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ÖZET 
Özofageal akalazya 'da dilatasyon tedavisi ve cer­

rahi tedavi genel olarak kullanılan iki tedavi yöntemi­
dir, ister dilatasyon, ister cerrahî olsun, tedavinin 
amacı; alt özofagus sfinkter basıncını düşürerek gıda­
ların mideye daha kolay geçebilmesini sağlamaktır. 
Günümüzde akalazya tanısı konulduğunda, çoğu 
merkezlerde operasyon örerilnıektedir. 

1987-1990 yılları arasında genel cerrahi kliniği­
mizde özofagus aklazyası olan 7 vakaya cerrahi gi­
rişim uygulandı. Bu vakaların 6'sına transabdominal 
yaklaşımla Heller-Zaaijer operasyonu yapılırken, bir 
tanesine bu operasyon transtorasik yaklaşımla gerçe­
kleştirildi. Mevcut vakaların ışığı altında bizler, bu 
retrospektif çalışmada cerrahî tedavinin sonuçları ve 
mantıksal dayanağını değerlendirip tartıştık. 
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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 
to reduce lower esophageal sphincter pressure so that 
food may pass into 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 patinet this operation was performed by transtho­
racic approach. In the view oflthe cases in this retros­
pective study we evaluated and discussed rationale 
and results of surgical therapy. 
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Özofageal akalazya organik darlık olmaksızın 
özofagusta hipertrofi ve dilatasyon meydana getiren 
nöromüskiiler bir bozukluktur. Hastalık uzun yıllar­
dan beri bilinmesine rağmen ilk defa 1674'te Thomas 
Willis tarafından tanımlanmıştır. 1930 yılında Ar­
thur Hurst ilk defa akalazya terimini kullanmıştır 
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(1,2,3,4). Bunun anlamı relaksasyon noksanlığı veya 
yokluğudur. 

Özofageal akalazyalı hastaların çoğunda Auer­
bach miyenterik pleksus ganglion hücrelerinin bera­
berliklerinin bozulması, atrofisi veya yokluğu vardır. 
Fakat ganglionlardaki değişikliklerin sebepleri ka­
ranlıktadır (5). 

Hastalığın sıklığı 100.000'de 0,6-2 arasında 
değişmektedir ve cinsler arası ayrım gözetmemekte­
dir (2,4,6). En sık 30-50 yaşlar arasında da ortaya 
çıkmaktadır. 

Hastalığın en belirgin semptomları disfaji, re-
gürjitasyon ve ağrıdır. Komplikasyonları arasında 
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Şeki l I . Ö z o f a g e a l A k a l a / y a * l ı 3 h a s t a n ı n preo|X'ra!if Ö / o f a -
g o g r a r n l a r ı . 

özofajit, ülserasyonlar, kanama, akciğer komplikas-
yonlan, divertikül oluşumu, hiatal henıi ve ileri dö­
nemde kanser gelişimi mevcuttur (1,2,3,4,6,7,8). 

MATERYEL VE METOD 
Özofageal akalazyanın tedavisinde bugün için 

cerahi tedavi ve zorlu diltasyon yöntemleri uygulan­
maktadır. Biz 7 hastamızı da cerrahi olarak tedavi 
ettik. Heller-Zaaijer operasyonunu 6 hastada 
transabdominal, 1 hastada da transtorakal yoldan 
uyguladık. 

Transabdominal yaklaşımla çalıştığımız 6 hasta­
da göbeküstü median laparotomi ile batma girildi. 

T Ü R K A L P v e A r k . 
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Şeki l 2 . Ö z o f a g e a l A k a l a / y a ' l ı 3 h a s t a m ı z ı n postoperal if Ö z o -
gogra tn lan . 

Özofagustaki darlık Nervus vagus korunarak ortaya 
çıkarıldı. Yukarıda darlığın hemen üzerinden 
başlıyarak kardiada da 1 cm. olcak şekilde özofagu-
sun müsküler tabakası kesildi ve mukoza açığa çıka­
rıldı. Kesik adele tabakaları tekrar birleşmeyi ön­
leyecek şekilde zarsal yapılara dikildi. Hemostazı 
takiben batın, loja dren konularak kapatıldı. 

Transtorakal yaklaşımda sol 7. interkostal ara­
lıktan posterolateral torakotomi ile çalışıldı. Özofa-
gus açığa çıkarıldı ve darlık ortaya konuldu. Darlığın 
hemen üzerinden başlanılarak, kardiada da 1 cm. 
gidilecek şekilde özofagusun müsküler tabakası mu-
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kozaya kadar kesildi. Tekrar birleşmesini önlemek 
için pleuraya müsküler tabaka sütüre edildi. Hemos-
tazı takiben sol hemitoraksa toraks tüpü konularak 
toraks kapatıldı. 

SONUÇ 
Her 7 hastada da postoperatif dönemde herhan­

gi bir komplikasyon gözlenmedi. Hastalara 3. gün 
sulu gıda şeklinde oral başlandı. Hastalar postope­
ratif 6-8. günler arasında taburcu edildi. Postopera­
tif 2. hafta sonunda çekilen pasaj grafilerinde geçişin 
sağlandığı gözlendi ve hastaların şikayetlerinin geç­
tiği öğrenildi. Hastalara periyodik kontrol önerildi. 

T A R T İ Ş M A 

Hastalığın zorlu diltasyon ve cerrahî tedavi ol­
mak üzere iki türlü tedavi yöntemi mevcuttur 
(1,2,4,5,6,7,8,9,10). Bugün genel eğilim cerrahî teda­
vinin dilatasyon tedavisine başuvumlmadan uygu­
lanması yönündedir (2,3,4,9). Dilatasyon tedavisi ge­
nel durumu bir operasyonu kaldıramayacak kadar 
bozuk olanlarda ve ileri yaşlarda uygulanmaktadır 
(1,2,3,10). Bir çalışmanın rakamlarına göre zorlu di-
latasyonda başarı oranı %8i iken özofagokardiyo-
miyotomide 9^94'tür (2). Cerrhaî tedavide bugün 
için tarihsel değerleri kalmış birçok operasyon de­
nenmiştir. Artık bunlar uygulanmamaktadır. Günü­
müzde özofagokardiyomiyotomi tercih edilen cerra­
hî tedavi yöntemidir (1,2,3,4,5,6,8). Akalazya ile ilgili 
ilk başarılı cerrahî işlem 14 Nisan 1913"te Ernest 
Heller tarafından çift miyotomi (double myotomy) 
şeklinde uygulanmıştır. 1923'te Zaaijer bu tekniği 
tek miyotomi şeklinde modifiye ederek ön yüzde 
uygulamıştır (2,3,4,11). Biz de vakalarımızda bu yön­
temi uyguladık. Operasyonun hangi yaklaşımla ya­
pılmasının iyi olacağı üzerine yapılacak tartışmalar­
da transtorakal y a k l a ş ı m ağı r b a s m a k t a d ı r 
(1,2,4,8,11). Biz vakalarımızdan 6 tanesinde trans­
abdominal, 1 tanesinde de transtorakal yaklaşımı 
uyguladık ve sonuçlar arasında bir fark göreme­
dik. 

Yapıları operasyona antireflü prosedürü eklen­
mesi de tartışma konusu olmuştur. Genellikle ope­
rasyona bir antireflü prosedürünün eklenmesi ge­
reksiz görülmektedir. Eklenen antireflü prosedürü 
zaten peristaltizmi bozuk olan özofagusta tıkanmaya 
yolacabileceği gibi, eğer reopreasyon gerekirse 
oluşan yapışıklıklar nedeniyle cerrahî başarısızlık ve 
komplikasyon riskini arttırmaktadır (1 1,12,13). 

Kardia'da yapılan kesi uzunluğu 1 cm'i aşmama 
lıdır. 2 cm'i aşan kesiler reflü özofajitle sonuçlan­
maktadır (2,12). 

Biz de vakalarımızda antireflü prosedürü ilave 
etmedik. 

Vakalarımızdan bir tanesi daha önce dilatasyon 
tedavisi görmüş, ama fayda elde edememiş bir has 
taydı. Cerrahî tedavi sonucu şikayetlerinden kurtul­
du. Diğer hastalarımız da yapılan cerrahî tedavi so­
nucunda şikayetlerinden kurtuldular. Pasajın sağ­
landığı da 2 hafta sonra çekilen pasaj garfileri ile 
tesbit edildi. 
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