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Yutma giicliigiiniin nadir bir nedeni: Anevrizmatik olmayan disfajia aortika
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OZET

Disfajia aortika, torasik aortanin 6zefagusa distan basi-
sindan kaynaklanan yutma gugliginin nadir bir nede-
nidir. Tani igin altin standart bir yontem yoktur. Disfajinin
ayirici tanisinda genellikle géz ardi edilir. Bu yazimizda
yutma gugligi ile bagvuran 54 yasindaki erkek hastada
aort anevrizmasi bulunmaksizin torasik aortanin neden
oldugu 6zofagus basisi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Yutma gulglugu, torasik aorta, 6zofa-
gus

GIRIS

Disfajia aortika; ektatik, tortiidz, ya da anevrizmatik
aterosklerotik torasik aortanin 6zefagusa distan ba-
sisina bagli olarak meydana gelen yutma gli¢ligii-
diir.! Genellikle yasli, hipertansiyon hikayesi olan,
kisa boylu ve kifozlu bayanlarda goériilen bu durum
oldukea nadirdir.>* Bu nedenle bir¢ok klinisyen ta-
rafindan disfajinin ayirici tanisinda ihmal edilir.* Bu
yazimizda yutma esnasinda takilma hissi ile basvu-

ran bir hastada torakal aortanin 6zefagusa basisini
sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Elli dort yasinda erkek hasta, yaklasik alt1 aydir kati
gidalar1 yutarken takilma hissi ve bu siire igerisinde
5 kg kilo kayb sikayetleriyle klinigimize basvurdu.
Hipertansiyon diginda sistemik bir hastalig1 yoktu.
Kan basinci 130/80 mmHg, nabiz 74/dakika, solu-
num sayis1 26/dakika, ates 36.2°C, agirlik 68 kg, boy
164 cm idi. Kifoz bulunmuyordu. Baryumlu 6zofa-
gus-mide-duodenum grafisinde; mide rugalarinin
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derinligi artmis ve fundus lojunda siipheli kontrast
takintilar1 izlendi.

Ozofagagastroduodenoskopide; 6zofagus 32-
35 cm’leri arasinda liimene distan hafif derecede
basi izlendi. Retrofleksiyonda, kardiya endoskobu
gevsek olarak sariyordu. Toraksin bilgisayarli to-
mografisinde; aorta ve koroner arterlerde kiigiik
kalsifikasyonlar izlendi. Torakal aorta distalinde
inferior pulmoner venler diizeyinde aortanin orta
boliime kaymis oldugu ve 6zofagusa distan basi
yaptig1 izlendi. Sol ventrikiilde minimal biiylime ve
duvar kalinlagmasi izlendi (Resim 1). Hemogram
ve biokimyasal test sonuglart normal sinirlar iginde
idi. Semptomlar hafif oldugundan konservatif teda-
vi Onerildi. Bu amagla; kat1 ve yapigkan gidalardan
kaginilmasi ve sivi gida agirlikli diyet onerildi. Kar-
diyoloji konsultasyonu sonucu; antihipertansif teda-
vi diizenlenip takip onerildi.

Yazisma Adresi /Correspondence: Dr: Ziilfii Arikanoglu, Diyarbakir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,

21400, Diyarbakar,

Email: zulfuarikanoglu@gmail.com

Copyright © Dicle Tip Dergisi 2010, Her hakki saklidir / All rights reserved



Z. Artkanoglu ve ark. Disfajia aortika

405

Resim 1. Toraks bilgisayarli tomografide torakal
aorta distalinde inferior pulmoner venler diizeyinde
aortanin orta boélume kaymis oldugu ve 6zefagusa
distan basi yaptigi goérulmektedir.

TARTISMA

Yutma giicliigii olarak tanimlanan disfaji; yaslt has-
talarda yaygin bir semptomdur.® Disfajinin mekaniz-
masi orofarenks veya 6zofagusun motor fonksiyon
bozuklugu veya mekanik obstriiksiyonunu igerir.
Orofarinjial disfaji norolojik fonksiyon bozuklugu
ve néromuskiiler hastaliklara bagli olarak agizdan
orofarinks ve iist 6zofagusa yiyecek transferinde
anormallikleri ifade eder.® Ozofajial disfaji ya aka-
lazya, motilite bozuklugu gibi motor hastaliklar ya
da obstruksiyona neden olan liimen igi (sitruktiirler,
webler, tiimorler gibi) ve limen dis1 (mediastinal
kitleler, cerrahi degisiklikler, perkardiyal effiiz-
yon, torasik aort basisi gibi) lezyonlar tarafindan
olusur.”®

Disfajia aortika, 6zofajial disfajinin nadir bir
nedenidir. {1k kez 1932 yilinda Pape tarafindan yasa
bagli dejenerasyonla olusan, ektatik, tortiioz veya
anevrizmatik aortanin Ozofagusa distan basisina
bagl yutma giigliigii olarak tanimlanmistir. Hastalar
tipik olarak yasli, hipertansif, bayan olup, siklikla
kifoz ile birlikte kisa boyludurlar. Ayrintili hikayede
kilo kayb1 ile birlikte kat1 gidalara karsi intolerans
siklikla bulunur.*!

Sundugumuz olguda alt1 aylik bir siire¢ de kati
gidalart yutarken takilma hissi ve bu siire i¢inde 5 kg
kilo kayb1 hikayesi vardi. Disfajia aortikanin tanisi
icin altin standart bir yontem yoktur. Radyografi,
tomografi, baryumlu 6zofagografi, iist gastrointes-
tinal endoskopi ve 6zofajial manometri tan1 amagh
kullanilmaktadir. Standart bir gégiis filminde genis-
lemis aortik ark gozlemlenebilir.'” Toraks tomogra-
fisinde; dilate torasik aorta goriilebilir. Sundugumuz
hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde; torakal
aorta distalinde inferior pulmoner venler diizeyinde
aortanin orta boliime kaymis oldugu ve 6zofagusa
distan basi1 yaptig1 izlendi. Endoskopide; pulsatil dig
basi, alt 6zofagusta darlik ve proksimal 6zofagusta
genisleme goriilebilir.

Baryumlu grafide; parsiyel 6zofageal obstriik-
siyon ve aortik pulsasyonla senkronize bir sekilde
baryumun pulsatil hareketi gdzlenebilir.!" Olgumuz
da 6zofagagastroduodenoskopide; 6zofagus 32-35
cm’leri arasinda limene distan hafif derecede basi
izlendi. Baryumlu 6zofagografide fundusta siipheli
kontrast takintilar1 izlendi. Manometride; lokalize
yuksek basing bantlari ile sliperimpoze olmus kar-
diyak atis ile senkronize pulsasyon izlenir.> Disfajia
aortikanin ayirici tanisi ¢esitli yapisal ve néromus-
kiiler anormallikleri igerir. Gastrodzofajial reflii ve
motilite bozuklugu ile sik birliktelik gosterir.> Vaka-
mizda yapilan tetkikler sonucu motilite bozuklukla-
r1 diglanda.

Disfajia aortikanin tedavisi, semptomlarin sid-
detine gore degismektedir. Hastalarin cogunlugun-
da hafif ve orta derecede semptom goézlenmektedir.
Bizim hastamizda oldugu gibi, bu hastalara 6zofa-
gusu tikayacak sert gidalardan kaginma, hipertansi-
yon ve kalp yetmezliginin tedavisi gibi konservatif
tedaviler uygulanir. Siddetli semptomlar1 olan vaka-
lar 6zofajial dilatasyon ve cerrahiye cevap verebi-
lirler.'? Cerrahide distal 6zofagusun transpozisyonu,
O0zofagusun aortadan uzaklastirilmasi, anevrizma
varsa onarimi yer almaktadir. Cerrahiye uygun ol-
mayan adaylarda perkiitan endoskopik gastrostomi
tiiplintin yerlestirilmesi diger bir segenektir.>!3

Sonug olarak, disfaji nedenleri arastirilirken
nadir bir neden olan disfajia aortikanin da dikkate
alinmas1 uygun olacaktir. Disfaji etiyolojisi aras-
tirtlirken rutin radyolojik tetkikler ve endoskopik
prosediirler etiyolojiyi gostermede yetersiz kalirsa
bu hastada oldugu gibi bilgisayarli tomografi taniya
yardimet1 olabilir.
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