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Akalazya tedavisinde balon dilatasyonunun etkinligi

Efficiency of pneumatic dilatation in the treatment of achalasia
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OZET: Akalazya, néronal dejenerasyon sonucu geligen primer
dzofagial motor disfonksiyon ile karakterize, nadir goriilen bir
hastaliktir. Etyolojisi bilinmemektedir. Tedavi palyatiftir ve
amag distal ozofagustaki fonksiyonel tikanmayr gidererek
pasaji saglamaktir.

Calismamiza 21 erkek, 9'u kadin toplam 30 hasta alindi
Hastalarin yag ortalamast 32.1 + 5.2 (9-70) yl idi. Klinik,
manometrik, endoskopik ve radyolojik olarak akalazya tanist
konulmug olan hastalara pnomatik dilatasyon uygulandi.
Hastalarin % 96.6’sinda bagarili olundu. Bir hasta tekrar-
lanan dilatasyon tedavilerine cevap vermedifi igin cerrahi
tedavi uyguland:. Higbir hastada komplikasyon gelismedi.

Sonug olarak, akalazyada balon dilatasyon tedavisi morbidite
ve mortalitesi diigiik olan etkili ve giivenilir bir tedavi yon-
temidir.

Anahtar sdzciikler: Akalazya, balon dilatasyonu

Akalazya, Auerbach ve Meisner ganglionlarinda
dejenerasyon ile karakterize, etyolojisi tam olarak
bilinmeyen bir hastaliktir. Klinikte ozellikle
si1 gidalara kars disfaji ile kendisini gosterir.
Uzun siiren olgularda malignite gans1 giderek
artar (1-3).

Daha dnceleri akalazya olgularinda cerrahi tedavi
uygulamirken, son yillarda mekanik, pnématik ve
hidrostatik dilatasyonlar cerrahi tedaviye alter-
natif tedavi olarak kabul edilmigtir (4-7).

Bu ¢ahismamizda, son:3 yl i¢inde Bilim Dahmizda
klinik, manometrik, endoskopik ve radyolojik
olarak akalazya tamsi alms olgularimiza uygu-
ladiimiz pnématik dilatasyon sonuglar sunul-
mug ve konu ile ilgili literatir gozden
gecirilmigtir.
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SUMMARY: Achalasia is a rare, primary esophagiel motor
disorder caused by the neuronal degeneration of the inhibitory
nerves of the esophageal smooth muscle. Etiology of achalasia is
obscure. The treatment is palliative and aims to relieve func-
tional obstruction at the distal esophagus.

This study was carried out in 30 achalasic patients (21 males,
9 females), mean age 32.1 £ 5.2 (range: 9-70) years. The disease
was diagnosed by standart clinical, manometric, endoscopic
and radiological criteria. All patients underwent pneumatic
dilatation. The overall success rate is 96.6%. One patient did
not respond to pneumatic dilatation and underwent surgical
myotomy. There was no complication during pneumatic dilata-
tion.

In conclusion, pneumatic dilatation is an efficacious and safe
treatment for achalasia.

Key words: Achalasia, pneumatic dilatation

MATERYAL VE METOD

Kasim 1993 ve Kasim 1995 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran ve akalazya tamsi alan 30
vaka degerlendirmeye ahndi. Hastalarin 21i
erkek ve 9’u kadin olup yas ortalamas: 30.1 (9-70)
w1l idi. Hastalarimizdan ikisi 9, iigii 11, biri 13 ve
digeri 15 yaginda olmak iizere 7’si gocuktu.

Hastahgin ortalama siiresi 48.8 ay (1-180 ay)
olarak hesaplandi.

Tedavi éncesindeki baryumlu radyolojik inceleme-
de 6zofagus ¢ap1 ortalama 4.3 cm (3.1-5.6 cm) idi.

Daha énce pnématik dilatasyon tedavisi gérmiig
veya herhangi bir nedenle &zofagus operasyonu
gecirmis olanlar gahigma dig1 birakildi.

Pnomatik dilatasyonun etkinliginin tespit
edilebilmesi igin islemden once klinik semptom-
lardan disfaji, regurjitasyon, retrosternal yanma
ve gogiis agns: her hastaya tek tek sorularak 0 ile
5 arasinda skorlama yapild: (1):



Akalazya tedavisinde balon dilatasyonunun etkinligi

0: asemptomatik,

1: semptomun ayda bir veya daha az gorilmesi,
2: haftada bir veya ayda 3-4 kez,

3: haftada 2-4 kez,

4; hergiin bir kez,

5: giinde birkag¢ kez semptom goriilmesi.

Hastalar islem sirasinda sol yan pozisyonda
yatirildi. Once endoskopik olarak kilavuz tel
yerlestirildi. Daha sonra kilavuz tel iizerinden
dilatasyon balonu skopik inceleme altinda kardia
hizasina ortalanarak yerlestirildi. Bu amacla 30,
35 ve 40 mm caph Rigiflex (Microvasive, USA)
akalazya dilatasyon balonlar1 kullanildi. Balon
yerlegtirildikten sonra en az 19 ps basingta ve
ortalama 3 dakika siire ile olmak izere ardarda
iki kez pnématik dilatasyon uygulanda.

Hastanin iglem sirasinda agr1 hissetmesi ya da
¢ikarilan balonun ucunda kan bulunmasi dilatas-
yonun efektif olmasi lehine degerlendirildi.
Dilatasyondan sonra riiptir veya kanama olup
olmadig1 kontrol edildi. Hastalar 2-3 saat siireyle
gozetim altinda tutuldu.

Tim olgular tedaviye cevabin degerlendirilmesi
igin bir ay sonra kontrole ¢agrildi. Kontrole gele-
meyen hastalarla telefonla goriigildi. Hastalara
tedavi oncesinde oldugu gibi dort klinik semptom
ile ilgili sorular sorularak skorlama tekrarlandi ve
hastalar 4 gruba ayrild:

1. grup: Tedaviye miikemmel cevap verenler:
Disfajide % 75-100 oraninda diizelme ve semptom-
larin toplam skorunda en az % 75 azalma
goriillmesi.

2. grup: Tedaviye iyi cevap verenler: Disfajide %
75-100 oranminda diizelme ve semptomlarin toplam
skorunda % 50-75 arasinda azalma gériilmesi.

3. grup: Tedaviye zayif cevap verenler: Disfajide %
50-75 oraninda diizelme ve semptomlarin toplam
skorunda % 25-50 arasinda azalma goriilmesi.
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4. grup: Tedaviye cevap vermedigi kabul edilenler:
Disfajide diizelmenin % 50°’den daha az ve toplam
semptom skorundaki azalmanin % 25’in altinda
olmasi.

Tedaviden 1 ay sonraki kontrolde hastanin 1., 2.
veya 3. grupta olmas: dilatasyonun bagarih olmas:
lehine degerlendirilirken, 4. grupta bulunmas:
bagarisizhik olarak kabul edildi.

Hastalardaki ortalama izleme siiresi 6 ayda bir
kontrol olmak iizere 2 (5 ay-3.5 yil) yaldur.

SONUCLAR

Hastalarin 29una efektif bir sekilde pnématik
dilatasyon uygulandi (Tablo 1). Islem sonras,
hastalara opak madde icirildi ve skopide opak
maddenin mideye rahathkla gectigi gozlendi.

Dilatasyonun efektif olarak uygulandig 29 hasta-
da 1 ay sonra yapilan degerlendirmede klinik
semptomlarda tamamen veya biyik oranda dii-
zelme oldugu tespit edildi. Bu hastalarin 26’sinda
disfaji tamamen diizelirken 3’tinde ise disfajinin
sikhik ve giddetinde en az % 50 azalma oldu.
Disfajinin % 50'nin iizerinde diizeldigi hastalarda
diger semptomlarda da belirgin olarak diizelme
oldu. Bagar1 oram % 96.6 olarak bulundu.

Ancak, 20 (% 66.6) hastada tek seans ile miikem-
mel veya iyi cevap elde edilirken, 9 (% 30) hastada
dilatasyonda bagaril olunmasina, yani tedavi son-
rasinda hastalar 3. grupta bulunmasina ragmen,
istenilen cevabin elde edilebilmesi igin 2-4 ay ara
ile 7 hastaya 2'ser, 2 hastaya ise 3'er seans dila-
tasyon uygulandi.

Bir hastamiz ise yaklagik 5 seans tedaviye
alindin halde dilatasyona cevap vermedi. Ozofa-
gusu oldukca genis ve gorap goriiniimiinde olan bu
hasta cerrahiye verildi ve myotomi uyguland.
Operasyon sonrasi kontrollerde zaman zaman dis-
fajisinin oldugu gozlendi. Halen bu hastada da

Tablo 1. Hastalarda tedaviden énce ve sonra goriilen semptomlar, skorlar: ve hasta sayilan

Tedavi Oncesi

Tedauvi Sonras:

0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Disfaji 2 . 5 12 9 4 26 2 1 « . 1
Regiirjitasyon 13 2 3 5 1 25 - 4 1 - -
Retrosternal agn 18 4 1 3 29 - - - - 1
Gogiis agns: 24 3 3 . . . 30 . . . s
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altisar aylik arahklarla malignite agisindan
mukoza takipleri yapilmaktadir.

Islem sirasinda hicbir hastamizda komplikasyon
gelismedi.

TARTISMA

Akalazya; 6zofagus govdesinde tam peristaltizm
yoklugu ve yutma sonrasi alt o6zofagus sfink-
terinin (LES) gevgeyememesi ile karakterize
primer 6zofagus motor bozuklugudur. Akalazyada
tedavi fizyopatolojiyi diizeltmeye ve LES’in
gevseyememesi ile olugan bariyer etkisini ortadan
kaldirmaya yoneliktir (1, 5-7). Giiniimiizde
akalazya tedavisinde farmakolojik, cerrahi ya da
dilatasyon tedavi yontemlerinden birisi uygulan-
maktadir (1, 8-12).

Dilatasyon tedavi yontemleri akalazya tedavi-
sinde son zamanlarda biiyiik kabul gérmiigtiir (9).
Bizim ¢aligmamizda da balon dilatasyonu yontemi
uygulanmig ve tedavide % 96.6 oraminda bagan
saglanmigtir. Bir hastamizda ise tekrarlanan
dilatasyonlara ragmen bagan saglanamamsg ve
hasta cerrahi tedaviye verilmigtir. Cahgmamizda
elde edilen bu yiiksek bagarn oram, akalazya
tedavisinde kisa diénemde elde edilen primer
basgari oramdir.

Akalazya tedavisinde pnomatik dilatasyon yonte-
mi en etkili tedavi yéntemlerinden birisidir (13,
14). Ik kez 1976 yihinda pnomatik dilatasyon
uygulanan bir akalazya olgusunda ozofagusun
peristaltik fonksiyonlarinin normale déndiugii
bildirilmigtir (13, 15). 1980°li yillarda pnématik
dilatasyondaki bagar1 oram1 % 65-84 olarak
bildirilmistir (14-16). Ancak basar1 oram tecriibe
ile yakindan ilgilidir. 1993 yilinda Stark ve
Kadakie yaptiklan iki ayr ¢alismada pnomatik
dilatasyon wuyguladiklar1 biitiin hastalarda
bagarili olduklarini bildirmiglerdir (17, 18).
Nitekim son yillardaki yayinlarda pnomatik
dilatasyonda bagar1 oranminin % 86-100 arasinda
oldugu bildirilmektedir (13-18). Bizim ¢aligma-
mizda da % 96.6 gibi yiiksek bir bagar1 oram elde
edilmistir. Bu yiiksek bagar1 oram balon dilatasy-
on yonteminin etkinligini géstermektedir.

Pnomatik dilatasyonun avantajlan yitksek bagan
ve diigitk mortalite oraninin yanisira, islemin kisa
siirmesi ve hastanin hastaneye yatirilmasina
gerek kalmadan iglemin yapilabilmesi, maliye-
tinin daha ucuz olmasi ve dilatasyon tedavisinden
sonra gastroozofagial reflii oranmimin ¢ok diisiik
(% 2mnin altinda) olmasidir. Ayrica pnématik
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dilatasyonda bagarih olunamazsa cerrahi tedavi
imkam da her zaman vardir. Bu tedavi geklinin en
onemli dezavantaji ise % 2-5 oraninda perforasyon
riski tagmmasidir (14, 15). Bizim cahgmamizda
hi¢bir hastada komplikasyon goriillmemisgtir.

Perforasyon riski daha yiiksek olan epifrenik
divertikiil ve biiyik hiatal herniler pnématik
dilatasyonun rélatif kontrendikasyonlandir (14,
15, 19). Calismamiza alinan hastalarin higbirinde
divertikiil veya hiatal herni gézlenmemisgtir.

Pnématik dilatasyon uygulanan hastalarnn % 14-
37’sinde ikinei veya tgiincii seans dilatasyonlara
ihtiya¢ duyuldugu bildirilmigtir (10, 11, 18).
Nitekim, bizim calismamizda da birden fazla
dilatasyon uygulananlarin oram % 30’dur. Abid
ve arkadaglar, yaptiklar1 bir caligmada 3 ayhk
siire icinde, bagariyla pnématik dilatasyon uygu-
ladiklarn 29 hastanin 11'inde (% 38) ikinci, 29
hastanmin 6’sinda (% 20) ise ii¢iinci dilatasyon yap-
mak durumunda kaldiklarimi bildirmiglerdir (1).
Calismamizda da hastalarimizin 7’sinde ortalama
3 ay sonra ikinci bir seans, 2’sinde ise iiglincii
geans dilatasyon uygulanmugtir, Zaman ic¢inde
yeni dilatasyonlara ihtiya¢ duyulan hastalar,
genellikle tekrarlanan dilatasyonlara iyi cevap
verirler (1, 5, 7, 13, 17). Biz de ikinci ve tigiinci
seans dilatasyon uyguladifmmiz hastalarimizda
semptomlarda belirgin diizelme gézledik.

Balon dilatasyonu uygulanan hastalarin ¢ok az
bir kuisminda cerrahi girigime ihtiya¢ duyuldugu
bildirilmektedir. Daha ¢nce dilatasyon uygu-
lanmis olmas: da myotomiye cevab etkilemez (10-
12). Bizim c¢aligmamizda da tekrarlanan bes
dilatasyona cevap vermeyen bir hastamiz cer-
rahiye verilmig ve basariyla cerrahi tedavi uygu-
lanmigtir, Pnomatik tedaviye koopere olamayan
veya sekonder karsinom sgiiphesi olan olgular
direkt miyotomiye génderilmektedir (10-12).

Richter ve arkadaglar tarafindan yapilan bir
calismada 45 akalazyali hastamin bir bélimiine
pnomatik balon dilatasyonu, bir béliimiine myoto-
mi uygulanmistir. Sonuclar degerlendirilirken
klinik semptomlardaki diizelme bagar1 kriteri
olarak alinmig ve her iki grupta basar1 oram egit
(% 88 ve % 89) bulunmustur (5).

Dilatasyon tedavisi diginda akalazyada uygu-
lanan diger bir tedavi yintemi de medikal teda-
vidir, Medikal tedavide farmakolojik ajan olarak
isosorbide dinitrate ya da kalsiyvum kanal bloker-
leri kullanihir. Ancak bunlarin etkileri kiga siireli
ve gecici oldugundan kullamimlari sinarlidar.
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Sadece hafif semptomlu ve zayif biinyeli hastalar-
da kullamlmaktadirlar (4, 5). Akalazyah hastalar-
da diger bir medikal tedavi yéntemi ise Botulinum
toksini uygulanmagsidir (20).

Cerrahi tedavi akalazyada uzun zamandan beri
uygulanmakta olan bir bagka tedavi seklidir. En
yaygin olarak kullamlan cerrahi teknik Heller
myotomisidir (1, 10). Bagar1 oram cerrahin tecrii-
begine bagh olarak % 65-95 arasinda degigmekte-
dir. Mortalite oram % 0.3 kadardir (10). Avantaj
girkiiller kas liflerinin direkt olarak gozle
goriilerek iglemin yapilmasidir. Bununla birlikte,
cerrahi tedavinin dezavantajlar1 fazladir: mor-
bidite yiiksektir, daha travmatiktir, hastalar orta-
lama 1 hafta hastanede kalmaktadir ve daha
pahalidir. Iyilesme siiresi 4-8 haftadir. En énemli
dezavantajlarindan biri de operasyon sonras: yik-
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sek oranda semptomatik gastroézofagial refliintin
gorillmesidir. Operasyon sonrasi reflii geligme
orani yaklagik % 10 kadardir. Baz1 ¢aligmalarda
bu oramin % 507ere kadar gktigr bildirilmigtir.
Cerrahi yéntem ile tedavi edilen hastalarda reop-
erasyon oraninin da % 10-40 arasinda oldugu
bildirilmektedir (1, 10-12).

Caligmamizda dikkati ceken o¢nemli bir nokta
vakalarimizin 7’sinin  akalazyamin  nadir
goriildiigii ¢ocukluk ¢aginda olmasi ve bunlarin
tiimiiniin de pnématik dilatasyona iyi cevap ver-
meleridir,

Sonug olarak, akalazya tedavisinde morbidite ve
mortalitesi diigitk olan pnématik dilatasyon
tedavisi ilk segilecek tedavi yontemlerinden biri
olmalidir.
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