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MEDICINE

Nadir bir olgu: Jackhammer 6zofagus

A rare case: Jackhammer esophagus
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oz

Jackhammer 6zofagus, 6zofagus manometri incelemelerinin ortalama %4’iinde saptanan peristaltik hiperkontraktil motilite bozuklugudur.
Tanist gogunlukla disfaji, bazen gogiis agrisi veya gastroozofageal reflii sikayetleri ile bagvuran hastalarda konur. Disfaji semptomu, alt
ozofageal sfinkterdeki giiglii kasilmalar, 6zofageal ¢ikis darlig: ve yiiksek distal kontraktil integral ile iliskilidir. Jackhammer 6zofagus tedavisi
ile ilgili net bir konsensiis bulunmamaktadir. Asid maruziyetinin azaltilmasi semptom ve motor bozuklugunu azalttigi gosterilmistir. Agirhikli
semptomlar gogiis agrisi ve disfaji icin ise noromodiilatorler ile diiz kas gevseticileri verilebilir. Agir refrakter olgularda 6zofageal Botulinum
toksini enjeksiyonu ve POEM gibi endoskopik yontemlerin yaninda Heller myotomi gibi cerrahi segenekler de diistiniilebilir. Vakamizda
Botulinum enjeksiyonu ve kalsiyum kanal blokeri ile klinik yanit elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Jackhammer 6zofagus, 6zofagus manometrisi, disfaji, botulinum toksini

ABSTRACT

Jackhammer esophagus is a peristaltic hypercontractile motility disorder detected on average of 4% of esophageal manometry examinations.
The diagnosis is mostly performed in patients presenting with dysphagia, sometimes chest pain or gastroesophageal reflux. The symptom
of dysphagia is associated with strong contractions in the lower esophageal sphincter, esophageal outlet stenosis, and high distal contractile
integral. There is no clear consensus regarding Jackhammer esophageal therapy. Reducing acid exposure has been shown to reduce symptoms
and motor impairment. If the main symptoms are chest pain and dysphagia, neuromodulators and smooth muscle relaxants can be given.
In severe refractory cases, besides endoscopic methods such as esophageal Botulinum toxin injection and POEM, surgical options such as

Heller myotomy can be considered. In our case, clinical response was obtained with Botulinum injection and calcium channel blocker.
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GIRIS

Jackhammer 6zofagus (JHO), 6zofagus manometri
incelemelerinin ortalama %4’iinde saptanan peristaltik
hiperkontraktil motilite bozuklugudur (1). Tanist
gogunlukla disfaji, bazen gogiis agrisi veya gastrodzofageal
reflii sikayetleri ile bagvuran hastalarda konur. Disfaji
semptomu, alt 6zofageal sfinkterdeki giigli kasilmalar,
ozofageal ¢ikis darlig: ve yiiksek distal kontraktil integral
(DCI) ile iligkilidir. JHO tanust i¢in, yiiksek ¢oziintirliklii
6zofageal manometrik incelemede, normal integrated
relaksasyon basmci (IRP), yiiksek amplitiit, yiiksek
hizli kontraksiyon dalgalari ile birlikte en az iki dalgada
DCI'nin 8000 mmHg/cm/su'nun iizerinde olmasi

gerekmektedir (2). Tedavisi ile ilgili net bir konsensiis
bulunmamakla birlikte medikal, endoskopik ve cerrahi
tedavi segenekleri bulunmaktadir. Nadir goriilen bir vaka
olarak, Botulinum enjeksiyonu ve kalsiyum kanal blokeri
ile bagarili bir gekilde tedavi edilen JHO'lii bir olgunun
sunulmasi amaglanmustir.

OLGU

Bilinen KOAH, hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitusu
bulunan 69 yasinda kadin hasta yutma giigligii sikayeti
ile gastroenteroloji poliklinigine bagvurdu. Oykiisiinde 3
ay once baslayan agrili yutma giigligii mevcuttu. Disfaji
semptomu nedeniyle istenen kontrastli 6zofagografide

Corresponding Author/Sorumlu Yazar: Giiray Can, Abant {zzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, [zzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Gastroenteroloji Bilim Dali, Golkéy Kampisii, 14280, Bolu, Tiirkiye
E-mail/E-posta: dr_guraycan@yahoo.com
Received/ Gelis: 13.02.2020 Accepted/Kabul: 31.03.2020

EY MG HD

@ G)@@ This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License. 352


https://orcid.org/0000-0001-8777-9077
https://orcid.org/0000-0001-5427-2122
https://orcid.org/0000-0002-6054-9244
https://orcid.org/0000-0001-6885-6911

Giirler et al. Jackhammer 6zofagus

J Health Sci Med 2020; 3(3): 352-354

ozofagus konturlari, peristaltizmi ve pasaji dogal olarak
saptandi. Ozofagus sag lateralinde ise dolum fazlalig:
izlendi. Ozofagus kardia gecisi normal izlenmis olup
faringosel 6n tanisiyla endoskopik inceleme onerildi
(Figiir 1).

Figiir 1. Ozofagografi

Yapilan iist gastrointestinal sistem (GIS) endoskopik
incelemesinde 6zofagus liimeni dilate olarak saptandi,
6zofagus liimeninde gida artiklar1 izlendi. Anamnezinde
ozellikle sivi gidalara karsi yutma giigliigii sikayeti
belirtmesi iizerine hastada 6n planda 6zofagus motilite
bozuklugu olabilecegi diistiniilerek 6zofagus manometri
tetkikiistendi. Yapilan 6zofagusmanometriincelemesinde
Chicago kriterlerine gore hastada Jackhammer 6zofagus
On tanis1 konuldu (Tablo 1) (2).

Hastada, Jackhammer 6zofagus 6n tanisiyla kalsiyum
kanal blokerlerinden diltiazem 30 mg 2x1/giin ile medikal
tedavisi bagland1. Hastanin tolere edebildigi maksimum
doza ¢ikilmasina ragmen 6zellikle siv1 gidalara kars: olan
yutma giigligiinde herhangi bir diizelme saptanmadi.
Medikal tedaviye yanit vermemesi iizerine st GIS
endoskopik inceleme islemi tekrarlandi. Tedavi amaciyla

gastroozofageal bileskenin 1 cm. proksimalinde dort
kadrana 25 milyon iinite Botulinum toksin injeksiyonu
yapildi. Islem sonrasi kontrol PA akciger grafisinde
ozofagus perforasyonu izlenmedi (Figiir 2). Hastanin
medikal tedavisine diltiazem 30 mg 2x1/giin seklinde
devam edildi. Bir ay sonraki kontroliinde hastanin yutma

glicligiinde belirgin diizelme saptand.

Figiir 2. Botulinum toksin enjeksiyonu sonras1 PA Akciger grafisi

TARTISMA

Ozofagusun primer motor hastaliklari, darlik ya
da kardiya timorii gibi nedenlerle iliskili olmayan,
norolojik, kas ya da diger sistemik hastaliklarin
yol agmadigi motilite bozukluklaridir. Bu nedenle,
peristaltik fonksiyonu degerlendirmek i¢in radyografik
ve manometrik yontemler kullanilmaktadir. Organik
hastaliklarin diglanmasi i¢in endoskopik goriintiileme
de genellikle gereklidir. Jackhammer 6zofagus {i¢lincii
basamaga gelen hastalarin yaklagik %4’tinde saptanan ve
disfaji, gogiis agris1 ve gastroozofageal reflii ile prezente
olan nadir bir 6zofageal hiperkontraktilite bozuklugudur.

Tablo 1. Ozofageal kontraktilite bozukluklarini tanimlamada kullanilan Chicago v.3 (2015) kriterleri
1. Ozofagogastrik bilegske bozukluklar1 (IRP>15 mmHg, yiiksek)
-AkalazyaTip-I
-AkalazyaTip-II
-AkalazyaTip-III
-Ozofagogus ¢ikis obstriiksiyonu

Peristaltizmin %100 olmamasi

Dalgalarin >20da panozofageal pressiruzasyon
Kontraksiyonlari ¢ogu spastik

Peristalsis intakt

2. Major motilite bozukluklar: (IRP<15 mmHg, normal)
-Distal 6zofageal spasm
-Jackhammer 6zofagus
-Aperistaltizm

Kontraksiyonlarin >20 prematiire: DL<4,5, DCI 2450 mmHg/cm/s
En az 2 dalgada DCI 28000 mmHg/cm/s
Dalgalarin %100’ti olmamasi

3. Minor motilite bozukluklar: (IRP<15 mmHg, normal)
-Ineffektif motilite
-Fragmante peristaltism

Dalgalarin >%50’n1n inefektif olmasi
Dalgalarin %50’si efektif ama fragmente
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Disfaji ile gelen Jackhammer o6zofagus tedavisi ile
ilgili net bir konsensus bulunmamaktadir. Oncelikli
olarak farmakolojik tedaviler verilir. Bunlar i¢inde
proton pompa inhibitorleri, kalsiyum kanal blokerleri,
nitratlar ve fosfodiesteraz inhibitérleri bulunmaktadir.
Asid maruziyetinin azaltilmas: semptom ve motor
bozuklugunu azalttigi gosterilmistir (3). Agirlikl
semptomlar gogiis agrisi ve disfaji ise noromodiilatorler
ile diiz kas gevseticileri verilebilir. Medikal tedaviye cevap
vermeyen olgularda Botulinum toksini enjeksiyonu,
balon dilatasyon ve POEM gibi endoskopik yontemler
denenmektedir. Agir refrakter olgularda Heller myotomi
gibi cerrahi secenekler de diisiiniilebilir (4). Marjoux ve
ark. (5)’nin yaptig1 ¢alismada Botulinum toksini ile 2
aylik takipte basar1 oraninin %71 oldugu gosterilmistir.
Otuz yedi hasta ile yapilan meta-analiz gostermistir ki
hastalarin %69‘u POEM ile basar1 saglanmuistir (6).

SONUC

Vakamizda Botulinum toksini enjeksiyonu ve kalsiyum
kanal blokeri ile klinik yanit elde edilmistir. Bu nedenle
daha agresif tedavilere ge¢gmeden bu hastalarda
konservatif tedavilerin denenmesinde fayda oldugunu
diistiniiyoruz.
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