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Trafik kazasi sonucu tani alan
akalazya olgusu

A case of Achalasia which is diagnosed
due to a traffic accident
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Ozet

Akalazya 6zofagus govdesinde peristaltizm yoklugu ve yutma
sirasinda alt 6zofagus sfinkterinde yetersiz gevseme ile karak-
terize motilite bozuklugudur. Akalazya ile ilgili sikayeti ol-
mayan olguda trafik kazasi sonrasi gogsiine aldigi travmayi
degerlendirmek {izere ¢ekilen tomografide tesadiifen konulan
tantyla ilgili siireci sunmay1 planladik. Nadir olarak goriilen
hastaliklarin ciddi semptomlar1 bile uzun siire fark edilmeyebi-
lir. Bu nedenle bireyin her semptomu aile hekimleri tarafindan
dikkate alinmalidir.
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Summary

Achalasia is a motility disorder characterized by the absence of
esophageal peristaltism and insufficient relaxation of the lower e-
sophageal sphincter during swallowing. This case report presents a
male patient who does not have any complaint related to achalasia
but diagnosed by means of a thorax tomography performed during
radiologic investigation following a traffic accident. Even serious
symptoms of rare disorders may stay unrecognized for a long time
so each symptom of an individual should be seriously taken into
consideration by family physicians.

Key words: Traffic accident, cough, achalasia

Giris

Aile hekimleri hastalarin ilk bagvuru hekimidir. Birinci
basamakta karsilasilan hasta grubunun, ikinci ve ti¢lincii
basamagin hasta kitlesinden farkli olarak ayrigmamis
hastalardan olugmakta olmasiyla aile hekimleri, bu kit-
leden elde edilen iz ve isaretleri okuyarak erken tani ve
tedavide ¢ok 6nemli bir basamagi olusturmaktadir. Bu
sebeple prevalansi diisiik hastaliklarda semptom yoneti-
mi biiyiik 6nem tasimaktadir.! Bu hastaliklardan biri olan
akalazya erkek ve kadinlarda ayni siklikta ve daha ¢ok
30-60 yas araliginda goriiliir. Insidans1 0.5-1/100.000,
prevalanst ise 7-10/100.000 civarindadir.?

Kayseri 2016 niifus sayim verilerine bakildiginda
105-156 akalazyali oldugu tahmin edilmekte ve yilda
yaklagik 8-16 yeni tan1 konuyor olmasi 6n goriilmek-
tedir. Akalazyada temel lezyon miyenterik pleksusdaki
noronal dejenerasyon ve buna bagli olarak alt 6zofa-
gus sfinkterinde (AOS) néronal inervasyon kaybidir.
Bunun sonucunda Ozefagusda ‘“aperistaltizm” gelisir,

AOS istirahat basinci artar ve yutma sirasinda sfinkterde
gevseme zorlasir.>? Saglikli asemptomatik kisiler nonspe-
sifik manometrik bozukluklar gosterebilirler; bu nedenle
semptomlar her zaman manometrik bozukluklarin varlig
ile aciklanamaz. Gogiis agris1 veya disfaji tanimlayan
olgularin %33’ i motilite bozukluklari gosterir.?

Olgu

51 yasinda erkek hasta trafik kazasi sebebiyle acile
basvurdu; gogiis bolgesine aldig1 travma nedeniyle pno-
motoraks, hemotoraks ve amfizem agisindan arastirma
amacli ¢ekilen bilgisayarli tomografisinde ¢ekim alanina
giren 6zofagus kesitlerinde genisleme raporlaninca, ileri
tetkik ve tedavi i¢in gastroenteroloji poliklinigine yon-
lendirildi.

Daha oOncesinde gece Oksiriigli disinda sikayeti
bulunmayan hastanin fizik muayenesi normal olarak
degerlendirildi. Ozge¢misinde, 8 yildir Tip2 Diabetes
Mellitus ve 10 yildir ara ara devam eden gece Ok-
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stiriikleri disinda 6zellik tespit edilemedi. Hastanin soy
gecmisinde annesinde diyabet, babasinda koroner arter
hastalig1 ve kolon kanseri oldugu 6grenildi. Kullandig:
ilaclar, insulin aspart (Novomix®) 30U 2x14 IU ve met-
formin 2x1000 mg idi.

Ozgecmisinde diyabet bulunmasi sebebiyle iste-
nen; tiroid fonksiyonlari, HbAlc, idrarda mikropro-
tein, mikroalbumin, kreatinin, lipid diizeyleri, bobrek
fonksiyonlar1 ve gece oOksiiriigiinii agiklamak igin is-
tenen; akciger grafisi (Sekil 1), gastrointestinal timor be-
lirtegleri, tam kan sayimi, sedimantasyon, CRP diizeyleri
normal sinirlardaydi. Kontrastl bilgisayarli toraks ve ist
batin tomografilerinde (BT) 6zofagus, gastrodzofageal
bileske diizeyine kadar belirgin genislemis olarak izlendi
(en genis yerinde 6n arka ¢ap1 7 cm).

Tomografi yorumu ve pulmoner semptomlarinin
varligi ile akalazyaya yonlenilerek taniy1 kesinlestirmek
ve tedaviyi planlamak amagli endoskopik girisim
uygulandi. Ancak ilk endoskopik girisim yogun gida
artiklar1 bulunmasi ve liimenin ¢ok dar olmasi sebebiyle
etkin yapilamayinca hastaya nazogastrik sonda takilip,
oral alim1 kesilerek mide igerigi ve yemek artiklarindan
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6zofagusun temizlenmesi planlandi (Sekil 2). Ardindan
yeniden endoskopik girisim ve sonrasinda darligin (na-
zogastrik sonda ile gida artiklarindan temizlenmesi he-
deflense de ¢ok net olarak goriintiilenemedi) gorildigi
bolgede 4 kadrana 20 IU botulinum toksin injeksiyo-
nu uyguland1 (Sekil 3). Ancak tanisi ge¢ konuldugu ve
ozefagusda onemli bir genisleme oldugu i¢in botoks
uygulamasimin tedavi edecek diizeyde etkili olmadig
diisiiniildii. Semptomlarin ilerlemesi, sikayetlerin artmast
s0z konusu oldugunda yeniden botoks uygulamasi ya da
balon dilatasyon yerine Heller miyotomisi ya da modi-
fiye laparoskopik Heller miyotomisi planlanabilecegi
Ongorildi.

Tartisma

Akalazya alt 6zofagus sfinkterinin (AOS) yeter-
siz gevsemesi ile karakterize bir hastaliktir. Akalazya
primer (idiyopatik) ve sekonder (psddoakalazya) neden-
lere bagh olarak meydana gelebilir. Psodoakalazya
nedenleri arasinda; Chagas Hastaligi (Trypanosoma
cruzi infeksiyonu), malignite veya amiloidozis gibi in-
filtratif durumlar, paraneoplastik sendrom, gecirilmis

Sekil 2
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Sekil 3

kardiyo-6zofageal bileske cerrahisi ve vagal sinire cer-
rahi travma gibi nedenler bulunmaktadir.*# Akalazya
tanis1 hastanin klinigi, radyolojik, endoskopik ve mano-
metrik degerlendirmeler ile konulur. Disfaji, kilo kayb1
gibi tipik semptomlar yol gosterici olabilmekle birlikte
akalazya tanisinda asil kullanilan radyolojik tetkik bar-
yumlu 6zofagus grafisidir.’> Ancak bizim bu basamagi
atlama nedenimiz hastamizin acil sartlarda gelmesi ve
akalazya digindaki endikasyonlar nedeniyle endoskopi
yapilmasidir. Bu goriintiileme yonteminde sigmoid 6zo-
fagus ve AOS seviyesinde “kus gagas1” goriiniimiiniin
izlenmesi akalazyay: diistindiiriir.

Klasik PA akciger grafisi ise gogunlukla normal olarak
izlenmekte ve ancak ileri seviyedeki hastalarda megao-
zofagusa bagli mediastinal genisleme izlenebilmektedir.
Ust gastrointestinal sistem endoskopisi ile peristaltizm
yoklugu, AOS’den geciste zorlanma ve 6zofagus li-
meninde gida arti1 izlenmesi akalazyayi diistindiiren
endoskopik verilerdir. Ayirict tanida ise psddoakalazya
nedenlerini ekarte etmek i¢in endoskopi, endoskopik ul-
trasonografi ve BT kullanilabilmektedir.®

Bu olgudaki yaklasimimizda goriildiigii sekilde te-
davinin basamaklar1 mevcuttur. ilk olarak farmakolojik
ajanlarla, ardindan olgumuzda da uygulandigi sekilde
darligin gelistigi bolgeye botoks enjeksiyonuyla tedavi
saglanabilir. Bu uygulamayla hastalarin %30-75’inde
ilk planda basarili olundugu, 6-9 aylik etki siirelerinin
ardindan tekrar1 gerektigi bildirilmistir. Bu uygulama

daha az invazif girisimler gerektiren yash ve diiskiin
hastalar icin iyi bir secenektir. Ugiincii basamak tedavi
olarak pnomatik dilatasyon 6 yildan fazla yapilan izlem-
lere gore %85 oraninda basarili bulunmustur. Ozellikle
cerrahi gereksinim olup isleme alinamayacak hasta-
larda yiiz giildiiriicii bir segenektir. Heller miyotomi ve
son zamanlarda daha ¢ok tercih edilen modifiye Heller
miyotomi ise tedavide son basamaktir.” Csendes ve ark.
81 akalazyali hastay1 cerrahi miyotomi veya pnomatik
dilatasyon ile tedavi etmisler, 5 yillik izlem sonucun-
da miyotomi hastalarinin %95’inde miikemmel sonug
almirken, dilatasyon yapilan hastalarda tedavi basarisi
%65’de kalmistir.>*

Sonug¢

Akalazya i¢in agirlik kaybi ya da disfaji onemli
semptomlar olsa da tanisinda olmazsa olmaz semp-
tomlar degildir. Aile saghigi merkezlerine, gece k-
siiriikleri, kilo kaybi, disfaji, besin artiklar1 iceren
kusma gibi sikayetlerle gelen hastalarda akalazyayi
ayirict tanida diisliniip yonlendirerek, erken tani ile
bu olguda yasandigi gibi ge¢ konulan tani sonucu
olarak olast cerrahiye gerek duymadan endoskopik
girisimlerle tedavisi gerceklestirilebilir. Birinci ba-
samak hekimleri, ayrismamis yakinmayla basvuran
hastalarda diisiik prevalansli hastaliklar1 akilda tutarak
hem hastanin gecen yillar boyunca yasam kalitesini
artirabilir, hem de onu olas1 bir cerrahi miidahalenin
komplikasyonlarindan koruyabilirler.
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