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Kusma yakinmasi ile bagvuran 12 aylik kiz hasta

12-month-old girl with womiting
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Olgu bildirisi

12 aylik kiz hasta, yaklasik dort aydir her beslenme son-
rasi yediklerini icerir tarzda kusma ve kilo kaybi yakinmalari
ile getirildi. Ozgegmis ve soygecmisinde dzellik yoktu.

Olgunun fizik muayenesinde; genel durumu diskince,
bilinci acik, vicut agirigi 6 kg (< 3p), boyu 68 cm (25-50 p),
bas cevresi 40 cm (25-50 p), viicut sicakligi: 36°C deri alti
yag dokusunda azalma saptandi. Diger sistem muayenele-
rinde 6zellik yoktu.

Resim 1.

Laboratuvar tetkiklerinde kan sayimi, kan biyokimyasi,
tam idrar tetkiki ve kan gazinda 6zellik yoktu.

Kan aminoasitleri “tandem mass”, idrarda organik asit
ve laktat diizeyleri normal bulundu. Akciger ve ayakta di-
rekt karin grafileri normal olan hastanin karin ultrasonog-
rafisinde de patolojik bulguya rastlanmadi. Gastrodzofa-
geal refli hastaligina yonelik istenen 24 saatlik ph moni-
torizasyonunda refli lehine bulgulara rastlandi. Bu ne-
denle dncelikle refliye bagh 6zofagus alt ucunda darlik
disinildigunden 6zofagus-mide-duodenum pasaj grafi-
si ¢cekildi (Resim 1 ve Resim 2).

Resim 2.
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Resim 1. Olgunun baryumlu 6zofagus pasaj grafisi

Resim 2. Olgunun baryumlu 6zofagus mide duodenum pasaj
grafisi

Tani - Tartisma
Akalazya

Pasaj grafisinde agiz yoluyla verilen opak maddenin,
6zofagus alt ucundaki kalem ucu seklinde tama yakin dar-
iga bagli olarak mideye gecemedigi ve 6zofagusta birikti-
gi gbzlenen hastada akalazya diistndldd. Cocuk Cerrahisi
birimine danigilan olguya Modifiye Heller Ozofagokardiyo-
miyotomisi ve Fundoplikasyon uygulandi. izlemlerinde
herhangi bir komplikasyon gelismeyen, yakinmalarinda
gerileme olan ve belirgin kilo alimi saglanan hasta taburcu
edildi. Olgunun halen Gocuk Gastroenteroloji ve Cocuk
Cerrahisi polikliniklerinden izlemi devam etmektedir.

Tartisma

Latince’de “gevseme bozuklugu” anlamina gelen aka-
lazya; alt 6zofagus sfinkterinde nedeni bilinmeyen tonus
artisi ve buna bagl yetersiz gevseme ile belirgin néromds-
kiler bir bozukluktur (1,2). Hastaligin gortlme sikhigi 8/100
000 olarak bildirilmistir (3). Akalazyal olgularin ancak %
5’i 15 yasin altindaki ¢cocuklardir (4). Cocukluk yas gru-
bunda 6/1 oraninda erkek cinsiyette daha fazla gérilmek-
tedir.

Akalazyal olgularda yakinmalar siklikla yutma zorlugu,
regurjitasyon, kilo kaybi ve gégus agrisi seklinde olup, bu
yakinmalar arasinda yutma zorlugu en sik rastlanan bul-
gudur (5). Bebek ve ki¢lk ¢ocuklar ise yakinma tanimla-
yamadiklari i¢cin daha ¢ok kusma olarak tanimlanan bes-
lenme sonrasi regUrjitasyon ve viicut agirlik artiminda du-
raklama gibi yakinmalarla getirirler. Hussain ve ark.’lar (6)
25 yillik sure icinde akalazya tanisi konulan 33 ¢ocuk ol-
guda yutma zorlugu ve kusmanin agirlikh yakinmalar ol-
dugunu bildirmislerdir.

Literatirde ailesel gecis bildirilmese de akalazya ile
beraber gorilen (Alport ve Allgrove Sendromlari) bazi
sendromlar tanimlanmstir (7,8).

Akalazya tanisinda klinik bulgularin yanisira, baryumiu
6zofagus pasaj grafisinde olgumuzda da goruntilendigi
gibi 6zofagusta genisleme, “aperistaltizm”, 6zofagus alt
ucunda daralma, limende baryum géllenmesi ve mide ha-
va cebinde kaybolma godsteriimesi ile tani konulmaktadir.

Ust sindirim sistemi endoskopisi, 6zofagus manomet-
risi ve endosonografi gibi yéntemler tanida diger yardim-
ci tekniklerdir (9).

Tedavide amag alt 6zofagus sfinkter basincini ortadan
kaldirmak ve islevsel tikanikhdi dizeltmektir. Bunun igin
mekanik ve cerrahi ydntemler kullanilabilir. Son yillarda alt
6zofagus sfinkterine botulismus toksininin enjeksiyonu
glindeme gelmistir (9).

Mekanik olarak endoskopik girisimden sonra, pnéma-
tik genisleme ve basit bujinaj ile distal 6zofagus diz kas-
larinin gevsetilmesi mimkindir (10). Ancak cocuklarda
genel anestezi ile uygulanmasinin yanisira, 6zofagus rip-
tdrt ve pndmomediyastinum riski vardir. Akalazyanin te-
davisinde son 40 yildir 6zofageal genisleme ve 6zofageal
miyotomi basariyla uygulanmaktadir (11). Girisimden son-
ra gastrodzafageal refli (%36) ve buna bagh 6zofajit sik
gorildaginden antireflli girisimlerle beraber uygulanir
(12). Hastamiza Heller operasyonu ile beraber fundopli-
kasyon da uygulanmistir.

Sonug olarak kusma ve kilo alamama yakinmasi ile
basvuran cocuklarda akalazya ayirici tanida disinilmeli-
dir.
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