Akalazyaya Baglh Sigmoid Osofagus
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OZET

ik sikayeti 36 yasinda
etkilemeyen, 73  yasinda
sikayeti olan bir erkek hasta
endoskopik  tetkikler ~ sonucunda

baslayan ve fakat hayatini
retrosternal  sikisma ve agr
takdim edildi.  Radyolojik ve
akalazyaya bagh sigmoid
Klinik  belirtileri 40 yila
yakin geri planda kalan vaka literatir bilgileri ile tartigildl.

(mega) ézofagus varligi  gésterildi.
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Halen etyolojisl, 6sofagusun miyenterik pleksus
ve vagus siniri hicrelerinin dejeneratif veya infek-
siy6z hastaligi olarak kabul edilen akalazyada (kar-
diospazm) semptomatoloji zengin ve degiskendir
(1,2). Ote yandan akalazyali hastalarin, o6zellikle
yaslilarda ileri derecede 6sofagus genislemelerini iyi
tolere edebildikleri bilinmektedir (2). Hastaligin teshi-
si klinik belirtilerle radyografik, endoskopik, mano-
metrik ve sintigrafik tetkikler birlestirilerek konur (1-
3).

8u yazida, akciger grafisinde buyik, yer kapla-
yan lezyon disundiren bir hastada, bu lezyonun
klasik semptomlar icermeyen bir akalazyaya ait, ile-
ri derecede genislemis o6sofagus (sigmoid &sofagus,
megadsofagus) oldugu tesbit edildi ve vaka radyo-
lojik &zellikleri ile birlikte sunuldu.
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SUMMARY
A 73 year-old male patient was presented who had
retrosternal distress and pain which started when he was
36 and did not effect his life,
pic  investigations revealed the presence

Radiological and endosco-
of sigmoid  (me-
ga) esophagus related to achalasia. The case whose
symptoms were absent nearly 40 years was discussed at

the light of the literature.
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VAKA TAKDIMi

Yetmis U¢ yasinda erkek hasta, son 6-7 aydir de-
vam eden retrosternal bdlgede agri ve sikigsma hissi
sikayeti ile basvurdu. Oz geg¢misinde, 1950 yilinda
benzer hafif sikayetleri icin yemek borusunda darlik
olabileceginin sdéylendigi, ancak herhangi bir tetkik ve
tedavi yapilmadig! ve takip edilmedigi égrenildi.

Yapilan fizik muayenesinde kan basinci: 110/70
mmHg, nabiz: 76/dk. olup, genel durumu lyi géri-
nen hastada, herhangi bir patolojik bulgu tesbit
edilmedi.

Hastanin gekilen akciger grafisinde, sag parakar-
diak bdlge, hilus ve sad mediasteni dolduran dansite
artig1 gosteren imaj goruldu. Bu imajin sag apekste ha-
va-sivi seviyesi igerdigi dikkati ¢cekti (Resim 1).

Kardiopulmoner semptomlari ya da enfeksiyon
hastaliklari klinigi olmayan hastada, baryumlu 6sofagus
pasaj grafisi cektirildi. Seri grafilerde, 6sofagusun alt
ucunda ince, duzglin bir pasaj oldugu ve alt ugctan éso-
fagus proksimaline kadar ileri derecede genisleyerek
mediasteni dolduracak genislikte bir sigmoid 06sofagu-
sun olustugu goérildid (Resim 2,3).

Yapilan torakal BT incelemesinde sag akcigere
yerlesmis, icinde hava-sivi seviyesi igeren diizgiin kon-
turlu elipsoid kitle imaji tesbit edildi (Resim 4).
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Sekil 3. Baryumlu 6sofagus pasaj grafilerinde ileri derecede di-
late 6sofagus (megadsofagus) ve distalde 6sofagogastrik
bileskede kus gagasi seklinde daraima izlenmektedir.

Sekil 1.  Posiero-anterior akciger rontgenografisinde sag para-
trekeal bolge ve sag hilusu dolduran dansite artisi gosteren imaj
izlenmektedir. Bu homojen imaj sag apekste diizensiz konturlu
hava-sivi seviyesi icermektedir.

Sekil4. Torakal BT incelemesinde, tim sag akciger postero-ba-
zal kesimlerini kaplayan, diizgln konturlu ve heterojen gérinim
iceren elipsoid kitle imaji izlenmektedir. Kitle iginde kontrast
madde ile hava-sivi seviyesiveren gérinim mevcuttur.

Osofagoskopisinde; 6sofagusta peristalsizmin kay-
boldugu ve o6sofagusun genis, kivrintili ve uzamis ol-
dugu gorildi. Mukoza yer yer hiperemik ve erozyonlu
izlendi. Gastrodsofagial bileske gecgilemedi.

TARTISMA

Tarihte ilk 6sofagial darlik olgusu, 1672 yilinda

Sekil2. Baryumlu 6sofagus pasaj grafilerinde ileri derecede di-
late O0sofagus (megadsofagus) ve distalde OsofagogastriK ) e
bileskede kus gagas! seklinde daralma izlenmektedir. latasyonu ile tedavi edilmistir. Bundan yillar sonra,

Thomas Willis tarafindan tariflenmis ve bu vaka buji di-
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1882 yilinda Miculicz kardiospazm ifadesini kullan-
mistir. 1914'de Hurst akalazya tabirini kullanarak gini-
mizin terminolojisini olusturmustur (1,4).

Akalazyada radyografik kriter, anormal 0Osofagus
peristalsizmi ve alt 6sofagus sfinkterinin gevseyeme-
mesidir. Sfinkter kapali iken distal 6sofagusun kus ga-
gasi (bird beak) seklinde incelmesi karakteristiktir, iler-
lemis vakalarda dilate 6sofagus gida ve sekresyon ige-
rir (1,2,3). Vakanin radyografik gorinimleri bu klasik
kriterlerle uyumludur. Ozellikle grafilerin normal oldugu
veya kesin fikir vermedigi hallerde teshiste manometrik
tetkik 6nem kazanir. Akalazyanin karakteristik mano-
metrik bulgulari peristalsizmin olmamasi, alt 6sofagus
sfinkterinde basing artisi ve yetersiz gevseme ile Int-
radsofagial basing artisidir (1). Akalazyada endosko-
pinin yeri neoplastik durumlarin ekarte edilmesi ve te-
davi 6ncesi 6sofagus mukozasinin degerlendirilmesine
yoneliktir (1,2).

Akalazya teshisinde duz grafilerin katkisi, 500 va-
kalik bir seride arastirilmistir (5). Lateral grafide vena
kava inferior (VCI) goérintusinin kayboldugu vakalarin
%32'sinde hlatus hernisi, %24'Unde ise akalazya tesbit
edilmistir. VCI| goruntisinin kayboldugu vakalarda ayri-
ca; sag alt lob kollapsi, sag medial sulkusta plevral
mayi ve diyafragma elevasyonu dusiniulmesi o6neril-
mektedir.

Akalazyada ilging bir nokta, bazan hastalija ait tek
ipucunun akciger grafisindeki mediastinal kitle gorinti-
sl olabildigi vakalarin bulunabilmesidir (6). Vakamiza
benzer sekilde, 36 yasinda semptomsuz bir erkek has-
tada tesadifen bulunan mediastinal kitle, timd&r agisin-
dan tetkik edilmis ve sonugta megadsofagus tanisi
konmustur.

Vakanin klinik 6zelligi, hafif retrosternal agri disinda
gerek o6sofagusa, gerekse solunum sistemi kompli-
kasyonlarina ait sikayetinin bulunmamasidir. lleri dere-
cede Osofagus genislemesi olmasina karsilik, hig
semptomu olmayan vakalar tarif edilmistir. Akalazyali
63 vakalik bir seride, hastalarin %39.5'unda sadece
solunum sistemi komplikasyonlarina ait sikayetlere ras-
tlandig: bildirilmistir (4).

Akalazyanin solunum sistemi ile iliskisi, kitle ile
ayiricl taniya girmesinden ziyade, kimi 6limcil olabilen
akciger komplikasyonlarina yol agabilmesidir. Bir seride,
akalazyali vakalarin %42'sinde 6sofagial semptomlarin
baslamasindan ortalama 7.8 yil sonra (2 ay-32 yil) ak-

GUVEN ve Ark
AKALAZYAYA BAGLI SIGMOiO 6SOFAGUS

ciger komplikasyonlarinin ¢iktigi bildirilmistir (4). Bu c¢a-
lismada akciger komplikasyonlarinin basinda %44.8 ile
nonspesifik infiltratlar, %12.5 ile pndmoni ve akciger
apsesi kaydedilmistir. Akciger komplikasyonlari hemen
daima gece ve sag akcigerde gelismektedir. Clinku sir-
tustl yatildiginda sagd ana brans olduk¢a dik bir pozis-
yona gelmektedir. Osofagusa ait sikayetler gikmasa
bile, akcigere ait komplikasyonlarin olusabilecegi bilin-
meli; ve izah edilemeyen akciger infiltrasyonlari ya da
sUplrasyonlarinda 6sofagusun tetkiki akla getirilmelidir.
Ayni galismada akciger komplikasyonlarina bagli olarak
kaybedilen 9 akalazyali vakada yapilan otopsi netice-
sinde, tamaminda megadsofagus tesbit edilmistir.

Akalazyali 10 yillik bir bayan vakada ise, nadir bir
komplikasyon olarak, operasyon igcin anestezi indik-
siyonu esnasinda akut torosik giris obstriksiyonu ge-
listigi bildirilmistir (7). Sigmoid 6sofaguslu hastada ge-
lisen solunum sikintisi, 6sofagusun kateterle dekompre-
syonu sonucunda suratle dizeltilebilmistir.

Sonug olarak, uzun slren akalazya vakalari, ba-
zan nonspesifik hafif sikayetlerle klasik semptomlari
gdstermeden sigmoid &6sofagusa ilerleyebilir. Ayrica
mediastinal kitleye benzeyen goérintiisi Ile, torokal kit-
lelerle ayirici tanida akla gelmelidir.
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