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OZET

Ozofageal akalazya 'da dilatasyon tedavisive cer-
rahitedavi genel olarak kullanilan iki tedavi yontemi-
dir, ister dilatasyon, ister cerrahi olsun, tedavinin
amaci; alt ozofagus sfinkter basincini diisiirerek gida-
larin mideye daha kolay gecebilmesini saglamaktir.
Giiniimiizde akalazya tanist konuldugunda, ¢ogu
merkezlerde operasyon orerilniektedir.

1987-1990 yillar: arasinda genel cerrahi klinigi-
mizde ozofagus aklazyast olan 7 vakaya cerrahi gi-
rigim uygulandi. Bu vakalarin 6'sina transabdominal
yaklasimla Heller-Zaaijer operasyonu yapilirken, bir
tanesine bu operasyon transtorasik yaklasimla gerce-
klestirildi. Mevcut vakalarin 15181 altnda bizler, bu
retrospektif calismada cerrahitedavinin sonucglarive
mantiksal dayanagint degerlendirip tarastik.

Anahter Kelimeler: Ozofageal Akalazya,
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Ozofageal akalazya organik darlik olmaksizin
o0zofagusta hipertrofi ve dilatasyon meydana getiren
noromiiskiiler bir bozukluktur. Hastalik uzun yillar-
dan beri bilinmesine ragmen ilk defa 1674'te Thomas
Willis tarafindan tanimlanmistir. 1930 yilinda Ar-
thur Hurst ilk defa akalazya terimini kullanmistir
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SUMMARY

In esophageal achalasia, dilatation therapy and
surgical therapy are two general methods of treatment.
The goal of treatment, either dilatation or surgical, is
toreducelower esophageal sphincter pressure so that

Jood may passinto the stomach more easily. In most

medical centers now, an operation is recommended
when the diagnosis of achalasia is made.

From 19878 to 1990, 7patients with esophageal
achalasia underwent surgery in our general surgery
department. In 6 of 7 patients Heller-Zaaijer opera-
tion was carried out by transabdominal approach and
in 1 patinetthis operation was performed by transtho-
racic approach. In the view oflthe cases in this retros-

pective study we evaluated and discussed rationale
andresults of surgical therapy.
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(1,2,3,4). Bunun anlami relaksasyon noksanlig1 veya
yoklugudur.

Ozofageal akalazyali hastalarin ¢ogunda Auer-
bach miyenterik pleksus ganglion hiicrelerinin bera-
berliklerinin bozulmasi, atrofisi veya yoklugu vardir.
Fakat ganglionlardaki degisikliklerin sebepleri ka-
ranliktadir (5).

Hastaligin sikligi  100.000'de 0,6-2 arasinda
degismektedir ve cinsler arasi ayrim gdzetmemekte-
dir (2,4,6). En sik 30-50 yaslar arasinda da ortaya
¢ikmaktadir.

Hastaligin en belirgin semptomlar1 disfaji, re-
glirjitasyon ve agridir. Komplikasyonlar1 arasinda
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Sekil 1. Ozofageal Akala/ya*li 3 hastanin preo|X'ralif O/ofa-

gograrnlari.

Ozofajit, iilserasyonlar, kanama, akciger komplikas-
yonlan, divertikiil olusumu, hiatal henii ve ileri do-
nemde kanser gelisimi mevcuttur (1,2,3,4,6,7,8).

MATERYEL VE METOD

Ozofageal akalazyanin tedavisinde bugiin icin
cerahi tedavi ve zorlu diltasyon yodntemleri uygulan-
maktadir. Biz 7 hastamizi da cerrahi olarak tedavi
ettik. Heller-Zaaijer operasyonunu 6 hastada
transabdominal, 1 hastada da transtorakal yoldan
uyguladik.

Transabdominal yaklasimla c¢alistigimiz 6 hasta-
da gobekiisti median laparotomi ile batma girildi.

TURKALPve Ark.
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Sekil 2. Ozofageal Akala/ya'lt 3 hastamizin postoperalif Ozo-

gogratnlan.

Ozofagustaki darlik Nervus vagus korunarak ortaya
cikarildi. Yukarida darligin hemen iizerinden
bagliyarak kardiada da 1 cm. olcak sekilde 6zofagu-
sun miiskiiler tabakas: kesildi ve mukoza aciga cika-
rildi. Kesik adele tabakalari tekrar birlesmeyi On-
leyecek sekilde zarsal yapilara dikildi. Hemostazi
takiben batin, loja dren konularak kapatildi.

Transtorakal yaklasimda sol 7. interkostal ara-
liktan posterolateral torakotomi ile calisildi. Ozofa-
gus aciga cikarildi ve darlik ortaya konuldu. Darligin
hemen {iizerinden baslanilarak, kardiada da 1 cm.
gidilecek sekilde 6zofagusun miiskiiler tabakasi mu-
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kozaya kadar kesildi. Tekrar birlesmesini 6nlemek
icin pleuraya miiskiiler tabaka siitiire edildi. Hemos-
taz1 takiben sol hemitoraksa toraks tiipii konularak
toraks kapatildi.

SONUC

Her 7 hastada da postoperatif donemde herhan-
gi bir komplikasyon goézlenmedi. Hastalara 3. giin
sulu gida seklinde oral baslandi. Hastalar postope-
ratif 6-8. giinler arasinda taburcu edildi. Postopera-
tif 2. hafta sonunda ¢ekilen pasaj grafilerinde gegisin
saglandig1 gozlendi ve hastalarin sikayetlerinin geg-
tigi Ogrenildi. Hastalara periyodik kontrol o6nerildi.

TARTISMA

Hastaligin zorlu diltasyon ve cerrahi tedavi ol-
mak {izere iki tiirli tedavi ydntemi mevcuttur
(1,2,4,5,6,7,8,9,10). Bugiin genel egilim cerrahi teda-
vinin dilatasyon tedavisine basuvumlmadan uygu-
lanmasi yoniindedir (2,3,4,9). Dilatasyon tedavisi ge-
nel durumu bir operasyonu kaldiramayacak kadar
bozuk olanlarda ve ileri yaslarda uygulanmaktadir
(1,2,3,10). Bir ¢aligmanin rakamlarina gore zorlu di-
latasyonda basar1 orani %8i iken Ozofagokardiyo-
miyotomide 9794'tiir (2). Cerrhai tedavide bugiin
icin tarihsel degerleri kalmis bircok operasyon de-
nenmistir. Artik bunlar uygulanmamaktadir. Giinii-
miizde 6zofagokardiyomiyotomi tercih edilen cerra-
hi tedavi yontemidir (1,2,3,4,5,6,8). Akalazya ile ilgili
ilk basarili cerrahi islem 14 Nisan 1913"te Ernest
Heller tarafindan ¢ift miyotomi (double myotomy)
seklinde uygulanmistir. 1923'te Zaaijer bu teknigi
tek miyotomi seklinde modifiye ederek o6n yiizde
uygulamistir (2,3,4,11). Biz de vakalarimizda bu yon-
temi uyguladik. Operasyonun hangi yaklagimla ya-
pilmasinin iyi olacagi iizerine yapilacak tartigmalar-
da transtorakal yaklasim agir basmaktadir
(1,2,4,8,11). Biz vakalarimizdan 6 tanesinde trans-
abdominal, 1 tanesinde de transtorakal yaklasimi
uyguladik ve sonuglar arasinda bir fark goéreme-
dik.

Yapilart operasyona antireflii prosediirii eklen-
mesi de tartisgma konusu olmustur. Genellikle ope-
rasyona bir antirefli prosediiriiniin eklenmesi ge-
reksiz goriilmektedir. Eklenen antireflii prosediirii
zaten peristaltizmi bozuk olan 6zofagusta tikanmaya
yolacabilecegi gibi, eger reopreasyon gerekirse
olusan yapisikliklar nedeniyle cerrahi basarisizlik ve
komplikasyon riskini arttirmaktadir (1 1,12,13).

Turk J Gastroenterohepatol [ 992, 3

25

Kardia'da yapilan kesi uzunlugu 1 cm'i agmama
lidir. 2 cm'i asan kesiler refli 6zofajitle sonuclan-
maktadir (2,12).

Biz de vakalarimizda antireflii prosediirii ilave
etmedik.

Vakalarimizdan bir tanesi daha 6nce dilatasyon
tedavisi gormiis, ama fayda elde edememis bir has
taydi. Cerrahi tedavi sonucu sikayetlerinden kurtul-
du. Diger hastalarimiz da yapilan cerrahi tedavi so-
nucunda sikayetlerinden kurtuldular. Pasajin sag-
landig1 da 2 hafta sonra g¢ekilen pasaj garfileri ile
tesbit edildi.
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