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Olgu bildirisi

12 ayl›k k›z hasta, yaklafl›k dört ayd›r her beslenme son-
ras› yediklerini içerir tarzda kusma ve kilo kayb› yak›nmalar›
ile getirildi. Özgeçmifl ve soygeçmiflinde özellik yoktu.

Olgunun fizik muayenesinde; genel durumu düflkünce,
bilinci aç›k, vücut a¤›rl›¤› 6 kg (< 3p), boyu 68 cm (25-50 p),
bafl çevresi 40 cm (25-50 p), vücut s›cakl›¤›: 36ºC deri alt›
ya¤ dokusunda azalma saptand›. Di¤er sistem muayenele-
rinde özellik yoktu.

Laboratuvar tetkiklerinde kan say›m›, kan biyokimyas›,
tam idrar tetkiki ve kan gaz›nda özellik yoktu. 

Kan aminoasitleri “tandem mass”, idrarda organik asit
ve laktat düzeyleri normal bulundu. Akci¤er ve ayakta di-
rekt kar›n grafileri normal olan hastan›n kar›n ultrasonog-
rafisinde de patolojik bulguya rastlanmad›. Gastroözofa-
geal reflü hastal›¤›na yönelik istenen 24 saatlik ph moni-
torizasyonunda  reflü lehine bulgulara rastland›. Bu ne-
denle öncelikle reflüye ba¤l› özofagus alt ucunda darl›k
düflünüldü¤ünden özofagus-mide-duodenum pasaj grafi-
si çekildi (Resim 1 ve Resim 2).
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Resim 1. Olgunun baryumlu özofagus pasaj grafisi

Resim 2. Olgunun baryumlu özofagus mide duodenum pasaj
grafisi

Tan› – Tart›flma

Akalazya 

Pasaj grafisinde a¤›z yoluyla verilen opak maddenin,
özofagus alt ucundaki kalem ucu fleklinde tama yak›n dar-
l›¤a ba¤l› olarak mideye geçemedi¤i ve özofagusta birikti-
¤i gözlenen hastada akalazya düflünüldü. Çocuk Cerrahisi
birimine dan›fl›lan olguya Modifiye Heller Özofagokardiyo-
miyotomisi ve Fundoplikasyon uyguland›. ‹zlemlerinde
herhangi bir komplikasyon geliflmeyen, yak›nmalar›nda
gerileme olan ve belirgin kilo al›m› sa¤lanan hasta taburcu
edildi. Olgunun halen Çocuk Gastroenteroloji ve Çocuk
Cerrahisi polikliniklerinden izlemi devam etmektedir.

Tart›flma

Latince’de “gevfleme bozuklu¤u” anlam›na gelen aka-
lazya; alt özofagus sfinkterinde nedeni bilinmeyen tonus
art›fl› ve buna ba¤l› yetersiz gevfleme ile belirgin nöromüs-
küler bir bozukluktur (1,2). Hastal›¤›n görülme s›kl›¤› 8/100
000 olarak bildirilmifltir (3). Akalazyal› olgular›n ancak %
5’i 15 yafl›n alt›ndaki çocuklard›r (4). Çocukluk yafl gru-
bunda 6/1 oran›nda erkek cinsiyette daha fazla görülmek-
tedir.

Akalazyal› olgularda yak›nmalar s›kl›kla yutma zorlu¤u,
regürjitasyon, kilo kayb› ve gö¤üs a¤r›s› fleklinde olup, bu
yak›nmalar aras›nda yutma zorlu¤u en s›k rastlanan bul-
gudur (5). Bebek ve küçük çocuklar ise yak›nma tan›mla-
yamad›klar› için daha çok kusma olarak tan›mlanan bes-
lenme sonras› regürjitasyon ve vücut a¤›rl›k art›m›nda du-
raklama gibi yak›nmalarla getirirler. Hussain ve ark.’lar› (6)
25 y›ll›k süre içinde akalazya tan›s› konulan 33 çocuk ol-
guda yutma zorlu¤u ve kusman›n a¤›rl›kl› yak›nmalar ol-
du¤unu bildirmifllerdir.

Literatürde ailesel geçifl bildirilmese de akalazya ile
beraber görülen (Alport ve Allgrove Sendromlar›) baz›
sendromlar tan›mlanm›flt›r (7,8).

Akalazya tan›s›nda klinik bulgular›n yan›s›ra, baryumlu
özofagus pasaj grafisinde olgumuzda da görüntülendi¤i
gibi özofagusta geniflleme, “aperistaltizm”, özofagus alt
ucunda daralma, lümende baryum göllenmesi ve mide ha-
va cebinde kaybolma gösterilmesi ile tan› konulmaktad›r.

Üst sindirim sistemi endoskopisi, özofagus manomet-
risi ve endosonografi gibi yöntemler tan›da di¤er yard›m-
c› tekniklerdir (9). 

Tedavide amaç alt özofagus sfinkter bas›nc›n› ortadan
kald›rmak ve ifllevsel t›kan›kl›¤› düzeltmektir. Bunun için
mekanik ve cerrahi yöntemler kullan›labilir. Son y›llarda alt
özofagus sfinkterine botulismus toksininin enjeksiyonu
gündeme gelmifltir (9).

Mekanik olarak endoskopik giriflimden sonra, pnöma-
tik geniflleme ve basit bujinaj ile distal özofagus düz kas-
lar›n›n gevfletilmesi mümkündür (10). Ancak çocuklarda
genel anestezi ile uygulanmas›n›n yan›s›ra, özofagus rüp-
türü ve pnömomediyastinum riski vard›r. Akalazyan›n te-
davisinde son 40 y›ld›r özofageal geniflleme ve özofageal
miyotomi baflar›yla uygulanmaktad›r (11). Giriflimden son-
ra gastroözafageal reflü (%36) ve buna ba¤l› özofajit s›k
görüldü¤ünden antireflü giriflimlerle beraber uygulan›r
(12). Hastam›za Heller operasyonu ile beraber fundopli-
kasyon da uygulanm›flt›r.

Sonuç olarak kusma ve kilo alamama yak›nmas› ile
baflvuran çocuklarda akalazya ay›r›c› tan›da düflünülmeli-
dir.
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