Ozofagusun Motilite Bozukluklari

Cizgili Kas Tipi Disfajiler (st 2/3)
* Norojenik - SVO, ALS, Parkinson, Reklrren larengeal sinir yaralanmasi vb
 Muskiler - Myastenia gravis, Muskiler distrofiler, Dermatomyozit, Tirotoksikoz vb

 Yapisal - Krikofaringeal disfonksiyon ve Zenker divertikili, Orolaringeal cerrahi,
Radyoterapi, Koroziv yaniklar

* Psikojenik - Globus histericus
e Diger - GORH

Diz Kas Tipi Disfajiler
e Primer motilite bozukluklari - Akalazya, Difiiz 6zofageal spazm, Findikkiran Ozofagus,
Hipertansif AOS

* Sekonder motilite bozukluklari - Skleroderma, Chagas Hast, Reflii 6zofajit, MS, Diabetik ve
alkolik néropatiler, Sjégren vb

* Konjenital - Rilay- Day sendromu, Atrezi cerrahisi sonrasi



AKALAZYA

Akalazya 6zofagus govdesinde tonus kaybi ve itici peristaltizmin yoklugu,
yutma fiili ile koordine AOS acilmamasi ile karakterize fonksiyonel bir
0zofagus hastalig

Akalazyada myenterik (Auerbach) pleksusunu olusturan ve kolinerjik islevle

relaksasyonu saglayan ganglion hicrelerinin sayilari azalmis ve morfolojileri
bozulmustur

‘Gevseyemez’ anlamina gelir
insidansi: 1/100.000, K/E:1/1
25-65 yas

3 temel 6zellik

*Yutma sonrasi AOS’nin gevseyememesi

*AOS’nde istirahat sonrasi basincin yiiksek olmasi

*Ozofagus govdesinde peristaltizmde azalma, ileri ddnemde aperistaltizm ve

dilatasyon



e Semptomlar:

Akalazya kronik ve progressif klinik seyir gosterir
Disfaji - paradoksal
Regurjitasyon
Kilo kaybi
Aspirasyon - solunum problemleri
GOgus agrisi

Akalazyanin en sik gérulen komplikasyonu 6zofajittir.

Uzun slren akalazyada, 6zellikle gidalarin yaptigi irritasyon ve 0zofajit
karsinom riskini cok arttirir

Diger komplikasyonlar pulsiyon divertiklll, spontan riptur, kardiak aritmiler,
pulmoner patolojiler



TANI:

* Direk grafi: Hava-sivi seviyesi, 6zofagus dilatasyonuna bagh mediastinal
genisleme

* Baryumlu 6zofagus pasaj grafisi: 6zofagusta dilatasyon, alt ucta
muntazam daralma (Kus gagasi gorinimu)

* BT: malignite ekartasyonu acisindan
* Endoskopi: striktiir, 6zofajt, psddoakalazya ayrimi

 Manometrik calismalar: Alt sfinkter dinlenim basinci, sfinkterin toplam
uzunlugu, bazal mide ve 6zofagus basinglari 6lctlebilir, 6zofagus govde
motilitesi primer peristaltizmin olusumu ve ilerleyisi izlenebilir



Radyolojik siniflama:
* Tip | fusiform akalazya:

Ozofagusun tonusunun korundugu baslangic akalazyalar,
<4cm

* Tip Il huni seklinde akalazya:

Ozofagus alt ucu tepesi asagida huni boynu seklinde daralir.
Darligin Gst kisminda 6zofagus oldukca genis, 4-6 cm

* Tip Ill sigmoid (mega) akalazya:

Hastaligin uzun stireden beri oldugu olgularda 6zofagus ileri derecede

genislemis, uzamis ve kivrilmistir. Ozofagusun alt kismi “S” seklini alir,
0zofagusun tonusu kaybolmus ve boyu uzamistir, >6cm



Akalazya tedavisi

* Medikal tedavi:
* Nitratlar
* Ca kanal blokerleri
* antidepresanlar

Minimal semptomlari olan (Tip | akalazya), cerrahi
tedaviye uygun olmayan hastalarda, dilatasyon
veya miyotomiye yardimci olarak kullantlir



Dilatasyon

Mekanik, hidrostatik veya pnomatik dilatorler ile skopi
altinda AOS’nin ekstra mukozal yirtiimasi

Balon dilatorler
300mmHg, yaklasik 3 dakika
Komplikasyon:
%0,4-13 perforasyon, hematemez, aspirasyon
Tip | akalazyada %60-75 basarili sonucg
Tip Il akalazyada uygulanmamali
2. basarisiz dilatasyondan sonra israr edilmemeli



Botox (Botilinum Toksini)

Skleroterapi ignesi ile her AOS kadranina 2 ml
Ortalama %65 hastada remisyon saglar

Ortalama etki stresi 6 ay
50 yas uzerinde etkinligi artar
Avantaji: Noninvazif, kolay uygulanmasi, az yan etki
Dezavantaji: tekrarlayan uygulama gerektirmesi



Cerrahi Tedavi

Akalazyada cerrahi tedavi endikasyonlari:

Megaozofagus gibi dilatasyonun cok riskli oldugu ilerlemis
vakalar

Staza bagli ilerlemis 6zofajit veya ulserasyon

Hiatus hernisi, epifrenik divertikll gibi cerrahi gerektiren
diger patolojik durumlarin akalazya ile birlikte bulunmasi

Malignite suiphesi
Tekrarlanan basarisiz dilatasyonlar
Aspirasyona bagli pulmoner komplikasyonlarin mevcudiyeti

OMH icinde akalazya en fazla 6zofajektomi yapilan grup

Basarisiz myotomi

Disfaji ve regurjitasyonun eslik ettigi siki striktur
Malignite stiphesi

Megaozofagus olgularinda ilk secenek olarak



Transtorasik Yaklasim

Ozofagokardiomyotomi - Ekstra mukozal myotomi
* |lk defa Heller tanimlamis (anterior ve posterior)
* Modifiye Heller: Anterior myotomi
e Teknik:

* sol asagi seviyeli posterolateral torokotomi

* N. Vagus korunarak

* 5-7 cm uzunlugunda myotomi

* Mide Uzerinde 2-3cm devam edilir

Gerektigi disunuliyorsa antireflt prosediri eklenebilir
Alternatif: VATS, laparoskopi



Ozofagus Divertikiilleri

« Ozofagus divertikilleri orta ve ileri yaslarda ortaya cikan,
6zofagus mukozasi veya duvarinin tam kat olarak prolobe
olmasidir

* Divertikaller duvar yapilarina ve olus mekanizmalarina goére
ikiye ayrilir:

1- Gergek divertikiil (Traksiyon divertikiilii)

Komsu dokulardaki inflamasyon ve fibrozise bagli (lenfadenit),
tam kat

2-Yalanci divertikiil (Pulsiyon divertikiilii)

Ozofagus limeni icinde basincin anormal sekilde artmasi
sonucu, sadece mukoza



* Lokalizasyonlarina gore 3 gruba ayrilir:
* Faringo6zofageal Divertikiiller (Zenker)
* Parabronsial divertikiil (midozofageal)
* Epifrenik Divertikiil



Faringoozofageal Divertikiil (Zenker)

Ozofagus divertikiilleri arasinda en sik rastlanan ve cerrahi tedavi gerektiren
divertikullerdir. Zenker divertikilt olarak da adlandirilir.

Ozofagusun Ust ucunda faringodzafageal bileskede
Pulsiyon divertikulleri

UOS artan basing nedeni ile, farinks arka duvari orta hatta, inferior
konstriktor kasin oblik lifleri ile krikofaringeusun transvers lifleri arasinda
kalan zayif noktadan (Killian iiggeni) mukozanin disari hernie olmasi

Genellikle 50 yas ve lUzerinde

Bazi divertikiller asemptomatik olmasina ragmen, genellikle disfaji ilk
semptomdur

Pos buyudikce regurjitasyon, halitozis, okslirtik, aspirasyon ve boyunda
sislik ortaya cikabilir



Tani-Tedavi

Baryumlu 6zofagus grafisi

Ust GIS endoskopisi

Manometrik calismalar

Semptomatik tium olgularda kesin tedavi cerrahidir

Sol servikal insizyonla Transservikal Krikofarengeal
Myotomi ve Divertiklilektomi

Alternatif: Transoral endoskopik divertikilotomi



Epifrenik Divertikul

Ozofagus 1/3 alt kisminda
Daha cok orta ve ileri yasta
Erkeklerde daha fazla

Pulsiyon divertikulG

En sik akalazya ile birliktelik
Hastalarin cogu asemptomatik

Az sayida hastada ilerleyici disfaji, retrosternal agr,
reglrjitasyon ve aspirasyon bulgulari mevcut

Semptomatik hastalar veya divertikulit, kanama gibi
komplikasyonlar gelisirse tedavi cerrahi



Parabronsial Divertikul

«  Ozofagus 1/3 orta bdlimiinde
* Traksiyon divertikilleri
* Cogunlukla tuberkiloz veya fungal kronik granulomat6z lezyonlara sekonder olusur

* Divertiktl genis tabanl bir boyunla 6zofagus limeni ile iliskili oldugundan genellikle

asemptomatiktir
* Nadiren kompresyon, 6zofajit, striktir, trakeatzofageal fistlil veya blylk damarlara
fistilizasyon gelisebilir

 Semptomatik olgularda cerrahi tedavi planlanmalidir



