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TANIM

Akalazya, alt 6zofagus sfinkterinde (AOS) relaksasyon bozuk-
lugu ile karakterize, 6zofagusun biiylik bolimiinde peris-
taltik dalgalarin olmadig1 primer bir motilite bozuklugudur.
Akalazya 6zofagusun en kolay tani koyulabilen motor hasta-
Iigidir. Yaklagik 300 yil 6nce tanimlanmig ve ilk donemlerde
kardiyospazm adr altinda tanimlanmigtir. Daha sonra 1937'de
Lendrum tarafindan akalazya (gevsemede yetersizlik) adint
almugtir.

EPIDEMIYOLOJi

Akalazya kronik bir hastalik oldugu icin prevalansinin insi-
dansindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Genel olarak
itk ve cevresel etmenlerin akalazya gelisiminde etken oldugu
diistiniilmektedir. Soyle ki siyah irkta goriilme sikligr oldukca
diistiktiir. Hastalik her iki cinste esit oranda ve en sik 25-60
yaslart arasindaki bireylerde goriilmektedir. Ailesel gecisli
vakalarin oldukea fazla olmasi nedeniyle genetik yatkinlik
tizerinde de durulmaktadir. Akalazya prevalanst ABD'de
1/100.000, Avrupa’da ise 7.1/100.000'dir. Buna gore akalaz-
yanin oldukga nadir gortilen bir hastalik oldugu soylenebilir.

ETiYOLOJi

Akalazyada herediter, otoimmiin, dejeneratif ve infeksiyoz
faktorlerin timi etkilidir. Genel olarak akalazyadaki temel
bozukluk; yutmaya cevap olarak AOS’inin tam gevsemesin-

de yvetersizlik ve zofagus diiz kaslarinda aperistaltizmdir.
Kisilerde myenterik pleksus icindeki ganliyon hiicrelerinde
kayip, vagus sinirinde ve vagusun dorsal motor niikleusunda
dejenerasyon gibi noro-anatomik degisiklikler gozlemlen-
mektedir.

KLINIK BELIRTILER

Akalazyanin klinik belirtileri; disfaji, regiirjitasyon, gogiis ag-
r1s1, kilo kaybt ve aspirasyon pnomonisidir.

Disfaji

Akalazyanin en sik ve en erken goriilen semptomudur. Kisi-
ler hem kati hem de swvilari yutamamaya baglar. Genel olarak

yutma giicliigii baslangicta aralikli ve hafif iken giderek artig
gostermektedir.

Regiirjitasyon

Ozofagusta fazla miktarda yemek kaldigi zaman olusan bir
klinik belirtidir. Genel olarak hastalarin yaklagik %70’inde
goriiliir. Regiirjitasyon yatar pozisyonda, uyku sirasinda ve
yemeklerden sonra cok daha stk goriilmektedir.

GOgiis Agrisi

Hastaligin erken evresinde goriilme sikligi daha yiiksektir ve
akalazya hastalarinin yaklasik {icte ikisinde goriilen bir klinik
durumdur. Tam olarak nedeni bilinmemekle birlikte 6zofageal
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spazm veya hastaligin ilerleyen donemlerinde 6zofagusun
dilate olmasina baglanir. Agri substernal yanma, bask: veya
basing hissi seklindedir ve genellikle kardiyak hastaliklar ve
reflii hastaligindaki agri ile karigtirilmaktadir.

Kilo Kayb1

Hastaligin erken donemlerinde ¢ok daha sik goriilmekte
ve daha ¢ok yemek yemekten korkmaya baglidir. Eger has-
talar beslenme aliskanliklarini ve besin tercihlerini hastaliga
uyumlu sekilde degistirirlerse bu klinik belirti ortadan kalk-
makta ve hastalar eski viicut agirliklarina donebilmektedirler.

Bronkopulmoner Komplikasyonlar

Cogunlukla regiirjitasyona baglt olup akalazyali hastalarin
%10'unda goriilmektedir. Bu komplikasyon disfajiden daha
ciddi bir klinik durumdur.

TANI YONTEMLERI

Genel olarak akalazya tanust icin cesitli goriintiileme yontem-
leri ve manometre kullanilmaktadir. Goriintiilleme yontem-
lerinden akciger grafisi, baryumlu grafi ya da endoskopinin
yani sira hastaya tani konulurken manometrik bulgular da
goz oniinde bulundurulmahdir.

TEDAVI YONTEMLERI

Genel olarak akalazya icin bugiline kadar uygulanan hig bir
tedavi yontemi 6zofagusun kaybolan fonksiyonlarinin tam
olarak diizelmesini saglayamamaktadir. Akalazya tedavisinde-
ki en biiytik ve en 6nemli amac; 6zofagustan mideye gegiste-
ki obstriiksiyonu diizelterek disfajinin ortadan kaldirilmasi ve
hastalarda normal beslenmenin saglanmasidir. Tedavi basa-
maklari hastadan hastaya degisiklik gosterse de genel olarak;

A. Farmakoterapi

Bagka tedavi yontemlerinin uygulanamayacagi hastalarda ve
hasta asil tedaviye hazirlanirken beslenmenin diizeltilmesi
amaciyla kullaniimaktadir. Kalsiyum kanal blokorleri ve nit-
ratlar yemekten once alinarak disfajinin eglik ettigi hastalarda
diiz kaslar iizerine gevsetici etkileri sayesinde AOS basincini
azaltarak parsiyel rahatlama saglamaktadir.

Antikolinerjikler, sublingual nitrogliserin, amilnitrit, teofilin
ve beta-2 agonistleri ve bunun gibi bir ¢ok ilac hastalarin du-
rumlarina gore siklikla kullaniimaktadir,

B. Botulinum Toksini

Clostiridim botilinum'dan elde edilen Botulinum toksini bu
hastalarda kullanilan bir tedavi yontemidir. Etki mekanizmast;
kolinerjik ndronlarda asetilkolinin presinaptik bolgeden sali-
nmimint irrevesibil inhibe ederek sinaptik iletim blokaji yap-
maktadir. Ancak yeni aksonlarin biiyimesiyle bu etki ortadan
kalkar. Genel olarak bir yil sonunda etkisinin kaybolmast ve
pahalt olmast nedeniyle genel durumu kotii, pndmotik dila-
tasyon veya diger tedavi yontemlerini tolere edemeyen has-
talarda kullanlmaktadr.

C. Pnomotik Dilatasyon

Pnomotik dilatasyon icin 3, 3.5, 4 cm caplarinda polietilen
balon dilatatorler kullanilmakta ve sirkiiler kas tabakasinda
yirtiklar olusturarak kalici iyilesmeler saglayabilmektedir.
Pnomotik dilatasyona akalazya hastalarinda olumlu cevap
%00-85 oranindadir. Hastalarin %50’sinde 5 yil icinde birden
fazla dilatasyon operasyonu gerekebilmektedir. Ancak seans
sayist arttik¢a hastalarin olumlu cevap orant diigmektedir.

D. Cerrahi Tedavi

Tiim bu tedavi islemlerinin yani sira 6zofagusta iyilesme sagla-
mak ve disfajiyi diizeltmek amaciyla AOS sirkiiler kasimna myo-
tomi yapilarak cerrahi tedavi de bir secenektir. Cerrahi tedavi
ile hastalarda %70-90 oraninda diizelme saglanabilmektedir.
Medikal tedavi ile cerrahi tedavi kargilagtirildiginda; farmako-
lojik tedavi giivenilir ve kolaydir; ancak tedaviye cevap son
derece azdir. Gliniimiizde akalazyada primer tedavi pnémo-
tik dilatasyon veya laparoskopik myotomi ameliyatidir.

AKALAZYADA BESLENME TEDAVISI

Her hastalikta oldugu gibi akalazya icin de uygulanacak olan
beslenme tedavisi olusturulurken, hastadan ayrintilt bir diyet
Oykiisti alinmal, hastalarin sikayetleri goz oniinde bulundu-
rulmali ve besinler hastadaki sikayetlerin diizeyine gore dik-
katle secilmelidir.

Genel olarak bu hasta grubundaki diyet protokolii asagidaki
gibidir;
* Posasi az, yumugak besinler verilir.

* Az az, sk sik yemelerinin dnemi anlatilir, bu nedenle
oglin sayist 6-8'e cikarilir,

* Besinlerin oldukca iyi ¢ignenmesi gerektigi ayrintilt bir
sekilde anlatilir.
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Tuketilen her lokma sonrasi bir miktar su alinmasi oneri-
lir.

Sorun olusturabilecek besinler drnegin gazli icecekler,
kizartma, koyu cay, kahve, alkol, baharat tiirleri, sirke ve
hardal diyetten ¢ikarilir.
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