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Ozofagus Semptomatolojisi
Esophageal Symptomatology

Oz

Ozofagus hastaliklarmin tanis1 semptomlara dayali konulur. Bu nedenle degerlendir-
me ve sorgulama onemlidir. Baslica semptomlar1 disfaji, odinofaji ,géglis agrisi, piro-
zis ve regiirjitasyondur. Semptomlarm baglangi¢ zamani, eslik eden bulgular, progresif
olup olmadigi, kormorbid hastalik varlig1 gibi yonlendirici sorular taniya yardimcidir.

Abstract

Diagnosis of esophageal diseases based on symptoms. Therefore history and ques-
tionnaire of symptoms are so important. Main esophageal symptoms are dysphagia, odi-
nophagia, pyrosis and regurgitation. Time of symptoms onset, additional findings, ac-
companied comorbid diseases and progressive features of symptoms must be questio-
ned. These findings are helpful for the diagnosis.

Giris

Fonksiyonel olarak 6zofagus; iist 6zofagus sfinkteri, govde ve alt 6zofagus sfinkte-
rinden olugmaktadir. Ozofagusun %S5 iist kismu ¢izgili kaslardan olusmaktadir. Geri ka-
lan kismu ise diiz kaslardan olusur (Sekil 1).

Oblik ve sirkiiler yerlesmis kas hiizmeleri yutmaya yardim-
c1olur. Cizgili kaslar istemli yutmaya, ¢izgisiz kaslar istem-
siz yutmaya yardimeidir. Alt 6zofagus sfinkteri (AOS) ve kru-
ral diyafram sirasiyla intrensek ve ekstrensek yapilari olustu-
rur. Iki sfinkter anatomik olarak birbiri iizerine binmistir ve
frenodzofageal ligaman ile sariimistir. Yani AOS tek bir kas
demetinden olusmaz. Ust dzofagus sfinkteri (UOS) farenksi
ozofagusdan ayirir. Istirahat halinde iken kapalidir. Inspiryum-
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da havanin gastrointestinal sisteme girmesini engeller ve 6zo-
fagusa gelen materyalin farenkse geri gelmesine mani olur.
Yutkunma ile birlikte gevseyerek gidanin 6zofagusa gegme-
sini saglar. Kusma ve gegirti sirasinda da gevseyerek mater-
yalin 6zofagusdan agiza gelmesini saglar. Manometrik olarak
UO0S 3-4 cm uzunluktadir. UOS, en az 3 grup cizgili kasdan
olusur (inferior farengeal konstriktor kasin distal kismi, kri-
kofarengeal kas, 6zofagus proksimal kaslar1) (1). Bu neden-
le baz1 yazarlar, UOS yerine farengozofageal sfinkter termi-
nolojisini daha uygun bulmaktadir.

Diiz kas

Sekil 1. Ozofagus govdesi



Yutma, afferent ve efferent alicilar ile birlikte program
belirleyicisi ve dagiticist “soliter tractus nucleus” kontrolii
ile yutma kaslarinin uyarilmasi ile gergeklesir (Sekil 2).

Program belirvicisi ve daditisi
___(Soliter Tractus Nuclei) T~ ~

Organizatdr
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Sekil 2. Yutmanmn kontroli

Farenksin kasilmast ile birlikte UOS gevser, primer pe-
ristaltik (Resim 1) dalga ile lokma 6zofagusda ilerler. Yut-
manm baslamasi ile birlikte AOS gevser, 6zofagus gerilme-
si ile sekonder peristaltik dalga ile yemekler mideye ilerler.
Lokmanin mideye ge¢cmesinden sonra AQS istirahat basm

Ozofagusa Ait Semptomlar

Ozofagus hastaliklarinda farkli semptomlar olusabilir.
» Disfaji
* Odinofaji
«  GOgiis agrist
* Pirozis
* Regiirjitasyon

Disfaji; yutma giicliigli demektir. Orofarengeal veya 6zo-
fageal olmak iizere 2 tipdir. Anamnez sorgulanirken bu 2
tipin ayirimi hastaligi tanisinda ¢ok dnemlidir. Orofaren-
geal disfajide yutmanm baglangicinda problem vardir. Has-
ta hi¢ yutamaz, agzindan sekresyon akabilir veya nazal re-
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Resim 1. Normal primer peristaltik dalganin yiiksek rezo-
lusyonlu manometri ile gdsterilmesi (Prof.Dr.Filiz Ak-
yiiz’lin argivinden)

giirjitasyon tarifleyebilir. Ozofagusun proksimal béliimii-
nii ilgilendiren hastaliklarda goriiliir.

A

Orofaringeal disfaji nedenleri asagida siralanmugtir.
[ltihabi olaylar

Tiimorler

Dis bast

UOS hastaliklar

Cizgili kas hastaliklar

Norolojik nedenler

Ozofageal disfajide hasta yutabilir, ancak gidalarmn ret-

rosternal alanda veya daha distalde takildigin1 ifade eder.
Bulanti, kusma ve regiirjitasyonda disfajiye eslik edebilir.

Ozofageal disfaji nedenleri agagida belirtilmistir.

. Daraltici olaylar (Tiimér, divertikiil, digbasi, yabanci ci-

sim, Schatzki halkasi, Plummer-Winson sendromu [re-
sim 2], kist)
Zenker divertikiilii farenksde zayif olan bolgeden mu-

kozanin protriizyonudur ve disfaji ile birlikte agiz kokusu,

reglirjitasyon, aspirasyon, oksiiriik, kilo kaybi, ses degisik-

ligine neden olabilir.

2.

Inflamatuvar olaylar (Reflii 6zofajit, korozif 6zofajit, ila-
ca bagli iilser, radyoterapi)

. Ozofagusun motor bozukluklar1 (Akalazya [resim 3], dis-

tal 6zofagus spazmi, Jackhammer 6zofagus, hipertansif
AOS, sekonder tipte 6zofageal motilite bozukluklari) cina
geri doner (6-25 mmHg).

Nadir diger nedenler

Graniilomat6z olaylar (Crohn hastaligy, tiiberkiiloz, sar-
koidoz)

Infeksiydz nedenler (HSV, CMV, kandida [resim 4], as-
pergilloz )

Digerleri (Deri hastaliklari, Behget hastaligi, Tylozis)

Disfajili bir hastada yutma gii¢liigliniin hangi tip gida-

lara kars1 (kat1 ve siv1 gidalara karsi olup olmadigi) oldugu

mutlaka sorgulanmalidir. Baglangic zamani ve ilerleyip iler-

lemedigini, aralikli olup olmadigi sorgulanmalidir.

Obstriiktif lezyonlarda disfaji ilerleyicidir. Baglangigtan

itibaren katilara karsidir. Motor bozukluklarda baglangictan
itibaren kat1 ve stv1 gidalar ile yutma giigliigii vardir. infla-
matuvar lezyonlarda kisa siireli ve gecicidir. Akut disfaji ge-
nellikle komplike reflii hastaligi, korozif madde i¢imi ve ya-
banci cisim takilmast ile olur. Yutma ile nazal regiirjitasyon

tarifliyorsa hasta faringeal lezyon, trakeofaringeal fistiil akla

Resim 2. Plummer Winson sendromu endoskopik goriintiisii
ve dilatasyon sonrasi
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Resim 3. Ozofagus pasaj grafisinde kus gagasi goriiniimii ve
6zofagusda dilatasyon Akalazya i¢in tipik goriinti

gelmelidir. Yutkunma olmaksizin aspirasyon oluyorsa Aka-
lazya, reflii hastalig1, Zenker divertikiilii diistiniilmelidir. Dis-
faji ile birlikte gdgiis agris1 oluyorsa hiperkontraktil moti-
lite bozukluklar (distal 6zofagus spazmi, Jackhammer
gibi) akla gelmelidir (2, 3).

Odinofaji; Agrili yutma demektir. Ozellikle sicak-soguk
icecekler ile birlikte hassasiyet olur.

Odinofaji nedenleri asagida siralanmastir.
1. Gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH)
2. GORH dst iilserler
3. Tlag (tetrasiklin, NSAII, vs)
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Resim 4. Candida 6zofajiti (Prof.Dr.Filiz Akyiiz arsivinden)
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GORH-Semptomatik Siniflama
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ligkisi lligkisi oldugu
o kanitlanmig ane sirilen
2.Regiirjitasyon v '
v
1. Oksiriik 1. Sindzit
2. Larenjit 2. Pulmoner fibrozis
3. Astim imw otitis
4. Dental erozyonlar * media '

5. Gogls agnisi

Sekil 3. Gastroozofageal reflii hastaligi semptomlar1 (Tiirki-
ye Reflii Uzlag1 Raporundan-yaymlanmamis verti)

4. Korozif
5. Infeksiyoz

Gogiis agnisy; genellikle kardiyak kokenli olmakla bir-
likte nadiren 6zofagus kaynakli olabilmektedir. Goglis ag-
r1st ile bagvuran bir hastada dncelikle kardiyak degerlen-
dirme yapilmalidir. Eger normal bulunursa diger nedenler
arastirilmalidir. Ozofagus hastaliklar1 nonkardiyak gogiis
agrismin 6nemli nedenlerinden biridir (akciger, kas-kemik,
mediasten hastaliklarida diglanmalidir). Motor fonksiyon
bozukluklar1 ve nadirende gastro6zofageal reflii hastaligi
gdgiis agrisi nedeni olabilir (sekil 3).

Pirozis, gogiis kemigi arkasinda yanmadir. Regiirjitas-
yon ise agza aci, eksi su veya yemeklerin gelmesidir. Bu iki
semptom gastrodzofageal refliiniin tipik semptomlaridir (4).

Ozet olarak, 6zofagus hastaliklarinin tanis1 semptomla-
ra dayali konulur, laboratuar tetkikleri ¢ok yardimci degil-
dir. Bu nedenle anamnezde semptom sorgulamasi énemli-
dir. Baglangi¢c zamanu, eslik eden semptomlar, progresif olup
olmadig1, kormorbid hastalik varlig1 gibi yonlendirici soru-
lar 5nemlidir. Ozellikle yutma giigliigii varliginda 6ncelik-
le pasaj grafisi ardindan endoskopi yapilmalidir. Ancak ge-
reklilik halinde motilite testleri veya pH incelemeleri veya
tomografi, endosonografi gibi yontemlere basvurulmalidir.
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