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Akalazya; Bir Olgu Uzerinden Tani ve Tedavi

Selma Sengiz Erhan?, Tugdba ipin?, Fazil Saglam?, Clineyt Akyiiz?
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Giris: Akalazya alt 6zefagus sfinkterinde gevseme bozuklugu ve 6zefagus goévdesinde ilerleyen
peristaltizm kaybi ile karakterli motor bozukluktur. Chagas hastaligi, intratorasik malignite ve sarkoidoz
gibi pek cok hastaliga sekonder gelisebilir, ancak olgularin blyUk bir kismi idyopatiktir (primer
akalazya). Biz burada cerrahi sonrasi akalazya tanisi alan bayan hastanin klinikopatolojik 6zelliklerini
sunmayi amacladik.

Olgu: Yutma glcligd ve kusma sikayetiyle genel cerrahi poliklinigine basvuran 41 yasindaki bayan
hastanin endoskopik incelemesinde 6zefagusun asiri dilate oldudu (sigmoid 6zefagus), kontraksiyonun
olmadi§i ve limende bol gida artigi oldugu izlendi. inceleme sonucu 6zefagogastrik bileskeye balon
dilatasyonu uygulandi. Olgunun 2008 yilinda akalazya nedeniyle operasyon 0yklsu? ve 2017 yilinda da
laporoskopik nissen funduplikasyon ile endoskopik alt 6zefagus sfinkter dilatasyon 6yklsUu mevcuttu.
Ayrica bir yil 6nceki ile birlikte degerlendirilen 6zefagus pasaj grafisinde; kontrast maddenin kardiyaya
pasajl izlenirken, 6zefagus ikinci kesimde gittikce artan dilatasyon ve diafragma seviyesinde daralma
saptandi. Toraks bilgisayarli tomografide de torasik inlet seviyesinden itibaren 6zefagusda belirgin
dilatasyon ve kontrast-hava seviyelenmesi izlendi. Megatzefagus tanisi ile opere edilen olguda;
makroskopide 6zefagusun en genis yerde 2,5 cm capta ve 14 cm uzunluktaki proksimal segment
boyunca dilate oldugu goézlendi. En kalin oldugu yerde duvar 1 cm olarak o6lcildi. Histopatolojik
incelemede; sirkller kas dokusunda hipertrofi, ganglion htcresi icermeyen myenterik pleksusa ait
periferik sinir kesitlerinde azalma, periferik sinir kesitlerin bazilarinda lenfoplazmositer hicre
infiltrasyonu dikkati cekti. Kesitlerde sadece bir odakta ganglion hlcresi iceren periferik sinir kesiti
izlendi. Submukozal bélgede mononikleer iltihabi hicre topluluklan ile skuaméz epitelde akantoz ve
bazal tabakada hafif artis gézlendi. Bu bulgular esliginde olguya ‘akalazya ile uyumlu’ olarak tani verildi.

Sonuc: Geng eriskinlerde gérilen akalazyanin en ciddi yani skuamoz htcreli karsinom gelisme riskidir.
Diger komplikasyonlar kandida 6zefajiti, alt 6zefagus divertikili ve aspirasyona bagli pnédmoni ya da
solunum yolu obstriksiyonudur. Tedavisinde antirefli funduplikasyonuyla birlikte uygulanan
6zefagomiyotomi ile alt 6zefagus sfinkter kas tonus azaltilir. Olgumuzda oldugu gibi son secenek ise
cerrahidir.
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