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DISFAJILI HASTAYA YAKLASIM VE
OZEFAGUSUN MOTILITE BOZUKLUKLARI

GIRIS

Ozefagus, agizdan alinan gida maddelerinin
mideye iletimini saglayan tiibiiler bir organ-
dir. Servikal bolgeden diyafragmaya kadar
arka mediastende yer alir ve ortalama 20-24
cm uzunlugundadir. Krikofarengeus, inferior
farengeal konstriktor kas ve servikal 6zefagu-
sun olusturdugu iist 6zefageal sfinkter (UOS)
ile hipofarenksten ayrilir. UOS fonksiyonu ile,
inspirasyon sirasinda 6zefagusa hava girisi ve
Ozefagofarengeal reflii Onlenir. Aortik ark ve
sol ana bronsun 6zefagusu ¢aprazladigi bolge-
lerde 6zefagus liimeninde gorece darlik goz-
lenebilse de, ¢ogunlukla klinik bir 6nem arz
etmemektedir. Diyafram hizasinda kalinlas-
mis sirkiiler kas tabakasinin olusturdugu alt
ozefageal sfinkter (AOS) mide ile sinir1 olus-
turur ve mide igeriginin 6zefagusa refliisiinii
engeller.
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C)zefagus duvar1 mukoza, submukoza,
muskularis propria ve adventisya tabakala-
rindan olusur. Diger gastrointestinal organla-
rin aksine, 6zefagus seroza tabakasi icermez.
Mukozas1 non-keratinize ¢ok katli yass1 epi-
tel ile karakterizedir. Ust kistmda ¢izgili kas
hakimiyeti mevcutken, distale dogru diiz kas
hakimiyeti gozlenir. Dista yer alan uzunla-
masina kas lifleri ve icte yer alan sirkiiler kas
liflerinin koordineli hareketleri ile peristal-
tizm olusur. Peristaltizm parasempatik sinir
sistemi kontroliindedir. Nervus Vagus lifleri
tist 0zefagusta bulunan ¢izgili kaslar1 direkt
uyarirken, distalde bulunan diiz kaslar1 myen-
terik (Auerbach) pleksus aracilig1 ile uyarilir.

Ozefagusa ait patolojiler klinige cogunluk-
la disfaji olarak tanimlanan yutma eyleminde
giiclik hissi seklinde yansir. Buna ek olarak
hastalarda takilma hissi, odinofaji, sindiril-
memis besinlerin regiirjitasyonu, kotii agiz
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SKLERODERMA OZEFAGUS
TUTULUMU

Skleroderma hastalarinin %50-80’inde 6zefa-
gus tutulumu gézlenmektedir. Ozefagus diiz
kaslarinin atrofisi ve fibrozis gelismesi ile ka-
rakterizedir. Peristaltizmde azalma sebebiyle
disfaji ve AOS tutulumu sebebiyle GORH en
belirgin sikayetlerdir. GORH’e bagl 6zefajit
ve komplikasyonlar1 sik goriiliir. Cizgili kas
hakimiyeti olan proksimal 1/3’litkk 6zefageal
kesimde fonksiyonlar korunmustur. Mano-
metrik incelemede, AOS dinlenme basincinin
<10 mmHg, distal 6zefagusta kontraksiyon
gliciiniin azlig1 (< 30 mmHg) gozlenir. Asit
baskilayic1 tedavi ve gastrik bosalmay1 hiz-
landiran dopamin antagonist ve 5-HT4 ago-
nistleri tedavide kullanilabilir.
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