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GiRiS

Ozofagus, orofarinks ve mide arasinda bulunan ici
bos bir tiip seklindeki sindirim sistemi organidir.
Kas yapis1 sayesinde kat1 ve sivi gidalart mideye
ulastirmak ve bunun disinda icerigini bos tutmak
gibi basit bir fonksiyonu olsa da; serebral korteks
ve medulla tarafindan kontrol edilen ¢izgili kaslar-
dan olugan ve hassas dokunma hissini algilayabi-
len orofarinks ile vagus ve enterik sinir sistemi ta-
rafindan kontrol edilen diiz kas yapisindaki mide
gibi birbirinden farkl iki bolgeyi birlestirdigi i¢in
oldukea karmasik bir kontrol mekanizmasina sa-
hiptir (1,2).

Eriskinlerde 18-26 cm uzunlugunda olan 6zo-
fagus; servikal, torasik ve abdominal olmak tizere
tic anatomik boliime ayrilmigtir. Servikal segment
krikofaringeus hizasindan baslar ve suprasternal
centikte sona erer. Bu segment, gevsek bag doku-
lar1 ile birlestirildigi trakeanin hemen arkasinda
yer alir. Posteriorda, prevertebral fasya, yemek bo-
rusunu C6-8 servikal vertebra govdelerine baglar.
Lateralde ise karotis kilif1 ve tiroid bezi komsulugu
bulunur. Torasik segment, tist mediastende verteb-
ral kolon ile trakea arasinda yer alir ve suprasternal
centikten diyaframa kadar uzanir. T4 ile T5 inter-

vertebral diskler hizasinda aort arkinin arkasindan
geger ve posterior mediastene girer. Son segment
olan abdominal segment, T10 vertebra seviyesinde
diyaframin sag krusundan geger ve T11 vertebra
seviyesinde kardiyaya ulasir (2,3).

OZOFAGUSUN YAPISI VE NORMAL
YUTMA FONKSIYONU

Ozofagusun innervasyonu, sempatik ve parasem-
patik sinir sistemlerini icerir. Vagus siniri 6zofagus
kas ve bezlerinin parasempatik motor fonksiyon-
larindan, torasik ve servikal zincirler ise sempatik
innervasyondan sorumludur. Sempatik sinir agriy1
daha dogrudan algilarken, vagus siniri agriya do-
niisebilen basinci algilar (2).

Ozofagusun yaklagik proksimal iicte biri esas
olarak cizgili kastan olusurken, distal ticte ikisi
diiz kastir ve arada bir gecis zonu bulunur. Tum
ozofagus boyunca dis tabaka longitudinal olarak
uzanir ve i¢ tabaka sirkiiler liflerden olusur. I¢teki
sirkiiler kas tabakasi, igerigi bolus seklinde hare-
ket ettiren peristaltik kasilmalar1 saglar ve dis ta-
bakadan daha kalindir. Abdominal 6zofageal seg-
mentte bu sirkiiler kas liflerinin kalinlagmas: ve tist
tiste binmesi AOS'tin seklini ve iglevini olusturur.
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malidir. Baskin semptom olarak disfaji olan has-
talarda, mekanik darlig1 (Schatzki halkasi veya
peptik darlik gibi) ampirik 6zofageal dilatasyon
diigtiniilebilir. Dikkatli ¢igneme, pozisyonel yer-
¢ekimini koruma ve kat1 bolusu sivilarla ilerletme
gibi yasam tarzi degisiklikleri yardimeci olabilir.
Prukaloprid gibi yeni ajanlar, GORH'li hastalarda
primer 6zofageal kasilmalarin genligini artirabi-
lir ve es zamanli gastroparezi veya kronik idiyo-
patik kabizlig1 olan hastalarda bir rolii olabilir, an-
cak 6zofageal hipomotilite i¢in primer bir tedavi
secenegi degildir. Karma bir dopamin D2 reseptor
antagonisti ve kismi 5HT-1A agonisti olan buspi-
ronun, sklerodermali hastalarda 6zofageal kasilma
genligini artirdigr gosterilmistir ancak IEM'li 10
hastada disfajiyi iyilestirmede plasebodan daha iyi
degildi (84-87). Gogiis agrisinin birincil semptom
oldugu hastalarda, 6zofageal asir1 duyarlilik nede-
niyle noromodiilatérler veya davranigsal terapiler
faydali olabilir (4).

SONUC

Ozofageal motilite bozukluklar1 nadir goriilen
ve zor tant konulan hastaliklar olmakla birlikte
hastalarin hayat kalitesini bozan ciddi durumlar-
dir. Ana semptom genellikle disfajidir. Disfaji ay1-
rict tanist icin gerekli tetkikler yapildiktan sonra
ozofagus motilite bozukluklari i¢in spesifik tetkik-
ler yapilmalidir. Ozofagus motilite bozukluklar:
tanisinda high resolution manometre altin stan-
darttir. Cerrahi tedaviler ve cerrahi tedavinin pro-
sediiric hastaliklara gore degismektedir. Cerrahi
tedavinin uygulanamadig1 ya da hafif semptomlu
hastalarda medikal tedavi, dilatasyon ve botilinum
toksini gibi tedaviler uygulanabilir.
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