AKALAZYA VE DIFFUZ (DiSTAL) OZOFAGEAL
SPAZM CERRAHISI

GIRIS

Akalazya o6zofagusun primer motilite bozuklu-
gu ile karakterize kronik, idiopatik bir hastalik-
liktir. Yutkunma sonrasi 6zofagusta peristaltizm
yoktur. Alt 6zofagus sfinkterinde gevseme ya hig
olmaz ya da ¢ok azdir. Ilk kez 1674 yilinda Sér
Thomas Willis tarafindan tanimlanmistir (1,2).
Global olarak insidans: 100.000 de 0,03 ile 1,63
arasindadir. Prevelansi ise 100.000 de 1,8 ile 12,6
arasindadir. Goriilme siklig1 agisindan erkek ve
kadinlar arasinda bir fark yoktur. Siklikla 30-60
yas arasinda goriiliir (3,4). Hastalar genellikle kat1
ve sv1 ayrimi fark etmeksizin yutma gii¢liigiin-
den sikayetcidirler. Bunun yaninda mide yanma-
s1, gogiis agrisi, gidalarin geri gelmesi ve kilo kay-
b1 diger semptomlar arasindadir (3,5). Hastalarin
%27-42’sinde mide yanma sorunu vardir ve bu
hastalar genellikle gastro6zofageal reflii hastalig1
(GORH) diisiiniilerek proton pompa inhibitér-
leri (PPI) ile tedavi edilir. PPI tedavisine ragmen
refli semptomlar1 diizelmeyen hastalarda aka-
lazya mutlaka akla getirilmelidir (6). Akalazyada
etyoloji bilinmemekle birlikte, distal 6zofagus ve
alt 6zofagus sfinkterindeki myenterik pleksusta
inhibitoér noéronlarin selektif kayb1 ve bunun da
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uyarict ve inhibe edici aktivitede noéronal sevi-
yede dengesizlige yol agtig1 disiiniiliir. Uyarici
noronlardan asetilkolin salgilanirken inhibe edi-
ci noronlardan vazoaktif intestinal peptid (VIP)
ve nitrik oksit (NO) salgilanir (7). VIP ve NO’in
azalmast ile birlikte uyarici néronlardan salinan
uyaranlarin inhibe edilememesi sonucunda alt
ozofagus sfinkterinde gevseyememe ve 6zofagus
peristaltizminde bozulma meydana gelir (8,9).

TANI

Endoskopi, baryumlu pasaj grafisi ve 6zofagus
manometrisi akalazya tanisinda en sik kullani-
lan testlerdir. Hastalarin %30-40’1nda gastrosko-
pi normal olarak saptanabilir (10). Endoskopik
incelemede distal 6zofagusta kopiik tarzinda tii-
kiirtik birikintisi ve gida artiklar: ile karsilasila-
bilir. Distal 6zofagusta dilatasyon ve tortudz bir
goriintii izlenebilir. Gida artiklarina bagh olarak
ozofajit tablosu veya kandida enfeksiyonu da go-
rulebilir (11).

Baryumlu pasaj grafisinde dilate bir 6zofagus
ve kus gagasi goriintiisii patognomonik bulgu-
dur. Akalazyanin erken doneminde gekilen pasaj
grafilerinde o6zofagokardiyak bileske {izerinde
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SONUG

Akalazya ve distal 6zofageal spazm kesin tedavisi

olmayan idiyopatik hastaliklardir. Yapilan tedavi-

ler semptomlarin ortadan kaldirilmasina yonelik-

tir. Farmakolojik ve endoskopik tedavi yontemleri

(POEM harig) semptomlarda gegici rahatlamalar

saglasa da niiksler sik olmaktadir. Bu sebeple cer-

rahi i¢in uygun olan hastalarda ameliyat 6n plan-

da distiniilmelidir. Giiniimiizde en uygun tedavi

yaklagimlarindan biriside miyotomi ve fundopi-

likasyondur. Ameliyat sonrasi hastalarin erken

giinliik aktivitelerine donmesi ve reflitye yonelik-

te islem yapilmasi sebebiyle ilk seceneklerden biri

olarak durmaktadir.
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