Ozefagus Fonksiyon Bozukluklari

Prof. Dr. Pelin ARIBAL AYRAL



[ Ozefagus, farinksten mideye kadar uzanan (23-25 cm)
uzunlugunda tubuler muskuler bir kanaldir. (C6-T11 arasi)..

* Proksimalde predominant olarak ¢izgili kas, distalde diiz
kas hakimdir.

* Orta o0zefagusta cizgili ve diiz kas karma haldedir.




J Proksimal ve distalde
uclarinda 6zellesmis
sfinkterlere sahiptir.

A Ust 6zefagus sfinkteri
(UES), cizgili kaslardan
olusur ve tonik olarak
kapali valv gibidir, havanin
gastrointestinal yola girisini
engeller.

J Alt 6zefagus sfinkteri (LES),
duz kaslardan olusur ve

gastrik refliyl engelleyici
tonus yaratir.




Ozefagusun Motilite Ozellikleri
* Yutma, besinlerin farinks ve 6zefagusa ulasmasi ile medulla
oblongata’da lokalize yutma merkezi tarafindan baslatilir.

* Merkez, peristalsizm motilite paternini yaratir ve koordine
eder.

— Vagal motor yolak aktivasyonu ile 6zefagus diiz kasinda primer
peristalsizm gelisir

— Peristalsizm, 6zefagus boyunca sirali, koordineli kontraksiyon
dalgasi

— 2cm/s hizinda, propulsif 6zellikte, 6zefagus icerigini bosaltir.

UES ve LES, yutma slirecinde, besinin mideye dogru
ilerlemesini kolaylastirmak icin gevsektir.



* Peristaltik aktivite, organin cizgili kas bélimunde ve alt
motor ndron aktivasyonu sonucunda olusur.

 Noronlarin hicre gévdeleri nucleus ambiguus’da lokalizedir.

* Vagal preganglionik liflerin hiicre
govdeleri, beyin sapinda dorsal
motor nukleustadir ve 6zefagus
duvarindaki myenterik pleksustaki
intramural noronlarla sinaps yaparlar.



OSirkiler kaslar, nonkolinerjik ve
kolinerjik eksitator inervasyon
alir.

Proksimalde kolinerjik eksitator
etki daha fazladur.

OSekonder peristaltik dalga;
® Gida bolusu

® Refll materyali
® Yutulan hava
® Mukozal irritasyon sonucunda tetiklenir.
OSekonder peristalsizm lokaldir, propulsif ve koruyucudur.



* Tersiyer kontraksiyonlar, peristaltik
olmayan, eszamanli, izole, fonksiyonel olmayan
kontraksiyonlardir.

*Fizyolojik rolleri yoktur, yaslanma ile birlikte
frekanslari artar.

Bu fenomen, radyografik olarak
“Presbiozefagus’ terimi ile adlandirilir.



» Ozefagus kasinda bulunan kolinerjik ve nonkolinerjik
inervasyon etkisinde;
— kontraksiyon; asetilkolin aciga cikisi ile gerceklesir.

— rélaksasyon; asetilkolin salinim inhibisyonu ya da NO ve VIP
aciga cikisi ile gerceklesir.

* Yutma sirasinda, gevsemis LES’den peristaltik dalga
gecinceye kadar sfinkter acik kalir, sonra LES kasilarak
dinlenim durumundaki bazal tona geri doner.



Hormonlar

Noral
Ajanlar

Besinler

Diger

Alt Ozefagus Sfinkter (LES)
Basincinl Etkileyen Faktorler

Arttiran Faktorler

Gastrin, Motilin,
Substance P

Alfa-adrenerjik agonist, beta-
adrenerjik antagonist,kolinerjik
agonist

Proteinli gidalar

Histamin,antasidler,prostaglan-
din F,,, yuksek abdominal
basing

Azaltan Faktorler

Sekretin,Kolesistokinin,
Glukagon, GIP, Somato-
statin,VIP, Progesteron

Beta-adrenerjik agonist,
alfa-adrenerjik antago-
nist,antikolinerjik ajanlar

Yaglar,cikolata,etanaol,
mentol, kahve

Teofilin,kafein,gastrik asidi-
fikasyon,sigara, gebelik, pros-
taglandin E,,l,, serotonin,
dopamin,Ca kanal blokord,

harhitiiratlar diazanam



Ozefagus Fonksiyon Bozukluklari

A. Ozefagusun motilite bozukluklar
B. Ozefagiyal reflii
C. Ozefagusun inflamatuvar bozukluklari
D. Diger ozefagiyal bozukluklar
* Divertikul
* Hiatal herni
* Mekanik travma



A. Ozefagusun Motilite Bozukluklari

O Ozefagusun néromuskiler fonksiyon bozukluklari;
® Akalazya
® Spastik 6zefagus motilite bozukluklari;
® Diffliz 6zefagus spazmi (DES),
® TirbUson 6zefagus ve hipertansif LES tablolari

e Ozefagusun nonspesifik motilite bozuklugu (Etkisiz
O0zefagus motilitesi)

OSekonder 6zefagus motilite bozukluklari; Skleroderma,
DM, alkol alimi, psikiyatrik bozukluklar ve presbitzefagusa
bagl



Fizyopatolojik siniflandirma

A Ozefagusun diiz kas motilite bozukluklari hipo/
hipermotilite varligina gore

veya,

* Inhibitor (nitrerjik) inervasyon bozuklugu
* Eksitator (kolinerjik/nonkolinerjik) inervasyon
bozuklugu



Inhibitor inervasyon bozukluklari,

Inhibitor sinir fonksivonunda azalma:

— Primer 6zefagus govdesinin etkilendigi DES,

— LES’in ve 6zefagus govdesinin birlikte etkilendigi
akalazya yer alrr.

Nitrerjik inhibitor sinir fonksiyvonunda artma:;

Transient alt 6zefagus sfinkter rélaksasyonu (TLESR)
LES hipotansiyonu
Her iki durumda da reflu hastaligi (GERD) esligindedir.



Eksitator inervasyon bozukluklari

Eksitator sinir fonksiyonunda azalma (GERD eslik eder.)

Myojenik fonksiyonun azalmasi gibi...
Hipotansif peristalsis
Hipotansif LES ile LES’in zayif refleks kontraksiyonu dur.

Eksitator sinir fonksivonunda artma:

Hipertansif 6zefageyal peristaltik kontraksiyonlari
(nutcracker esophagus)

Hipertansif ve hiperkontrakte LES



Ozefagus Motilite Bozukludu Belirti ve Bulgulari

Oral veya faringeal anormal yutma semptomlari

- yutma baslangicinda zorluk
- bogazda yumru hissi

- yutma guclugu

- nazal regurjitasyon

- sesin boguklasmasi-disfoni
- Oksuruk

- bogulma hissi

Ozefagus fonksiyon bozukluklarinin semptomlari
- mide eksimesi (pirozis)
- disfaji
- hazimsizlik
- gdégus agrisi



Fonksiyonel 6zefagus diiz kas motor bozukluklari:

« Ozefagus transit fonksiyonunda gerileme veya refli ortaya
cikabilir.

e Akalazya, diffuz 6zefagus spazmi ve hipotansif 6zefagus
peristalsizmi transit fonksiyvonunda yetersizlik olur.

* Hipertansif peristalsizm, hipertansif LES ve
hiperkontraksiyon halindeki LES varliginda ise; 6zefagus
transiti normaldir.



Ozefaqusun Spesifik Motilite Bozukluklari

Akalazya

» Ozefagusun alt 2/3 lik duiz kasda motor bozukluk

* Intramural myenterik pleksus néronlarinin dejenerasyonu
sonucunda fonksiyonel obstruksiyona neden olur.

* Yutmaya yanit olarak gelisen LES rolaksasyonunda bozukluk
* Eksitator ve inhibitor norotransmisyonda bir dengesizlik
* Inhibitdr ganglion huicreleri kaybi

» Ozefagus govdesi boyunca sinir hiicrelerinin kaybi aperistalsizme
neden olur. (Primer ve sekonder perist. )

» Ozefagus gdvdesinde nonperistaltik izole kontraksiyonlar ya da
dustuk amplitudli simultane kontraksiyonlar gézlenebilir.



Klasik akalazyada ozefagusun gross gorunumu (Netter)

*Miyenterik noron kaybi ile;

— Once VIP ve NOS igeren inhibitor
noron kaybi

— N. Vagus etkilenir.
*Eksitator motor noronlar, Ach ve SP
aciga cikarir, ozefagus duz kasini
kontrakte ederler.
*Tablo ilerledikce Ach iceren eksitator
noron kaybi
°|leri evrede, 6zefagus dilate olur, transit
yavaslar
-Ozefagus gida artiklari ile dolar, duvar
kalinlasir, LES kontraktedir.

Iki cinste esit, insidansi 1:100,000, 25-60 yaslari arasi
Ganglion hucre kaybinin derecesi, hastalik suresi ile paralellik gosterir.
Hastaligin 10.yilinda ganglion hucreleri tamamen yok olur.




* Primer akalazya (idyopatik akalazya) inflamatuvar yanitla;
 Muskuler dejenerasyon ve hipertrofi ortaya cikabilir.

e Kas hipertrofisi; LES’de uzun suren obstruksiyon ya da
denervasyona bagli olabilir.

 Mukoza da siklikla skuamoz hiperplazi ile nonspesifik minor
inflamasyon luminal staza bagl olabilir.

— inflamatuvar infiltrat , primer olarak T-lenfositlerden
olusur.

* Bazi Klas Il histokompatibilite antijenlerine rastlanilir.

 Viral nedenler, orn., kizamik, varicella zoster, human herpes
simplex virus | suclanmistir.




* Sekonder Akalazyadan; miyenterik néronlar, proksimal
mide kanseri ve paraneoplastik sendromun etkisi
sonucunda immun aracili miyenterik néral zedelenme
sorumlu olabilir.




Akalazya semptomlari :

Disfaiji,
Erken belirtidir, hem sivi ve hem kati besinlerle olur ve
emosyonel stres ve hizli yeme durumlarinda siddetlenir.

— Sivi gida ile disfaji, karakteristik erken evre ézelligidir.
Goglis agrisi
— Retrosternal agri; boyun, cene, kollar ve sirta yayilir.

— Ozefagus lumenindeki rezidiiel gida debrisinin fermentasyonundan
aciga citkan laktik asitle baglantili olduguna inaniimaktadir.

Gidalarin ya da mukoid materyalin regiirjitasyonu

— Geceleri artan regurjitasyon hastalarin birden fazla yastik
kullanarak ya da oturarak uyumalarini gerektirebilir.

Orta dereceli kilo kaybi



Akalazyali hastanin baryumlu
radyografisi.

Baryumla cekilmis 6zefagus
radyografisinde akalazyada alt
Ozefagusta kus gagasi gorunuimd,

Ozefagus govdesinde dilatasyon
ve 0zefagusta baryumun stazi.



OZEFAGUS GOVDESININ SPASTIK MOTILITE BOZUKLUKLARI

Ozefagus gdvdesinin spastik motilite bozukluklari;
— vagal filamanlarin diffliz fragmantasyonu
— endonoral kollajen artisi

— mitokondriyal fragmantasyon
sonucunda meydana gelir.

* Bu tabloda, eksitator ve inhibitdr postganglionik yolaklar
arasinda bir fonksiyonel denge bozuklugu ortaya cikar.



DIFFUZ OZEFAGUS SPAZMI (DES)

Tanim: Inhibitor sinirlerde gelisen bozuklukla,

e Ozefagusun duz kas iceren bolimlerinde peristaltik olmayan
simultane kontraksiyonlarin olustugu tablodur.

Kontraksiyonlar, spontan ya da yutmaya yanittir

Peristaltik kontraksiyon dncesi gereken inhibisyon dalgasi
kaybolmustur.

DES;

* normal LES rolaksasyonu

* anormal 6zefagus kontraksiyonlari
* disfaji ve gogus agrisi ile gorullr



Kolinerjik ya da miyojenik hiperaktivite
gorular.

Intraluminal basinc artar, distal 6zefagus
divertikulleri, pulsiyon divertiktli gorulebilir.
Ozefagusun 2/3 distalinde muskuler
hipertrofi ya da hiperplazi

Nonperistaltik tersiyer kontraksiyonlar

Manometri; spontan-repetetif-ytksek
amplitudli ve uzayan kontraksiyonlar
Histopatolojik, sinir yapilarinda yer yer
dejenerasyon saptanir.




Semptomlari

GoOglis agrisi ; nedeni 6zefagus kasinda gecici bir iskemi,
luminal distansiyon

— Dinlenim sirasinda hissedilir

— Yutma/emosyonel stresle artar

— Retrosternal, iki kola ve ceneye yayilabilir
— Akut, siddetli olabilir, sn/dk sirebilir.

Disfaji;

— Solid ve sivilarla gelisir

— intermittan olabilir

— ilerleyici degildir ve kilo kaybina yol acmaz.

— Sternum arkasinda yanma, regurjitasyon ya da 6zefagusta
etkisiz asit klirensine bagli refli hastalig



Anormal motiliteye adaptasyon sonucunda
semptomlarin sikligi ve siddeti azalabilir.
*Yaklasik %5 olguda akalazya gelisebilir.

*DES’niIn tipik radyolojik goruntusu
tirbliison ozefagus seklindedir.
*Bu goruntu, ozefagus duvarindaki
sirkuler kaslarin spastik kontraksiyonuna
baglidir.




SKLERODERMA OZEFAGUSU

Kollajen doku hastaliginda, 6zefagusun 2/3 alt kismini tutan
ve distal 6zefagusta dilatasyon olusturan bir tablodur.

Ozefagusun cizgili kas iceren proksimal bdliumiinde motilite
korunur

Primer defekt, 6zefagus diz kasinda atrofi

Sklerodermada %75 lGzerinde 6zefagus tutulur
30-50 yas kadinlarda siktir.



e Tabloda;

— Intramural néronlarda mikrosirkiilasyonun bozulmasina
bagli olarak noral fonksiyon bozuklugu

— LES tonusu ve 6zefagus peristalsizmi kaybolur
— Ozefagus diiz kasi ve LES’de belirgin atrofi izler
— Duz kas lifleri arasinda kollajen depolanmasi ve fibrozis

— Skar dokusu olusur, 6zefagusta sekonder motilite
bozuklugunun gelismesine yol acar.

— LES’de gu¢sizluk, reflt ve ileri evrede 6zefajit ve striktlr
ile sonuclanir.



Skleroderma Ozefagusunun Semptomlari
— Refli
— Mide yanmasi
— Asit regurjitasyonu
— Retrosternal yanma
— Disfaji
* Hipotansif, nonperistaltik kontraksiyonlara,
* Peptik striktlr olusumu ve 6zefagus inflamasyonu

— %60 eroziv 6zefajit gozlenir,
— Raynaud fenomeni eslik edebilir,
— Barrett 6zefagusu ve adenokarsinom insidansi yukselir,

— Anti-endonuklear antijenler anti-ScL-70( topoisomerase 1) ve anti-
centromere antikorlar pozitif olabilir.



Baryumlu grafide;

dilate 0zefagus,

klirens bozuklugu

*hipotansif peristaltik kontraksiyonlar

*Gastroozefageal birlesim yeri,
serbest refluye izin verecek sekilde
aclimis durumdadir.

*Reflu ozefaijiti ve striktur varliginda
distal o6zefagusta daralma olusur.




GASTROOZEFAGEAL REFLU (GERD)
*Ozefagogastrik birlesim bolgesi; LES ve cevresindeki diafram yapisindan

olusan kompleks bir sfinkter 6zelligindedir.
*Ozofagusa refli hastayi rahatsiz eden semptomlara ve/veya
komplikasyonlara yol acar.




* LES;
— N’de 15-30mmHg istirahat basinci
— Yutmada basinc 0 mmHg ya duiser, 1-6 saniye kadar gevsek kalir.

— LES basincinin 10mmHg nin altinda oldugunda refla sikligi artar,
basincin 5mmHg altinda olmasi her zaman reflu ile birliktedir.

* GERD;
— Hipotansif 6zefageal kontraksiyon
— Distal 6zefagusta peristaltik dalga kaybi,
— LES gevseme sayi/stiresinde artis sonucunda meydana gelir.



e LES, yutkunmadan da, 6zellikle yemek sonrasi kisa streli
gevseyebilir.

e LES’nin 1-4/saat/glin gecici gevsemeleri ortaya cikar ve normal
insanlardaki fizyolojik refliden sorumludur.

e LES gln icinde ve uyku sirasinda da uzun sureli olarak
gevseyebilir ki bu durum LES nin uygunsuz gecici gevsemeleri
olarak adlandirilir ve refliden sorumludur.



Gecici LES rolaksasyonlari, LES’in, yutma olmaksizin indiklenen
refleks rolaksasyonlaridir; gastrik fundik distansiyona baglidir.

* Yutma esligindekilere gore iki kat daha uzun stirer; reflt ve
Ozefajit gelisebilir.



Reflu;

— Ozefagus epitelinin zedelenmesi

— Ozefagus epitelinin asidik refli materyali ile uzun sureli
temasi, 0zefagusa ulasan gastrik asit ve pepsin etkisi ile
mukozada nekroza, erozyon ve Ulsere neden olabilir.



» Ozefagogastrik birlesim bdlgesinde fonksiyonel yetersizligin baslica
mekanizmalari;

— gastrik distansiyonla tetiklenen vazovagal refleks
— LES hipotansiyonu,
— anatomik distorsiyondur.
Ayrica;
* abdominal obezite,
* gebelik,
* gastrik hipersekresyon
* gastrik bosalmanin gecikmesi,
* 6zefagus peristaltizminin bozulmasi,
* fazla yemek yemek
*yagli besinler, alkol, kahve, sigara, bazi ilaclar..
*yaslanma,
*Skleroderma...



Gastroozefagiyal Reflii Semptomlari ve Bulgulari

» Alt 6zefagus bdlgesinde inflamasyon
 Pirozis (sternum arkasinda hissedilen yanma hissi)

* Disfaji (alarm semptomu); Barrett 6zefagusda peptik strikttr
ya da adenokarsinom gelisimini de dustnddurdar.

* Solunum yolu zedelenmeleri farenjit, larenjit, kulak agrisi,
gingivit, dis minesi zedelenmeleri, kronik 6kstruk ve astim
semptomlari ile sonuclanabilir.



Barrett Ozefagus

- Distal 6zefagusta progresif kolumnar metaplazi

- GER komplikasyonu

- ReflU 6zefajitli hastalarin %15’inde

- Premalign(adeno Ca,30-40 kat risk)

- Radyolojik bulgusu mid-6zefagusta strikttr ya da ulser



OZEFAJIT

« Ozefagusta mukozal zedelenme ile olusan inflamasyon
Patogenez:
* Infeksiy6z 6zefajit
— Candida, CMV, HSV-1, HIV
* Kimyasal ozefajit
— Refll 6zefajit, koroziv 6zefajit
* latrojenik 6zefajit

— Radyoterapi, nazogastrik ttp, ilaclar (doxycilline, tetra-cycline,
Vit.C, potasyum klorur, demir, nonsteroidal antiinflamatuvarlar)

* Digerleri
— Skleroderma, Crohn hastaligi




Ozefajit Semptom ve Bulgulari;

* Odinofaji (agrili yutma)

* Disfaji, kilo kaybi ve GIS kanama yaygin olarak goralur.

* Candida Ozefajiti, kiicik beyaz-sari plaklar

HSV’e bagli ise alt 6zefagusda Ulserasyonlar ve vezikiller
CMV; >2cm derinlikte, siklikla lineer Glserler gérilebilir.

» Ozefajite bagli trakeobronsiyal fistul, perforasyon ve
hemoraji gibi komplikasyonlar belirebilir.



