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Yetiskin hastalarda Schatzki halkasi: 3. basamak merkezi deneyimi

Schatzki ring in adult patients: Experience of tertiary stage center
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Giris ve Amac: Shatzki halkas: 6zofagus alt kisminda Itimeni halka veya
yuziik seklinde daraltan yapilardir. Bu ¢alismada Shatzki halkasmnin endos-
kopik bulgular ve diger hastaliklar ile iliskisini arastirmay1 amacladik. Gereg
ve Yontem: Bu calisma Ocak 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda endos-
kopi yapilan hastalarin kayitlar incelenerek retrospektil olarak yapimistir.
Toplamda 5.000 endoskopi kaydi incelenmis ve Shatzki halkasi tespit edilen
104 hasta calismaya dahil edilmistir. Bulgular: Arasurma poptilasyonu 46
kadin (%44,2) ve 58 erkek (%55,8) erkek hasta olmak tizere 104 kisiden
olustu. Hastalarin ortalama yast 60,8+14,1 yildi. Hastalarin en sik basvu-
ru endikasyonlar disfaji (%26), dispepsi (%38,5) ve karmn agrist (%28,8)
idi. Endoskopi bulgular incelendiginde hastalarin %53,8'inde reflti ézofajit,
%50’sinde hiatal herni tespit edildi. Ozofageal divertikal %4,8, baska web
%1, ozofageal tilser %5.7, dzofageal polip %0,9, 6zofagus varisleri %1,9,
ozofagus motilite bozukluklugu (hipertrofik alt 6zofagus sfinkteri) %1,9 ve
Barrett 6zofagus %3,8 hastada tespit edildi. Hastalarin %58’inde Helicoba-
cter pylori, %19'unda demir eksikligi anemisi ve %3,7’sinde vitamin B12
eksikligi saptandi. Senug: Shatzki halkasi aralikl disfajinin 6nemli sebep-
lerinden biri olup reflii é6zofajit, hiatal herni ve demir eksikligi anemisi ile
birliktelik gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Ozofageal web, reflt 6zofajit, hiatal herni, demir eksik-
ligi anemisi, disfaji

GIRIS

Ozofagus halkalar 6zofagus alt kisminda liumeni halka sek-
linde daraltan yapilardir (1). Kas veya mukoza tabakasindan
kaynaklanabilirler. Daha nadir gorulen muskuler halka kon-
jenitaldir ve mukozal halkalara gore daha nadir goralar. Mu-
kozal halkalar ise daha sik gortilen ve 6zofagogastrik bileske-
nin hemen tzerinde goriillen mukozal olusumlardir. Schatzki
halkas1 (SH) ise en sik goriilen ozofagus halkasidir. Hastalar
cogunlukla asemptomatik olmasina ragmen, eriskinlerde ka-
tilara karst olan epizodik disfaji ve gida sikismasinin en sik
sebeplerinden biri olarak kabul edilmektedir. Tani baryumlu
grafi veya tst endoskopi ile konulur (2). SH degisik neden-
lerle yapilan tust gastrointestinal endoskopilerin %4-15'inde
tespit edilmistir (3). SH'nin etiyolojisi ve patogenezi tam
olarak bilinmemekle beraber gastroozofageal refli hastaligi-
na (GERH) bagl kronik hasar, Barrett 6zofagus, konjenital
sebepler, eozinofilik 6zofajit gibi hastaliklar suclanmaktadir
(4-7). Ancak tilkemizde SH ile yapilmis herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Biz bu calismada 3. basamak bir merkez-
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Background and aim: The Schatzki ring is a ring-shaped Iuminal constric-
tion in the lower part of the esophagus. In this study, we aimed to investigate
the relationship of the Schatzki ring with endoscopic findings and other dis-
eases. Material and Methods: This study was retrospectively conducted by
examining the records of patients who underwent endoscopy between Janu-
ary 2014 and December 2015. A total of 5.000 endoscopic recordings were
examined, and 104 patients with Schatzki ring were included in the study.
Results: The study population consisted of 104 patients, 46 (44.2%) female
and 58 (55.8%) male. The mean patient age was 60.8+14.1 years. The most
frequent admission indications were dysphagia (26%), dyspepsia (38.5%),
and abdominal pain (28.8%). When endoscopic findings were examined,
53.8% of patients had reflux esophagitis and 50% had hiatal hernia. Esopha-
geal diverticulum was present in 4.8%; other esophageal web, in 1%; esoph-
ageal ulcer, in 5.7%; esophageal polyp, in 0.9%; esophageal varices, in 1.9%;
esophagus motility disorder (hypertrophic lower esophageal sphincter), in
1.9%; and Barret’s esophagus, in 3.8%. Helicobacter pylori was diagnosed
in 58% of patients; iron deficiency anemia, in 19%; and B12 deficiency, in
5.7%. Conclusion: The Schatzki ring is one of the important causes of in-
termittent dysphagia and is associated with reflux esophagitis, hiatal hernia,
and iron deficiency anemia.

Key words: Esophageal web, reflux esophagitis, hiatal hernia, iron deficien-
cy anemia, dysphagia

de st gastrointestinal endoskopide SH tespit edilen hastalar-
da SH ile endoskopik bulgular ve diger hastaliklarin iliskisini
arastirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Ocak 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda Turkiye
Yiiksek Thtisas Hastanesi Gastroenteroloji Kliniginde cesitli
sebeplerle endoskopi yapilan hastalarin hasta kayitlar ince-
lenerek retrospektif olarak yapilmistir. Endoskopik inceleme
sonucunda SH tespit edilen hastalar ¢alismaya dahil edilmis-
tir. Toplamda 5.000 endoskopi kayd: incelenmis, SH tespit
edilen 110 hasta bulunmus, veri eksikligi olan 6 hasta ca-
lismadan cikarildiktan sonra 104 hasta calismaya dahil edil-
mistir.

Hastalarin basvuru sikayetleri ve demografik ozellikleri dos-
yalarindan kaydedilmistir. Hastalarin endoskopi bulgular
incelenmis ve ozofageal ve gastrik bulgular not edilmistir.
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Schatzki halkast

Ozofagogastrik bileskedeki ince simetrik mukozal yapilar SH

Tablo 1. Schatzki halkas: goriilen hastalarin demografik

ve klinik 6zellikleri olarak kabul edilmistir (1). Gastrik mukozanin diafragmin
1.5 cm yukarisina uzanmasi hiatal herni olarak kabul edilmis-

Degiskenler N (%)
tir (8). Reflu ozofajit simiflamast icin Los Angeles siniflamast
Ya 60,8:14.1 kullanilmistir (9). Helicobacter pylori (H. pylori) pozitifligi
Cinsiyet icin ug¢ testen herhangi birinde (patoloji, tire nefes testi veya
Kadin 46 (44,2) diskr) H. pylori pozitif ctkmast esas alimmustir.  Hikayesinde
Frkek 58 (55,8) veya tant aninda demir eksikligi anemisi, B12 eksikligi, hipo-
s tiroidi, hipertroidi veya otoimmun hastaligi olanlar kaydedil-
Disfaji 27 (26) mistir. Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Soci-
al Sciences (SPSS) for Windows 20 (IBM SPSS Inc., Chicago,
It 28 IL) programu kullamilarak yapilmustir. Verilerin normal dag:-
Karin agrist 30 (28,8) lim1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Sayisal
Diger (kanama-bulanti/kusma) 5 (4,8) degiskenlerden normal dagihm sergileyenler ortalamasstan-
Reflti dzofajit (Los Angeles smuflamasy) 56 (53.,8) dart sapma olarak, normal dagihm sergilemeyenler ortanca

(min-max) olarak gosterilmistir. Kategorik degiskenler say1

A 34 (32
- ve yuizde olarak belirtilmistir.
B 17 (16)
C 4(3.8) BULGULAR
D 1(0,9) Arastirma populasyonu 46 kadin (%44,2) ve 58 erkek
Hiatal herni 52 (50) (9%55,8) erkek hasta olmak tizere 104 kisiden olustu. Has-
Ozofageal divertikul 5 (4,8) talarin ortalama yas1 60,8+14,1 yildi. Calismamizda SH orani
T 1(0.9) %2 bulunmustur. Hastalarin en stk basvuru endikasyonlari
P P disfaji (%26), dispepsi (%38,5), karin agrist (%28,8) ve bu-
zolageal ulser
i & : ’ lant1, kusma ve kanama gibi diger endikasyonlardi (%4,8).
Ozofageal polip 1(0,9) Endoskopi bulgulart incelendiginde hastalarin %53,8'inde
Ozofagus varisi 2(1,9) reflt ozofajit tespit edildi. Los Angeles siniflamasina gore bu
Motilite bozuklugu (HAOS) 2 (1,9) hastalarin %32’sinde grade A, %16’sinda grade B, %3,8'inde
Barrett 6zofagus 4(38) grade C ve %0,9'unda grade D reflii c")zof?jit mevcuttu. Has-
_ talann yarisinda hiatal herni mevcuttu. Ozofageal divertikul
Gastrik bulgular ) . ) )
' orant %4,8, 6zofageal ulser orant %5,7, 6zofageal polip orani
IPE LT 56(53) %0,9, ozofagus varisleri oran1 %1,9, ozofagus motilite bo-
Antral gastrit 34(32) zukluklugu (hipertrofik alt 6zofagus sfinkteri) oram %1,9,
Bulbit 15(14) Barrett 6zofagus orani %3,8 idi. Bir hastada (%0,9) ozofagus
Conmilbmilser Gila: 6 (5.7) proksimalinde demir eksikligine bagh diger bir web izlendi.
- . . o
Gastrik polip 2(18) Hastalarn diger 'endoskop1k bulgular 1nce1§nd1g1nde %653
. hastada pangastrit, %32 hastada antral gastrit, %14 hastada
Opere mide 3 (2.8) bulbit, %5,7 hastada gastrik veya bulber tlser, %1,8 hastada
Helicobacter pylori 58 (55) gastrik polip ve %2,8 hastada opere mide izlendi. Hastala-
HAOS: Hipertrofik alt 6zofagus sfinkteri rn %58'inde H. pylori (+) saptandi. Schatzki halkasi gortlen
hastalarin demografik ve klinik ozellikleri Tablo 1'de ozet-
lenmistir.

SH tespit edilen hastalarin laboratuvar ve klinik bulgular

Tablo 2. Schatzki halkasi ile diger hastaliklarin iliskisi incelendiginde hastalarn %19'unda demir eksikligi ane-

Degiskenler N (%) misi, %5,7’sinde B12 eksikligi, %1,9'unda hipotiroidi ve

Demir eksikligi anemisi 20 (19) %0,9'unda otoimmun hepatit oldugu tespit edildi. Schatzki
B12 eksiklig 6.7 halkast ile diger hastaliklarn iliskisi Tablo 2’de 6zetlenmistir.
Hipotiroidi 2(1,9) T ARTISM A
Hi iroidi 0

tpertiroici Bu calismada 5.000 endoskopi kaydi incelenmis ve %2 has-
Otoimmiin hastaliklar 1(0,9)

tada SH tespit edilmistir. SHnin reflt 6zofajit, hiatal herni



Kaplan M, Gokbulut V, Coskun O ve ark.

ve demir eksikligi anemisi ile sik birliktelik gosterdigi bulun-
mustur. Bu calisma tlkemizde SH ile ilgili yapilmus ilk calis-
madir.

Calismamizda SH oram %2 olarak bulunmustur. Daha once
Towbin ve ark. ¢cocuk hastalarda yapug: calismada ise oran
%0.2 olarak bildirilmistir (10). Bu calismanin cocuk hasta-
larla yapilmast nedeniyle reflu 6zofajit gibi 6nemli bir etiyo-
lojik faktorun cocuklarda daha az siklikla gorulmesinin bu
farkliliga sebep olabilecegini dustuniiyoruz. Ayrica daha once
yapilmis calismalarda endoskopide SH tespit oraninin %4-
15 arasinda degisebildigi belirtilmektedir (3). Bizim c¢alisma-
mizda ise 5.000 endoskopi kaydinin incelenmesi sonucunda
boyle bir orana ulastigimiz icin bu oranin daha kullanilabilir
oldugunu dustintiyoruz.

Calismamizda SH tespit edilen hastalarin ortalama yasi 60
olarak bulunmustur. Daha once yapilan bir calismada ise
ortalama yas 57 olarak bulunmustur (5). Bu sonuclara gore
SH’nin yash hastalarda daha sik rastlanilan bir bulgu oldu-
gunu soyleyebiliriz. Calismamizda hastalarin en stk basvuru
semptomlart karin agrisi, dispepsi ve disfajidir. Literatur tara-
mamizda SH olan hastalann daha ¢cok asemptomatik oldugu,
semptomatik olanlarn ise kat1 gida disfajisi ile hastaneye bas-
vurdugu belirtilmektedir (2). Calismamizdaki hastalarin yak-
lasik ticte birinde disfaji sikayetinin olmasi nedeniyle SHnin
disfaji etiyolojisinde onemli bir yeri oldugunu dustuntyoruz.

Daha once yapilan bir calismada hiatal herni oram %97
bulunurken reflt 6zofajit oran1 %28 bulunustur (5). Bizim
calismamizda ise hastalarimizin %56’sinda reflti ozofajit ve
yarisinda ise hiatal herni tespit edilmistir. Bu da hastaligin
etiyolojisinde bu iki durumun yol actigi kronik mukozal ha-
sarmn énemli bir roltt oldugunu diisundirmektedir. Levin ve
ark. yaptigr calismada GERH olanlarin 9%22’sinde SH tespit
edilmesi de bu kuvvetli iliskiyi desteklemektedir (11). Ayrica
daha once yapilan calismalarda reflintn hastalarin nerdeyse
ticte ikisinde goruldugt, refluye bagh inflamasyon teorisinin
SH olusumu icin en muhtemel etiyolojik faktor oldugu ve
anti-reflti tedavisinin de SH tedavisinde kullanilabilecegi be-
lirtilmistir (12-14).
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Calismamizda Barrett ¢zofagus orani %3,8 olarak bulunmus-
tur. Mitre ve ark. yaptig1 calismada ise oran %0,73 olarak bu-
lunmustur (3). Bu iki bulgu SH ile Barrett 6zofagusun iliskili
olmadigimi desteklemektedir. Daha ¢nce yapilan calismalarda
ve bizim calismamizda da 6zofageal divertikiil ve motilite bo-
zuklugu oraninin %2-4 civarinda olmasi bu iki durumun SH
ile iliskisinin zayif oldugunu gostermektedir.

Calismamizda H. pylori orami genel populasyondan daha
dusuk saptanmsur. Ulkemize H. pylori prevalanst %82 iken
(15) bizim calismamizda %58 bulunmustur. Bunun sebebi
ise calismaya alinma aninda bazi hastalarin proton pompa
inhibitorti kullanmasi nedeniyle yanhs negatif sonuclarin ¢ik-
masl olabilir. Diger bir sebebinin ise H. pylori'nin SH ile olan
zayf iliskisi olabilecegini dusunuyoruz.

Calismamizda %19 hastada demir eksikligi anemisi gorul-
musttr. SH tespit edilen hastalarda yuksek oranda gortlen
refli 6zofajit ve buna bagh ¢zofagus kaynakl erozyonlar ve
kanama olmasi nedeniyle boyle bir sonuc ¢itktigini dastuntiyo-
ruz. Bilindigi gibi demir eksikligi anemisi tst ozofagus web-
leri ile yakindan iliskilidir ve disfajinin de eslik ettigi bu du-
rum Plummer-Winson sendromu olarak adlandirilmaktadir.
Bizim sonuclarimiz goz ontine alindiginda SHnin de benzer
sekilde demir eksikligi anemisi ile iliskili bir web olabilecegi
akla gelmektedir. Bu hipotezimizi destekler nitelikte yapilan
bir vaka calismasinda SH ve Plummer-Winson sendromunun
beraber gorulebilecegi belirtilmektedir (16). Bizim calisma-
mizda da bu vakaya benzer sekilde bir hastada ust 6zofagus
web ve eslik eden demir eksikligi anemisi tespit edilmistir.
Daha once yapilan bir calismada ise bizim calismamizdan
farkl olarak ozofagusta baska web orani %15,6 olarak bu-
lunmustur (5).

Calismamizin en onemli kisithiligr retrospektif yapilmasidir.
Diger bir ¢nemli kisithlik ise hastalardan 6zofageal patoloji
alinmamasi nedeniyle literatiirde SH ile iliskisinden siklikla
bahsedilen eozinofilik 6zofajit ile iliskisini degerlendirme im-
kanimizin olmamasi idi.

Sonuc olarak SH aralikh disfajinin 6nemli sebeplerinden biri
olup reflu ozofajit, hiatal herni ve demir eksikligi anemisi ile
birliktelik gostermektedir.
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