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Diagnosis and Management of Barret Esophagus

DIAGNOSIS DAN PENATALAKSANAAN ESOFAGUS BARRETT
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Abstract

Esofagus Barrett (EB) adalah kelainan histologi pada esofagus bagian bawah yang berhubungan dengan
gastro-esophageal reflux disease (GERD). Penyakit ini telah dibicarakan oleh Tileston pada tahun 1906 sebagai ulkus
peptikus pada esofagus.* Pada tahun 1950 Norman Barrett melaporkan satu kasus ulkus peptikus yang kronis pada
esofagus bagian bawah yang dilapisi oleh epitel.? Selanjutnya pada tahun 1976 Paul dkk. menjelaskan adanya tipe
khusus dari metaplasia intestinal yang disebut specialized columnar epithelium, yang kemudian dianggap menjadi tanda
dari EB dzin merupakan predisposisi untuk menjadi displasia atau kanker tanpa memperhatikan lokasinya pada
esofagus.

Esofagus Barrett dapat tidak menunjukkan gejala, namun banyak pasien EB mempunyai riwayat penyakit GERD dan
memberikan gejala heartburn (rasa terbakar di dada), regurgitation (sensasi dari makanan atau cairan lambung keluar ke
bagian atas dan masuk pada esofagus atau tenggorok) dan disfagia.>* Kebanyakan EB mempunyai predisposisi
berkembang menjadi adenokarsinoma pada esofagus.*

Angka kejadian EB sulit untuk ditentukan karena kurangnya penelitian yang berbasis pada populasi. Penelitian di
Amerika Serikat tahun 2003 terhadap pasien yang berumur lebih dari 40 tahun yang dilakukan gastroskopi dilaporkan
prevalensi EB 6,8% dari seluruh pasien yang diperiksa. Penelitian yang dilakukan tahun 2005 di Swedia terhadap 1000
orang yang diperiksa ditemukan prevalensi EB sekitar 1,6 %."

Tujuan penulisan tinjauan pustaka ini adalah untuk mengetahui diagnosis dan penatalaksanaan EB.
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