus duvarina lo-
kalize somon renkli oval adacik (Resim 1) olarak tanim-
lanmistir (1). Normal 6zofagus squamoz epiteli yerine
embriyolojik bir yanlis yerlesim sonucu gelistigi dstinu-
len ve genellikle gastrik epitelden olusan bir adacik olarak
izlenir. Son dénemde yapilan bazi calismalarda HGM'nin
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Background and Aims: Heterotopic gastric mucosa is a columnar mu-
cosal islet, commonly located in the cervical esophagus, that is usually
asymptomatic and nonprogressive. In this study, we aimed to evaluate
the clinicopathological features of heterotopic gastric mucosa cases in
our clinic that were diagnosed using endoscopy. Materials and Meth-
od: In this study, we retrospectively analyzed data from patients who
underwent gastroscopy between January 2009 and December 2013,
excluding procedures performed for unknown indications, or repeated,
or urgent gastroscopies. After completing epidemiological analysis, an
age and gender matched control group was attained from patients
whose gastroscopy was done due to dyspepsia. We compared clinico-
pathological characteristics of the heterotopic gastric mucosa and con-
trol groups. Results: A total of 12.767 patients, 7.244 (56.7%) female,
were included in the study. Mean patient age was 52.4+16.5 years.
Heterotopic gastric mucosa accounted for 137 (1.1%) of the cases.
Ninety percent were in the proximal esophagus. The highest hetero-
topic gastric mucosa rates in follow up examiniations were idenntified
as: Barrett’s esophagus (6.5%), upper esophageal symptoms (2%), and
nausea/vomiting (1.7%). Heterotopic gastric mucosa prevalence was
0.7% in females and 1.5% in males (p <0.01). The average age of
the heterotopic gastric mucosa group was significantly younger than
the non- heterotopic gastric mucosa group (47.9+15 and 52.5+16, p
<0.01). Conclusion: The presence of heterotopic gastric mucosa was
more frequent in patients with upper oesophageal symptoms resistant
to treatment; male patients under 50 years of age; and, in patients with
a history of Barrett’s esophagus.

Key words: Heterotopic gastric mucosa, inlet patch

edinsel olarak da ortaya cikabilecegi gdsterilmistir (2,3).
Prevalansi %0.1-20 arasinda degismekle birlikte otopsi
serilerinde bu oran %70’e kadar ¢cikmaktadir (1,4). Cogu
kez asemptomatik oldugundan tesadtfen bulunan bir
lezyondur. Buna ragmen bazi hastalarda disfaji, globus,
regurjitasyon, kronik 6kstirtik gibi semptomlarin kayna-
g1 olabilir (5). Ayrica bu semptomlar ile iliskili olabilecek
striktdr, Ulserasyon, perforasyon, adenokarsinom ve squ-
amoz htcreli karsinoma yol acabildigine dair yayinlar da
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mevcuttur (1,6). Klinikopatolojik olarak 5 kategoride sinif-
landirilmaktadir (Tablo 1) (2). Endoskopik olarak somon
renkli oval ve genellikle 1-2 cm capli adaciklar seklinde g&-
rultr. Endoskopi sirasinda genellikle Gst 6zofageal sfink-
terin hemen altinda oldugundan 6guirme refleksi, hasta
intoleransi ya da endoskopistin deneyimsizli§i nedeniyle
atlanabilir (2,7). Histopatolojik olarak karakteristik goru-
numdu olmasina ragmen bazen 6zofageal mukozal gland-
lar yanlis olarak HGM olarak yorumlanabilmektedir (7).
HGM'daki hticre tipi siniflandirmasi Sydney siniflamasi ile
yapiimaktadir (8). En sik gdrilen histolojik tip fundik ya
da oksintik tip daha az siklikta da kardiak, antral ve mikst
(transizyonel) tip epitel goézlenebilmektedir. Bazen bu
bulgulara degisik oranlarda kronik inflamasyon ve intesti-
nal metaplazi de eslik edebilmektedir (9). HGM'nin klinik
6nemi konusunda halen bilinmeyen noktalar olmasina

Resim 1. Heterotopik gastrik mukoza endoskopik gorintim.

HGM tip | Asemptomatik
HGM tip Il Morfolojik degisiklik olmadan semptom olmasi disfaji, odinofaji
HGM tip Il Morfolojik degisiklikler ve semptom olmasi (striktir, web, Ulser, fistuil)
HGM tip IV intraepitelyal neoplazi (dlstik ya da ytiksek dereceli displazi)
HGM tip V invaziv adenokarsinom
* Alt Grup

a Inlet patch (HGM'nin makroskopik odak olarak gértlmesi)
b  Mikroskopik odak (HGM'nin yalniz mikroskopik olarak gértilmesi)
HGM: Heterotopik gastrik mukoza.

Endikasyon HGM

n n %
Dispepsi 5936 65 1.0
Anemi etyoloji 2180 24 1.1
Malignite tetkik 1418 12 0.9
Siroz + portal hipertansiyon 549 2 0.4
Refll sikayetleri 512 7 1.4
Kronik diyare 354 3 0.8
Ust 6zofageal semptomlar 337 7 2.0
iBH 205 4 2
Bulanti-kusma 178 3 1.7
Opere mide 76 1 1.3
Amiloidoz, Behcet, lenfoma 69 1 1.4
PEG takilmasi 57 0 0
Barrett 6zofagus kontrol 31 2 6.5
Akalazya 28 0 0
Koroziv alimi kontrol 24 0 0
Diger endikasyonlar 813 6 0.7
TOPLAM 12767 137 1.1

HGM: Heterotopik gastrik mukoza. IBH: inflamatuar barsak hastaligi. PEG:Perkutan endoskopik gastrostomi.
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ragmen, ozellikle uzun dénemde gelisebilecek komplikas-
yonlar nedeniyle bu vakalarin erken taninmasi énemlidir.
Endoskopi sirasinda dikkatli inceleme ile tanisi konan bir
unsur oldugundan, islem 6ncesi HGM'nin hangi hasta
grubunda daha sik gérdldugunun bilinmesi yararli olacak-
tir. Bu calisma klinigimizde tani konulan HGM vakalarinin
klinik, endoskopik ve histopatolojik 6zelliklerini degerlen-
dirmek amaciyla yapiimistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma igin Ocak 2009- Aralik 2013 tarihleri arasinda
linitemizde herhangi bir endikasyonla gastroskopi yapli-
lan 17986 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi
(Sekil 1). Raporlarinda endikasyon belirtiimeyen, muker-
rer vakalar ve acilden refere edilen olgular calismaya da-

hil edilmedi (n=5219). Calismaya alinan 12767 hastanin
demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Endikasyonlar
ile ilgili dst 6zofageal semptomlar bashgr altinda disfaji,
odinofaji, globus, agiz kokusu ve kronik okstrtk endikas-
yonlari birlestirilerek bir grup olusturuldu. Epidemiyolojik
karsilastirmalar yapildiktan sonra biyopsi alinmayan olgu-
lar disarida birakilarak histopatolojik 6zellikler degerlen-
dirildi. Endoskopik ve patolojik olarak HGM tanisi konan
olgular, yas ve cinsiyet eslenik, dispepsi nedeniyle gast-
roskopi yapilan ve rastgele secim yontemi ile olusturulan
kontrol grubu ile karsilastirildi. Her olgu icin t¢ kontrol va-
kasi alindi. HGM olgularinda alinan parca sayisi, biyopside
Helicobacter pylori (Hp) varlidi, gastroskopik incelemede
Hp varlig, eslik eden endoskopik Barrett 6zofagusu, kar-
diadzofageal sfinkter gevsekligi, hiatal herni varligi de-
gerlendirildi. Tdm istatistiksel analizler SPSS version 21.0

Tiim nedenlerle yapilan
gastroskopi islemleri

Acil vakalar (kanama, koroziv
yaralanma, yabanci cisim)
Miikerrer vakalar

Tiim elektif nedenli
astroskopi islemleri

inlet Patch yok

inlet Patch var

**

iP grubu ile
yas ve cinsiyet eslenik

Histopatolojik olarak
dogrulanan
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(IBM corp. Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak
yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirildi. Normal dagiim gdésteren degis-
kenler icin ortalama ve standart sapma, normal dagiim
gbstermeyen degiskenler icin ortanca ve ceyrekler arasi
araliklar kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirimasinda
ki-kare (x2) ve Fisher's exact testi kullanildi. Gruplar ara-
si karsilastirmalarda parametrik ve nonparametrik veriler
icin siraslyla Student t ve Mann Whitney U testleri kul-
lanild. istatistiksel anlamlilik dtizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarin 7244°0 kadin (%56.7), 5523'U erkek (%43.3)
ve yas ortalamasi 52.4+16.5 yil idi. En sik islem endikas-

Heterotopik gastrik mukoza

yonlari dispepsi (5936), anemi etyoloji (2180) ve malig-
nite tetkik (1418) idi. Endoskopik olarak 12767 vakanin
137'sinde (%1.1) HGM ile uyumlu gdrindm vardi. En
ylksek HGM oranlari, Barrett 6zofagus kontrol (%6.5),
st dzofageal semptom varligi (%2) ve kronik bulanti
kusma (%1.7) endikasyonlari ile islem yapilan gruplarda
gorildi. Endikasyonlara gére HGM oranlarl Tablo 2'de
gosterilmistir. HGM orani kadinlarda %0.7 iken erkekler-
de %1.5 bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.01). HGM olan olgularda yas ortalamasi HGM olma-
yan gruba gore istatistiksel olarak anlamli bicimde duistik
bulundu (47.9+15 ve 52.5+16, p<0.01). Yas gruplarina
g6re HGM oranina bakildiginda 50 yas altinda (£ %1.3),
50 yas Uizerine (= %1) gore daha ylksek oldugu géruldu
(Tablo 3).

Endoskopik Bulgu

HGM yok (n=12630) HGM var (n=137)

Yas araligi n % n %
15-29 1084 98.6 15 1.4
30-39 2062 98.7 28 1.3
40-49 2409 98.6 34 1.4
50-59 2744 99.1 25 0.9
60-69 2166 99 21 1

70-79 1411 99.2 11 0.8
80-89 727 99.6 3 0.4
90 ve lzeri 77 100 0 0

HGM: Heterotopik gastrik mukoza

HGM Kontrol
degeri
n=81 n=243 paed
Yas OrtalamaSS 45.7+14.8 45.9+14 0.91
Cinsiyet 1 (%) Kadin 24 (29.6) 73 (30) 0.94
Erkek 57 (70.4) 170 (70)
Reflii Szofajit 10 (12.3) 22 (9.1)
Eiloslearal e 7 (05 I?arrett 6zofagus 4 (4.9) 2 (0.8) 0.57
Ulser 10 (12.3) 23(9.5)
Gastrit 57 (70.4) 196 (80.7)
Midede Hp n (%) Var 68 (84) 209 (86) 0.64
Yok 13 (16) 34 (14)
KOS gevsekligi/hiat.herni n (%) Var 26 (32.1) 38 (15.6) <0.001
Yok 55 (67.9) 205 (84.4)

KOsS: Kardiadzofageal sfinkter. Hp: Helicobacter pylori. HGM: Heterotopik gastrik mukoza SS: Standart sapma
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HGM bulunan vakalarda lezyon sayisi ortanca 1 (1-2), en
buyuk lezyon boyutu ortalama 17.2+11.3 mm. idi. Has-
talarin %68'inde tek lezyon mevcuttu. HGM vakalarinin
Ozofagustaki lokalizasyonuna gére vakalarin %90.1'i
proksimal ve %9.9'u orta 6zofagusta yer aliyordu.

Ylzotuzyedi vakanin 81‘inden biyopsi alinmisti ve biyopsi
alinmayan vakalar, kontrol grubu ile yapilan karsilastir-
malarda degerlendirme disi birakildi. Dispepsi nedeniyle
gastroskopi yapilan 243 hasta ise kontrol grubu olarak
kullanildi. Klinikopatolojik siniflamaya goére evre 3, 4 ve
5 vaka yoktu. Vakalarin 76'si evre 1,5'i evre 2 olarak de-
gerlendirildi. HGM grubunda hastalarin 36'sinda oksin-
tik/fundik (%44.4), 20'sinde kardiyak (%24.7), 14'linde
antral (%17.3), 11'inde mikst/transisyonel (%13.6) hticre
tipi vardi. Lezyon Uzerinden alinan parca sayisi ortanca
1 (1-2) idi. HGM (zerinden alinan biyopsilerde Hp pozi-
tifligi %34.6 idi. iki veya daha fazla parca alinan grup-
ta lezyon biyopsisinde Hp bulunma orani %41.7 iken 1
parca alinan grupta Hp orani %28.9 idi ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.23). Es zamanli
antrum biyopsilerinde ise bu oran %84 idi. Kontrol gru-
bunun antrum biyopsilerinde Hp kolonizasyon orani ise
%86 bulundu (p=0.86) (Tablo 4). Antrum Hp kolonizas-
yonu vakalarin 133’tinde seyrek (%41), 115'inde orta
(%35.5) ve 29'unda yodun (%9) sekilde bulundu. Ayrica
HGM grubunda 81 hastanin 8'inde (%9.9) 6zofageal lez-
yonda intestinal metaplazi bulgulari vardi. Biyopsi yapilan
81 HGM vakasi ve dispepsi nedeniyle gastroskopi yapilan
kontrol grubu (n=243) karsilastirildiginda kardiadzofage-
al sfinkter gevsekligi/hiatal herni HGM grubunda istatis-
tiksel olarak anlamli bicimde sik bulundu (p<0.001).

TARTISMA

HGM ile ilgili yapilan epidemiyolojik calismalarda preva-
lans %0.1-20 arasinda degismektedir. Calismamizda bir-
¢ok calisma ile benzer bicimde, elektif yapilan gastroskopi
vakalarinda endoskopik HGM prevalansi %1.1 bulunmus-
tur (3,5,9,10). Borhan-Manesh ve ark.larmin (11) %98’
erkek olan 634 vakada 64 HGM (%10) olgusunu sunduk-
lari calismada, hastalarin %45.3'tinde tek lezyon vardi.
Bizim calismamizda ise tek lezyonu olan hastalarin orani
%68 bulundu. Bu farkin iki calisma poptilasyonu arasin-
daki HGM prevalansi farkina bagli olabilecegi ddstindldu.
Ayni calismada refli 6zofajit orani da calismamizdan fark-
i olarak ytiksek bulunmustu (sirasiyla %37.8 ve %9.9).

Takeji ve ark.'nin (12) calismasinda 1142 gastroskopi
vakasinda bulunan 27 HGM olgusu (%2.4) dederlendi-
rildiginde erkeklerde HGM prevalansi kadinlara gore is-
tatistiksel olarak anlaml bicimde yuksek bulunmustur
(sirasiyla %3.1 ve %0.6 p<0.05). Poyrazoglu ve ark.nin
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(13) galismasinda 911 vakanin 33’tinde HGM bulunmus-
tur (%3.6). Bu calismada HGM erkek cinsiyette (25 erkek,
8 kadin) ve 30-39 yas grubunda (prevalans %6.7) daha
ylksek oranda bulunmustur. Bizim calismamizda da bu
iki calismayi destekler nitelikte erkeklerde kadinlara gére
HGM orani ylksek bulunmustur (sirasiyla %1.5 ve %0.7).

HGM olgularinda cogu vaka asemptomatik olsa da lite-
ratlirdeki calismalarda HGM bulunan olgularin genellik-
le globus, laringofarengeal reflt, kronik &kstirtik, yutma
glicligu, agnli yutma, takilma hissi gibi sikayetler tanim-
ladigr bildirilmistir (1,3,5,13). Bizim calismamizda da ben-
zer bicimde, Ust 6zofageal semptomlari olan hastalarda
yapilan islemlerde HGM prevalansi diger gruplarla kiyas-
landiginda daha yuksek bulundu.

HGM vakalarinin histopatolojik degerlendirmesinde en
sik gordlen hticre tipi oksintik/fundik tiptir. Vakalarimiz
icinde de siklik olarak literatirle uyumlu bicimde en sik
oksintik/fundik tip, sonrasinda kardiyak, antral ve mikst
tip gordlmustdr (10,14). Sahin ve ark.'larinin (14) pros-
pektif calismasinda, 114 HGM vakasinin histopatolojik
sonuclari degerlendirildiginde 5 (%4.8) olguda intestinal
metaplazi bulunmustur. Bizim calismamizda ise 6zofage-
al lezyonda daha ytiksek bir oranda intestinal metaplazi
gordlmdstdr (%9.9). Aradaki bu fark HGM'daki Hp kolo-
nizasyon oranlari arasindaki farkliliga baglanabilir (sirasiy-
la %3.3 ve %34.6).

HGM olgularinin es zamanli antrum biyopsilerindeki Hp
pozitifligi orani literatlirde olduk¢a degisen oranlarda
(%0-75) bildiriimistir (5,10,14-16). Calismamizdaki antral
Hp pozitiflik orani duinya literattiriine gére ytiksek olmak-
la birlikte tilkemizde yapilan ¢alismalarda bulunan oranla-
ra yakindir (5,10,13). HGM olgularimizda 6zofageal lez-
yondaki Hp pozitifligi antral Hp pozitifli§ine gére anlamli
olarak dustik bulunmustur. Gutierrez ve ark.'nin (17) ca-
lismasinda ise 48 HGM vakasinin 37’sinde antral Hp ve
bunlarin 27'sinde de HGM lizerinde Hp kolonizasyonu
tespit edilmistir. Calismanin sonuglarina gére HGM'nin,
Hp gastriti icin hem bir rezervuar hem de HGM'ya antibi-
yotik penetrasyonu kisitl oldugundan tedaviyi zorlastiran
bir etken olabilecegi belirtilmistir.

Galismamizda HGM olgularinda alinan parca sayisi or-
tanca 1 olarak bulunmustur. Lezyon yeri olarak hem g6-
rustin, hem de biyopsi almanin zor oldugu bir lokalizas-
yon oldugu dustntlduglinde bu beklenen bir sonuctur.
Bu baglamda yetersiz drnekleme nedeniyle mideden es
zamanli alinan biyopsilerde Hp orani yuksek iken 6zofa-
gustaki lezyonlarda Hp orani nispeten dustk bulunmus
olabilir. Ayrica evre 3, 4 ve 5 vakalarinin olmamasi ile 6r-
nek sayisinin azhigi arasinda bir iliski olabilir. Literattirde



de birbirinden farkli oranlar olsa da genel olarak 6zofa-
geal Hp pozitifligi, antral Hp pozitifliginden daha dstik
oranlarda goértinmektedir. Bu konudaki bir diger hipotez
ise HGM'dan salgilanan az miktarda asidin tdkrtk salgisi
ile notralize edilmesi nedeniyle Hp'nin HGM'da kolonize
olamadigidir (2,5,10). Calismamizda alinan parca sayisi 2
ve lzerinde olan olgularda &zofageal Hp orani 1 parca
alinanlara kiyasla daha ytksek olmasina ragmen bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

HGM grubunda non-HGM grubuna gére kardiaézofageal
sfinkter yetersizligi/hiatal herni istatistiksel olarak anlamli
bicimde yuksek bulunmustur. Avidan ve ark.'larinin (3)
yaptigi bir vaka kontrol calismasinda da, bizim calisma-
mizi destekler bicimde HGM grubunda hiatal herni orani
daha ytksek bulunmustur. Ayni calismada, Barrett 6zo-
fagusu ve HGM olgularinin ytiksek oranda birlikte bulun-
masl, bu iki olgunun embriyonik kdkeninin ayni olabile-
cegi seklinde yorumlanmistir. Bizim ¢alismamizda da bu
veriyi destekler bicimde Barrett 6zofagusu olgularinda
diger gruplara gére HGM gériilme orani yuksek bulun-
mustur. Bogomeletz ve ark.'larinin (7) calismasinda 24
HGM vakasinda lezyonlarin musin profilleri ve es zamanli
Barrett 6zofagusundan alinan érneklerin musin profilleri
degerlendirilmis ve benzerlikler bulunmustur. Bu sonucla
birlikte Barrett 6zofagusu ve HGM'nin sigara, asit/saf-
ra refllsd, alkol gibi ayni etkenlerin farkli yollarla hasar
olusturdugu iki ayri durum oldugu yorumu yapilmistir. Bu
hipoteze gére Barrett 6zofagusu kronik etken maruziyeti
ve refli 6zofajit ile birlikte iken, HGM vakalarinda konjeni-
tal bir lezyonun tzerine eklenen edinilmis bir komponent
olabilecedi ileri strtilmdstdr. Bizim ¢alismamizda da hasta
sayisi az olmasina karsin, bu sonucu destekler bicimde,

KAYNAKLAR

1. Neumann WL, Lujan GM, Genta RM. Gastric heterotopia in the
proximal oesophagus (“inlet patch”): Association with adenocar-
cinomas arising in Barrett mucosa. Dig Liver Dis 2012;44:292-6.

2. von Rahden BH, Stein HJ, Becker K, et al. Heterotopic gastric mu-
cosa of the esophagus: literature-review and proposal of a clinico-
pathologic classification. Am J Gastroenterol 2004;99:543-51.

3. Avidan B, Sonnenberg A, Chejfec G, et al. Is there a link between
cervical inlet patch and Barrett’s esophagus? Gastrointest Endosc
2001;53:717-21.

4. Chong VH. Clinical significance of heterotopic gastric muco-
sal patch of the proximal esophagus. World J. Gastroenterol
2013;19:331-8.

5. Alagozlu H, Simsek Z, Unal S, et al. Is there an association be-
tween Helicobacter pylori in the inlet patch and globus sensation?
World J Gastroenterol 2010;16:42-7.

Heterotopik gastrik mukoza
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