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Genel Bilgiler
Akalazya; özofagusta peristaltizm eksikliği ve yutmaya cevap olarak özofagus 
alt sfinkterinde gevşeme bozukluğu ile karakterize, nadir görülen fakat tüm 
özofagus motor hastalıkları içerisinde en sık görülen primer motor hastalığı-
dır (1/100.000 insidans ve 10/100.000 prevalans) (1,2). Erkek ve kadın cinsiyette 
görülme sıklığı hemen hemen birbirine eşittir ve insidansı yaş ile birlikte art-
maktadır (3). Son 2-3 dekatta tanı yöntemlerinde ki gelişmelere bağlı olarak da 
Akalazya prevalansında artış gözlenmektedir (4).

Akalazya hastalığının etyolojisindeki belirsizlik devam etmektedir fakat etyo-
lojik faktör ne olursa olsun net sonuç; özofagusun distalindeki Myenterik plek-
susun hasarı ve alt özofagus sfinkterindeki inhibitör nöronların kronik bozuklu-
ğu olarak ortaya çıkmaktadır (5).

Klinik Bulgular
Özofagus gövdesinde peristaltizmin bozulması - kaybolması ve alt özofagus 
sfinkterindeki yetersiz gevşeme sonucunda yenilen gıdaların mideye geçişinde 
zorlanma olur ve bu kliniğe disfaji olarak yansır. Akalazya’daki disfaji literatürde 
paradoksal disfaji olarak tanımlanmıştır; yani katı gıdaların geçişi daha kolay 
olurken sıvı gıdaların geçişinde zorlanma daha fazla olmaktadır. Bunun nedeni; 
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Resim 9. Funduplikasyonun ikinci aşamasında gastrik fundus sağ lateral myotomi 
hattına tespiti.
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