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Ö Z E T 

İlk şikayeti 36 yaşında başlayan ve fakat hayatını 
etkilemeyen, 73 yaşında retrosternal sıkışma ve ağrı 
şikayeti olan bir erkek hasta takdim edildi. Radyolojik ve 
endoskopik tetkikler sonucunda akalazyaya bağlı sigmoid 
(mega) özofagus varlığı gösterildi. Klinik belirtileri 40 yıla 
yakın geri planda kalan vaka literatür bilgileri ile tartışıldı. 
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H a l e n e tyo lo j i s l , ö s o f a g u s u n m iyen te r i k p l e k s u s 
v e v a g u s s in i r i h ü c r e l e r i n i n d e j e n e r a t i f v e y a in fek -
s i yöz has ta l ığ ı o l a r a k k a b u l e d i l e n a k a l a z y a d a (kar-
d i o s p a z m ) s e m p t o m a t o l o j i z e n g i n v e d e ğ i ş k e n d i r 
( 1 , 2 ) . Ö t e y a n d a n a k a l a z y a l ı h a s t a l a r ı n , ö z e l l i k l e 
yaş l ı l a rda i leri d e r e c e d e ö s o f a g u s gen i ş l eme le r i n i iyi 
to lere edeb i ld ik le r i b i l i nmekted i r (2). Has ta l ığ ın t e ş h i ­
s i k l in ik be l i r t i l e r le r a d y o g r a f i k , e n d o s k o p i k , m a n o -
metr ik ve s in t igra f ik te tk ik le r b i r leş t i r i le rek k o n u r (1 -
3). 

8 u yaz ıda , akc iğe r g ra f i s ınde b ü y ü k , y e r k a p l a ­
y a n l e z y o n d ü ş ü n d ü r e n b i r h a s t a d a , b u l e z y o n u n 
k las ik s e m p t o m l a r i ç e r m e y e n bir a k a l a z y a y a ait, i le­
r i d e r e c e d e g e n i ş l e m i ş ö s o f a g u s ( s i g m o i d ö s o f a g u s , 
m e g a ö s o f a g u s ) o l d u ğ u tesb i t ed i l d i v e v a k a r a d y o ­
lojik öze l l ik ler i ile bir l ikte s u n u l d u . 
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S U M M A R Y 

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, Radiological and endosco­
pic investigations revealed the presence 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 TAKDİMİ 
Ye tm iş ü ç y a ş ı n d a e rkek h a s t a , s o n 6 -7 ayd ı r d e ­

v a m e d e n re t ros terna l b ö l g e d e ağr ı v e s ı k ı ş m a h i s s i 

ş i kaye t i i le b a ş v u r d u . Ö z g e ç m i ş i n d e , 1 9 5 0 y ı l ı n d a 

b e n z e r hafif ş i kaye t l e r i i ç in y e m e k b o r u s u n d a dar l ı k 

o lab i leceğ in in söy lend iğ i , a n c a k he rhang i bir tetkik ve 

tedav i yap ı lmad ığ ı ve tak ip ed i lmed iğ i öğren i ld i . 

Y a p ı l a n f iz ik m u a y e n e s i n d e k a n b a s ı n c ı : 1 1 0 / 7 0 
m m H g , n a b ı z : 7 6 / d k . o l u p , g e n e l d u r u m u İyi g ö r ü ­
n e n h a s t a d a , h e r h a n g i b i r p a t o l o j i k b u l g u t e s b i t 
ed i lmed i . 

Has tan ın çek i len akc iğer g ra f i s inde , s a ğ pa raka r -

d iak bö lge , h i lus ve sağ m e d i a s t e n i do ldu ran d a n s i t e 

art ışı gös te ren imaj gö rü l dü . Bu ima j ın sağ a p e k s t e h a -

va-sıvı s e v i y e s i içerd iğ i d ikkat i çek t i ( R e s i m 1). 

K a r d i o p u l m o n e r s e m p t o m l a r ı y a d a e n f e k s i y o n 

hasta l ık lar ı kl iniği o l m a y a n h a s t a d a , b a r y u m l u ö s o f a g u s 

p a s a j graf is i çekt i r i ld i . S e r i g ra f i l e rde , ö s o f a g u s u n alt 

u c u n d a ince , d ü z g ü n bir p a s a j o l duğu ve alt uç tan ö s o ­

f a g u s p r o k s i m a l i n e k a d a r i leri d e r e c e d e g e n i ş l e y e r e k 

med ias ten i d o l d u r a c a k gen iş l ik te bir s i g m o i d ö s o f a g u ­

s u n o luş tuğu gö rü ldü ( R e s i m 2,3) . 

Y a p ı l a n t o r a k a l B T i n c e l e m e s i n d e s a ğ a k c i ğ e r e 

ye r leşmiş , iç inde hava-s ıv ı s e v i y e s i İçeren d ü z g ü n k o n -

turlu e l i pso id kitle imaj ı tesbi t ed i ld i ( R e s i m 4). 

104 T Klin Gastroenterohepatoloji 1995, 6 



GÜVEN ve Ark, 
A K A L A / Y A Y A BAĞLİ SİGMOİD ÖSOFAGUS 

Şekil 1. Posîero-anterior akciğer röntgenografisinde sağ para-
trekeal bölge ve sağ hilusu dolduran dansite artışı gösteren imaj 
izlenmektedir. Bu homojen imaj sağ apekste düzensiz konturlu 
hava-sıvı seviyesi içermektedir. 

Şekil 2. Baryumlu ösofagus pasaj grafilerinde ileri derecede di-
late ösofagus (megaösofagus) ve distalde ösofagogastriK 
bileşkede kuş gagası şeklinde daralma izlenmektedir. 
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Şekil 3. Baryumlu ösofagus pasaj grafilerinde ileri derecede di-
late ösofagus (megaösofagus) ve distalde ösofagogastr ik 
bileşkede kuş gagası şeklinde daraima izlenmektedir. 

Şekil 4. Torakal BT incelemesinde, tüm sağ akciğer postero-ba-
zal kesimlerini kaplayan, düzgün konturlu ve heterojen görünüm 
içeren elipsoid kitle imajı izlenmektedir. Kitle İçinde kontrast 
madde ile hava-sıvı seviyesi veren görünüm mevcuttur. 

Ö s o f a g o s k o p i s i n d e ; öso fagus ta pe r i s ta l s i zm in kay ­
bo lduğu ve ö s o f a g u s u n gen iş , kıvrıntı l ı ve u z a m ı ş o l ­
d u ğ u gö rü ldü . M u k o z a y e r ye r h ipe remik v e e r o z y o n l u 
İz lendi . Gas t roöso fag ia l b i leşke geç i l emed i . 

TARTIŞMA 
Tar ih te ilk öso fag ia l dar l ık o l g u s u , 1 6 7 2 y ı l ı n d a 

T h o m a s Wi l l i s ta ra f ından tar i f lenmiş ve bu v a k a buji d ı -
l a t a s y o n u i le t e d a v i ed i lm iş t i r . B u n d a n y ı l la r s o n r a , 
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1 8 8 2 y ı l ı n d a M i c u l i c z k a r d i o s p a z m i f a d e s i n i k u l l a n ­
mıştır. 1 9 1 4 ' d e Hurs t a k a l a z y a tabir ini ku l lanarak g ü n ü ­
m ü z ü n terminolo j is in i o luş tu rmuş tu r (1,4). 

A k a l a z y a d a radyogra f i k kriter, a n o r m a l ö s o f a g u s 
pe r i s ta l s i zm i ve alt ö s o f a g u s s f ink ter in in g e v ş e y e m e -
mes id i r . S f ink ter kapa l ı i ken d is ta l ö s o f a g u s u n kuş g a ­
gas ı (bird beak ) şek l inde i n c e l m e s i karakter ist ikt i r , i ler­
lemiş v a k a l a r d a di late ö s o f a g u s g ıda ve s e k r e s y o n içe­
r i r (1,2,3). V a k a n ı n radyogra f i k gö rünüm le r i bu k las ik 
kri terlerle uyumludur . Öze l l i k le graf i ler in no rma l o lduğu 
v e y a k e s i n fikir ve rmed iğ i ha l l e rde teşh is te manomet r i k 
tetkik ö n e m kazan ı r . A k a l a z y a n ı n karakter is t ik m a n o ­
metrik bu lgu lar ı pe r i s ta l s i zm in o l m a m a s ı , alt öso fagus 
sf inkter inde bas ınç ar t ışı ve ye te rs i z g e v ş e m e ile Int-
raöso fag ia l b a s ı n ç ar t ış ıdı r (1). A k a l a z y a d a e n d o s k o -
pinin yer i neop las t i k du rum la r ı n ekar te ed i lmes i ve te­
dav i önces i öso fagus m u k o z a s ı n ı n değer lend i r i lmes ine 
yönel ik t i r (1,2). 

A k a l a z y a teşh is inde d ü z graf i ler in ka tk ıs ı , 5 0 0 v a -
kal ık bir s e r i d e araşt ı r ı lmışt ı r (5). La te ra l gra f ide v e n a 
k a v a infer ior (VCI) gö rün tüsünün kaybo lduğu vaka la r ın 
% 3 2 ' s i n d e h la tus hern is i , % 2 4 ' ü n d e i se a k a l a z y a tesbi t 
edi lmişt i r . V C I gö rün tüsünün k a y b o l d u ğ u v a k a l a r d a ay r ı ­
c a ; s a ğ alt lob ko l l aps ı , s a ğ m e d i a l s u l k u s t a p lev ra l 
m a y i v e d i y a f r a g m a e l e v a s y o n u d ü ş ü n ü l m e s i öne r i l ­
mektedir . 

A k a l a z y a d a i lg inç bir nok ta , b a z a n has ta l ığa ait tek 
i pucunun akc iğer gra f is indek i med ias t i na l kit le gö rün tü ­
sü o lab i ld iğ i vaka la r ın bu lunab i lmes id i r (6). V a k a m ı z a 
b e n z e r şek i lde , 3 6 yaş ında s e m p t o m s u z bir e rkek h a s ­
t a d a t esadü fen bu lunan med ias t i na l kit le, t ü m ö r aç ıs ın ­
d a n te tk ik e d i l m i ş v e s o n u ç t a m e g a ö s o f a g u s tan ı s ı 
konmuş tu r . 

V a k a n ı n klinik özel l iğ i , hafif re t rosternal ağr ı d ış ında 
g e r e k ö s o f a g u s a , g e r e k s e s o l u n u m s i s t e m i k o m p l i -
kasyon la r ına ait ş ikayet in in bu lunmamas ıd ı r . İleri d e r e ­
c e d e ö s o f a g u s g e n i ş l e m e s i o l m a s ı n a k a r ş ı l ı k , h i ç 
s e m p t o m u o l m a y a n v a k a l a r tarif edi lmişt i r . Aka lazya l ı 
6 3 vaka l ı k bir s e r i d e , has ta la r ın % 3 9 . 5 ' u n d a s a d e c e 
s o l u n u m s i s temi komp l i kasyon la r ına ait ş ikayet le re r a s ­
t landığı bi ld ir i lmişt i r (4). 

A k a l a z y a n ı n s o l u n u m s i s t e m i i le i l işk is i , kit le i le 
ayır ıc ı t an ı ya g i rmes inden z i y a d e , k imi ö l ümcü l o lab i len 
akc iğer komp l i kasyon la r ına yo l açab i lmes id i r . B i r se r ide , 
aka lazya l ı vaka la r ın % 4 2 ' s i n d e ösofag ia l semp tom la r ı n 
b a ş l a m a s ı n d a n o r t a l ama 7.8 yı l s o n r a (2 a y - 3 2 yıl) ak-
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c iğer komp l i kasyon la r ın ın çıkt ığı bi ld ir i lmişt i r (4). Bu ça ­
l ı ş m a d a akc iğer komp l i kasyon la r ın ın b a ş ı n d a % 4 4 . 8 i le 
n o n s p e s i f i k inf i l tratlar, % 1 2 . 5 i le p n ö m o n i ve a k c i ğ e r 
a p s e s i kaydedi lmiş t i r . Akc iğer komp l i kasyon la r ı h e m e n 
d a i m a g e c e v e s a ğ akc iğe rde ge l işmekted i r . Ç ü n k ü sır­
tüs tü ya t ı ld ığ ında sağ a n a b ranş o l dukça dik bir p o z i s ­
y o n a g e l m e k t e d i r . Ö s o f a g u s a ait ş i kaye t l e r ç ı k m a s a 
bi le, akc iğe re ait komp l i kasyon la r ın o luşab i leceğ i b i l in­
me l i ; v e i z a h e d i l e m e y e n akc iğer in f i l t rasyonlar ı y a d a 
süpü rasyon la r ı nda ö s o f a g u s u n tetkiki a k l a get i r i lmel id i r . 
A y n ı ç a l ı ş m a d a akc iğer komp l i kasyon la r ına bağ l ı o l a rak 
k a y b e d i l e n 9 aka lazya l ı v a k a d a yap ı lan o tops i ne t i ce ­
s i n d e , t a m a m ı n d a m e g a ö s o f a g u s tesbi t ed i lmişt i r . 

Aka lazya l ı 10 yı l l ık bir b a y a n v a k a d a i s e , nad i r bir 
k o m p l i k a s y o n o l a rak , o p e r a s y o n iç in a n e s t e z i i n d ü k -
s i y o n u e s n a s ı n d a akut toros ik giriş obs t r üks i yonu ge­
l iştiği bi ld ir i lmişt i r (7). S i g m o i d öso fagus lu h a s t a d a ge­
l işen s o l u n u m sık ın t ıs ı , ö s o f a g u s u n kateter le d e k o m p r e -
s y o n u s o n u c u n d a süra t le düzel t i lebi lmişt i r . 

S o n u ç o la rak , u z u n sü ren a k a l a z y a v a k a l a r ı , b a ­

z a n n o n s p e s i f i k hafi f ş i kaye t le r l e k l as i k s e m p t o m l a r ı 

g ö s t e r m e d e n s i g m o i d ö s o f a g u s a i le r leyeb i l i r . A y r ı c a 

med ias t i na l k i t leye b e n z e y e n gö rün tüsü İle, t o roka l kit­

le ler le ayır ıc ı t an ıda a k l a ge lmel id i r . 
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