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BÖLÜM  8

AKALAZYA VE DIFFÜZ (DISTAL) ÖZOFAGEAL 
SPAZM CERRAHISI

GIRIŞ
Akalazya özofagusun primer motilite bozuklu-
ğu ile karakterize kronik, idiopatik bir hastalık-
lıktır. Yutkunma sonrası özofagusta peristaltizm 
yoktur. Alt özofagus sfinkterinde gevşeme ya hiç 
olmaz ya da çok azdır. İlk kez 1674 yılında Sör 
Thomas Willis tarafından tanımlanmıştır (1,2). 
Global olarak insidansı 100.000 de 0,03 ile 1,63 
arasındadır. Prevelansı ise 100.000 de 1,8 ile 12,6 
arasındadır. Görülme sıklığı açısından erkek ve 
kadınlar arasında bir fark yoktur. Sıklıkla 30-60 
yaş arasında görülür (3,4). Hastalar genellikle katı 
ve sıvı ayrımı fark etmeksizin yutma güçlüğün-
den şikayetçidirler. Bunun yanında mide yanma-
sı, göğüs ağrısı, gıdaların geri gelmesi ve kilo kay-
bı diğer semptomlar arasındadır (3,5). Hastaların 
%27-42’sinde mide yanma sorunu vardır ve bu 
hastalar genellikle gastroözofageal reflü hastalığı 
(GÖRH) düşünülerek proton pompa inhibitör-
leri (PPI) ile tedavi edilir. PPI tedavisine rağmen 
reflü semptomları düzelmeyen hastalarda aka-
lazya mutlaka akla getirilmelidir (6). Akalazyada 
etyoloji bilinmemekle birlikte, distal özofagus ve 
alt özofagus sfinkterindeki myenterik pleksusta 
inhibitör nöronların selektif kaybı ve bunun da  

uyarıcı ve inhibe edici aktivitede nöronal sevi-
yede dengesizliğe yol açtığı düşünülür. Uyarıcı 
nöronlardan asetilkolin salgılanırken inhibe edi-
ci nöronlardan vazoaktif intestinal peptid (VIP) 
ve nitrik oksit (NO) salgılanır (7). VIP ve NO’in 
azalması ile birlikte uyarıcı nöronlardan salınan 
uyaranların inhibe edilememesi sonucunda alt 
özofagus sfinkterinde gevşeyememe ve özofagus 
peristaltizminde bozulma meydana gelir (8,9).

TANI
Endoskopi, baryumlu pasaj grafisi ve özofagus 
manometrisi akalazya tanısında en sık kullanı-
lan testlerdir. Hastaların %30-40’ında gastrosko-
pi normal olarak saptanabilir (10). Endoskopik 
incelemede distal özofagusta köpük tarzında tü-
kürük birikintisi ve gıda artıkları ile karşılaşıla-
bilir. Distal özofagusta dilatasyon ve tortuöz bir 
görüntü izlenebilir. Gıda artıklarına bağlı olarak 
özofajit tablosu veya kandida enfeksiyonu da gö-
rülebilir (11).

Baryumlu pasaj grafisinde dilate bir özofagus 
ve kuş gagası görüntüsü patognomonik bulgu-
dur. Akalazyanın erken döneminde çekilen pasaj 
grafilerinde özofagokardiyak bileşke üzerinde 
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SONUÇ
Akalazya ve distal özofageal spazm kesin tedavisi 
olmayan idiyopatik hastalıklardır. Yapılan tedavi-
ler semptomların ortadan kaldırılmasına yönelik-
tir. Farmakolojik ve endoskopik tedavi yöntemleri 
(POEM hariç) semptomlarda geçici rahatlamalar 
sağlasa da nüksler sık olmaktadır. Bu sebeple cer-
rahi için uygun olan hastalarda ameliyat ön plan-
da düşünülmelidir. Günümüzde en uygun tedavi 
yaklaşımlarından biriside miyotomi ve fundopi-
likasyondur. Ameliyat sonrası hastaların erken 
günlük aktivitelerine dönmesi ve reflüye yönelik-
te işlem yapılması sebebiyle ilk seçeneklerden biri 
olarak durmaktadır.
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