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DİSFAJİLİ HASTAYA YAKLAŞIM VE 
ÖZEFAGUSUN MOTİLİTE BOZUKLUKLARI

BÖLÜM 61

GİRİŞ

Özefagus, ağızdan alınan gıda maddelerinin 
mideye iletimini sağlayan tübüler bir organ-
dır. Servikal bölgeden diyafragmaya kadar 
arka mediastende yer alır ve ortalama 20-24 
cm uzunluğundadır. Krikofarengeus, inferior 
farengeal konstriktör kas ve servikal özefagu-
sun oluşturduğu üst özefageal sfinkter (ÜÖS) 
ile hipofarenksten ayrılır. ÜÖS fonksiyonu ile, 
inspirasyon sırasında özefagusa hava girişi ve 
özefagofarengeal reflü önlenir. Aortik ark ve 
sol ana bronşun özefagusu çaprazladığı bölge-
lerde özefagus lümeninde görece darlık göz-
lenebilse de, çoğunlukla klinik bir önem arz 
etmemektedir. Diyafram hizasında kalınlaş-
mış sirküler kas tabakasının oluşturduğu alt 
özefageal sfinkter (AÖS) mide ile sınırı oluş-
turur ve mide içeriğinin özefagusa reflüsünü 
engeller.

Özefagus duvarı mukoza, submukoza, 
muskularis propria ve adventisya tabakala-
rından oluşur. Diğer gastrointestinal organla-
rın aksine, özefagus seroza tabakası içermez. 
Mukozası non-keratinize çok katlı yassı epi-
tel ile karakterizedir. Üst kısımda çizgili kas 
hakimiyeti mevcutken, distale doğru düz kas 
hakimiyeti gözlenir. Dışta yer alan uzunla-
masına kas lifleri ve içte yer alan sirküler kas 
liflerinin koordineli hareketleri ile peristal-
tizm oluşur. Peristaltizm parasempatik sinir 
sistemi kontrolündedir. Nervus Vagus lifleri 
üst özefagusta bulunan çizgili kasları direkt 
uyarırken, distalde bulunan düz kasları myen-
terik (Auerbach) pleksus aracılığı ile uyarılır.

Özefagusa ait patolojiler kliniğe çoğunluk-
la disfaji olarak tanımlanan yutma eyleminde 
güçlük hissi şeklinde yansır. Buna ek olarak 
hastalarda takılma hissi, odinofaji, sindiril-
memiş besinlerin regürjitasyonu, kötü ağız 
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SKLERODERMA ÖZEFAGUS 
TUTULUMU

Skleroderma hastalarının %50-80’inde özefa-
gus tutulumu gözlenmektedir. Özefagus düz 
kaslarının atrofisi ve fibrozis gelişmesi ile ka-
rakterizedir. Peristaltizmde azalma sebebiyle 
disfaji ve AÖS tutulumu sebebiyle GÖRH en 
belirgin şikayetlerdir. GÖRH’e bağlı özefajit 
ve komplikasyonları sık görülür. Çizgili kas 
hakimiyeti olan proksimal 1/3’lük özefageal 
kesimde fonksiyonlar korunmuştur. Mano-
metrik incelemede, AÖS dinlenme basıncının 
<10 mmHg, distal özefagusta kontraksiyon 
gücünün azlığı (< 30 mmHg) gözlenir. Asit 
baskılayıcı tedavi ve gastrik boşalmayı hız-
landıran dopamin antagonist ve 5-HT4 ago-
nistleri tedavide kullanılabilir.
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