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ÖZET 
Yutma fonksiyonlarında geçici bozukluk ile karakterize 

olan konjenital krikofarengeal akalazya nörolojik sorunları olan 
bebeklerde daha sık görülmektedir. Yineleyen aspirasyon pnö-
monileri ve gelişme geriliği ile karşımıza çıkan hastalığın te­
davisinde henüz görüş birtiği oluşmamıştır. Uygun postür ve na-
zogastrik beslenme tübü ile beslenme, özofagus dilatasyonu, 
krikofarengeal myotomi belli başlı tedavi girişimleri olarak bilin­
mektedir. GATA Çocuk Cerrahisi Kliniğinde krikofarengeal 
akalazya tanısı konan 3 olguda konservatif tedaviye yanıt alına-
mayıp, gastrostomi uygulaması ile beslenmeleri sağlanmıştır. 
Dilatasyon perforasyon riski açısından, myotomi ise çocuklarda 
deneyimin yetersiz olması ve yutma işlevlerinin kendiliğinden 
düzelmesi nedeni ile tercih edilmemiştir. Üç olgunun da 2-8 ay 
arasında yutma işlevleri düzelip, normal oral beslenmeyi tolere 
ettiği belirlenmiştir. 

SUMMARY 
Congenital cricopharyngeal achalasia is a transient disor­

der of swallowing function that is more common in babies with 
neurologic problems. Recurrent aspiration pneumonies and fail­
ure to thrive usually appear as initial symptoms. There is no con-
cencus about the treatment options for cricopharyngeal acha­
lasia include appropiate positioning, nasogastric gavage feeding 
and esophageal dilatation or cricopharyngeal myotomy. In our 
clinic, three patients were diagnosed as cricopharyngeal acha­
lasia in whom conservative treatment has failed. Nutrition was 
performed with gastrostomy route. 

We do not prefer esophageal dilatations because of the 
risk of esophageal perforation, and cricopharyngeal myotomy 
because of surgical unexperience in children and chance of 
spontaneous improvement of swallowing function by the time. 
Between 2-8th months postoperatively, in all three cases swal­
lowing function was completely improved and oral nutrition was 
well tolerated. 
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Krikofarengeal akalazya erişkinde sıklıkla bildirilme­
sine karşın çocukluk çağında ender olarak görülen bir 
hastalıktır (1,2). Krikofarengeal kaslarda inkoordinasyon 
ve spazma bağlı olarak yineleyen pnömoniler ve yutma­
da güçlük ile ortaya çıkar. Yutma işlevlerinde geçici 
bozukluğa neden olan konjenital krikofarengeal akalazya 
iyi tanımlanan bir patoloji olmasına karşın, tedavisinde 
henüz görüş birliği oluşmamıştır. 

Gülhane Askeri Tıp Akademisi Çocuk Cerrahisi 
Kliniğinde krikofarengeal akalazya tanısı konulan, gas­
trostomi yapılarak izlenilen 3 olgu sunulup tanı ve te­
davisi literatür bilgileri ışığında tartışılmıştır. 
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OLGU SUNUMU 
Olgu 1: Kırk günlük iken başlayan yutma güçlüğü, 

ağzından ve burnundan mama gelmesi ve öksürük 
yakınmaları hastanemize başvuran 70 günlük erkek has­
tada' yapılan fizik incelemede deri turgor ve tonusunun 
azalmış olması ve bilateral akciğer seslerinin kabalaş­
ması dışında patolojik bulgu saptanmadı. Laboratuvar in­
celemelerinde anormal bir değer belirlenemezken çekilen 
sineözofagogramda opak maddenin farinkste birikip 
özofagusa geçişin çok kısıtlı olduğu ve krikofaringeal 
düzeyde spazm bulunduğu izlendi (Şekil 1). 
Özofagoskopi ile yapılan incelemede ise herhangi pa­
tolojik bulgu saptanmadı. Krikofarengeal akalazya tanısı 
konan hasta önce medikal tedavi ile izlenirken, kilo 
alımının yeterli olmaması ve tedaviye yanıtının yetersiz 
olarak değerlendirilmesi üzerine genel anestezi altında 
gastrostomi uygulanarak gastrostomi tüpünden beslen­
meye başlandı. Postoperatif 2. ayda yutma işlevleri düze­
len hastanın gastrostomi tüpü postoperatif 4. ayda çeki­
lerek tamamen iyileştiği gözlendi. 
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Şekil 1. Floroskopi altında çekilen özofagogramda opak mad­
denin hipofarinksde biriktiği, kısıtlı olarak özofagusa geçtiği ve 
krikofarengeal kasların spazmına bağlı posterior indentasyon 
oluştuğu izleniyor. 

Olgu 2: Doğumdan itibaren yutmada ve nefes alma­
da güçlük yakınmaları ile başvuran 22 günlük erkek has­
tada lumbosakral meningomyelosel de mevcuttu. Yapılan 
fizik incelemede her iki akciğerde kaba raileri ve alt eks-
tremitelerinde flask paralizisi olan olgumuzda çekilen 
sineözofagografi ile krikofaringeal akalazya tanısı konul­
du (Şekil 2). Konservatif olarak izlenen olgumuzda te­
daviye yanıtın yeterli olmaması üzerine gastrostomi 
açılarak, gastrostomi tüpünden beslenmesi sağlandı. 
Postoperatif izlemlerinde yutma işlevleri giderek düzelme 
gösteren hastamız postoperatif 40. günde 
meningomyeloseline bağlı olarak geçirdiği menenjit ne­
deni ile kaybedildi. 

Olgu 3: Doğumundan itibaren yutma güçlüğü, kus­
ma, beslenme sırasında oluşan öksürük, sık sık 
yineleyen, sürekli antibiyotik kullanmayı gerektiren ak­
ciğer enfeksiyonları, kilo alamama nedeni ile kliniğimize 
başvuran 8 aylık erkek hastanın yapılan fizik muayene­
sinde gelişme geriliği, deri turgor ve tonusunun azaldığı, 
bilateral akciğer solunum seslerinin ileri derecede kaba-
laşmış olduğu saptandı. Akciğer grafisinde bilateral infılt-
ratif görünüm vardı. Yapılan laboratuvar inceleme 
sonuçları normaldi. Çekilen özofagogramda kriko­
farengeal akalazya tanısı konulan hastaya gastrostomi 
uygulandı. Akciğer enfeksiyonuna yönelik antibiyotik te­
davisi ile gastrostomi tüpünden beslenmeye başlanan ol­
gunun kısa süreli izleminde genel durumunun hızla 
düzelerek kilo aldığı belirlendi. Postoperatif 6. ayda oral 
beslenme başlanan hastanın yutma işlevlerinin düzeldiği 
gözlendi ve 1 ay sonra gastrostomi tüpü çekilerek te­
davisi sonlandırıldı. Olgunun daha sonraki izlemlerinde 
herhangi bir sorununun olmadığı saptandı. 

T A R T I Ş M A 
Krikofarengeal kasların spazmı ve inkoordinasyonu 

nedeni ile oluşan konjenital disfaji nadir olarak görülen bir 
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Şekil 2. Sineözofagogramda opak maddenin hipofarinksde 
birikip özofagusa geçişte engellendiği izleniyor. 

hastalıktır (1-3). Yutma işlevlerinde geçici bozukluk ile 
karakterize olan konjenital krikofarengeal akalazya nöro-
muskuler hastalıklar, beyin hasarı, prematür infantlar ya­
da ciddi doğum travması oluşan bebeklerde daha sık 
görülmektedir (3-6). Doğumdan itibaren öksürük, 
tükürüğün ve mamaların regürjitasyonu, nasal reflü, 
yineleyen aspirasyon pnömonisi ve gelişme geriliği 
semptomları ile karşımıza çıkar. Geçici yutma güçlüğü, 
yutmanın refleks mekanizmasında yetersiz maturasyon 
olması ile açıklanmaktadır (3). 

Tanı floroskopik ve özofagus motilite incelemeleri ile 
konur (1). Ağızdan verilen radyoopak madde dilate hipo-
farinkste birikir ve çok az bir kısmı özofagusa geçer. 
Yutma hareketi esnasında radyoopak maddenin hipo-
farinkste ileri geri hareketi gözlenir, ilerlemiş olgularda 
krikofarengeal kasların spazmına bağlı olarak posterior-
da indentasyon izlenir (7,8). 

Hastalığın konservatif tedavi ile spontan olarak geri­
lediği ve yutma işlevlerinin düzeldiği bildirilmektedir. 
Ancak yineleyen pnömoniler ve gelişme geriliği nedeni ile 
daha etkili ve agresif tedavi yolları aranmaktadır (3). 
Olguların beslenme tübü ile beslenmesi ve uygun postür 
vererek tedavi edilmesi başlangıçta tüm hastalarda ilk 
seçilen yol olmasına karşın, beslenme tübünün ken­
disinin de irritasyon yapması, solunum işlevlerini boz­
ması, tüp çapının küçük olması nedeniyle yeterli besinin 
veril-mesinde güçlük çıkması, aileler tarafından sağlıklı 
ve uzun süreli uygulanmasının sorunlu olması nedeni ile 
iki haftadan daha uzun süreler için tercih edilmemiştir (3). 
Tüm olgularımızda iki haftalık konservatif tedavi döne­
minde belirgin bir düzelme saptanmaması üzerine cer­
rahi girişim planlanmıştır. 

Krikofarengeal akalazyanın tedavisinde bazı 
yazarların özofagus dilatasyonunu denerken, perforas-
yon riski ve di latasyona yanıtın yetersiz olduğunu 
bildirilmesi nedeni ile bu işlem tercih edilmemektedir (4-
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6). Özellikle erişkin olgularda myotomi yaygın olarak kul­
lanılmakta ise de çocuk olguların sayısının ve deneyim­
lerin yetersiz olması nedeni ile ayrıca yutma işlevlerinin 
bir süre sonra kendiliğinden düzeldiği için myotomi işle­
minden kaçınılmıştır (1,6,9,10). Konservatif tedaviye 
yanıt alınamayan her üç olgumuza da gastrostomi uygu­
lanarak beslenmeleri sağlanmış, hastalarımız yineleyen 
pnömonilerden korunduğu gibi kısa süre içinde gelişme 
geriliğinin de giderilmesi başarılmıştır. 

Gastrostomi basit, güvenli ve komplikasyonları iyi 
bilinen bir prosedürdür (11). Konjenital krikofarengeal 
akalazya tanısı konulan üç olguya da gastrostomi uygu­
lanmış ve yutma işlevlerinin düzelmesi ile tüp çekilerek 
normal oral beslenmeye geçilmiştir. 

Konjenital krikofarengeal akalazyalı olgularda yut­
ma işlevlerinin kendiliğinden düzelmesi nedeni ile önce­
likle konservatif tedavinin denenmesi, başarılı oluna-
mamışsa gastrostomi uygulaması ile hastaların yutma 
işlevleri düzelinceye kadar izlemini önermekteyiz. 
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