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Background and Design.- Achalasia is a well known primary motor disorder of the
esophagus in which the lower esophageal sphincter (LES) exerts abnormally high
resting pressure and incomplete relaxation with swallowing. Dynamic investigations,
mainly esophageal manometry and radiological examination are needed for the
diagnosis and follow-up after treatment. We present the clinical manifestations,
radiological manometric abnormalities of 26 patients with achalasia seen between
1993 and 1997.

Results.- Dysphagia was significantly correlated with bird beak deformity and
impaired emptying on esophagogram. No significant relationship was found between
the LES pressure and clinical and radiological features. Nonperistaltic wave amplitude
and LES relaxation were inversely and significantly correlated with impaired emptying
on esophagogram.

Conclusion.- Radiological findings of achalasia may not be due to hypertensive LES
but decreased lower sphincter relaxation may be responsible for dysphagia and
impaired esophageal emptying. Also LES pressure is in normal range in 35% of
patients with achalasia. Achalasia and hiatal hernia may coexist in 8% of the
patients.

Dobrucali _A, Curguniu A, Celik AF, ilkova F, Tuncer M, Bal K, Uzunismail H,
Yurdakul I, Oktay E. Correlation of the clinical, radiologic, and manometric
findings in patients with achalasia. Cerrahpasa J Med 1998; 29 (2): 65-69.

GIRIS &

Akalazya, alt 5zefagus sfinkter (AOS) basincinm yiiksekligi ve yutkunmanm
inkomplet relaksasyonu ile karakterize olan, 6zefagusun belki de en iyi

bilinen motor fonksiyon bozuklugudur.! Hastahign teshisi ve tedavi sonras
takibinde intragzofajial manometri ve baryumlu 6zofagogram gibi tetkiklerin
yapimas1 gereklidir. Bu caligmada klinigimizde takip edilen akalazyal
hastalarda saptanan klinik, radyolojik ve manometrik bulgular arasindaki
iligkilerin incelenmesi amaclanmustir.

YONTEM VE GEREGLER &

1993-1996 yillan arasindaki ti¢ yillik donemde akalazya tanist koyulan 15" erkek,11'
kadin olan 26 hasta incelendi. Hastalarin yaslan 23 ile 76 arasinda degismekte olup yas
ortalamas1 48 idi. Biitiin hastalara baryumlu 6zofagogram, 6zefagogastroduodenoskopi,
intradzofajial manometri ve kardio6zofajial bdlgenin bilgisayarli tomografik tetkiki
yapilarak 6zofajite bagli striktiir veya bir timoriin yol agabilecegi psddoakalazya olasiligi
olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Her hasta disfaji, regiirjitasyon, kilo kaybi ve gogiis agrisi semptomlart yoniinden
sorgulandi. Viicut agirligindaki %5 ve {izerindeki bir oranda azalma kilo kaybi1 olarak
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kabul edildi. Bu semptomlarin her biri var olduklarinda 1, yokluklarinda ise 0 puan
verilerek degerlendirildi ve toplam semptom skoru bu 4 puanin toplanmasi ile elde edildi.

Radyolojik incelemede Ozefagus dort bulguya gore degerlendirildi; Ozefagusda
dilatasyon, likid baryum bosaliminda gecikme veya distal 6zefagusta baryum goéllenmesi,
ozefagus alt ucta kus gagas1 goriiniimii ve mide hava cebinde kaybolma. Ozefagusun en
genis capinin bir trasik vertebraya oranin 1,1 veya daha fazla olmas1 6zefagus dilatasyonu
olarak kabul edildi.2 Radyolojik bulgularin her biri var olduklarinda 1, yokluklarinda ise
0 puan verilerek degerlendirildi ve toplam radyolojik skor bu dort puanin toplanmasi ile
elde edildi.

Ozefagusun manometrik incelemesinde pndmohidrolik. kapiller inflizyon sistemi ile
calisan 4 kanalli manometri kateterleri (EMC-4S, Synectics Med. Corp.) kullanildi.
Ozefagusun motor fonksiyonlarini etkileyebilecek ilaglar (Kalsiyum kanal blokerleri,
nitratlar, antikolinerjikler vb.) manometrik incelemeden en az iki giin 6nce kesildi. Alt
ozefagus sfinkterinin (AOS) lokalizasyonunda station pull-through yontemi kullanildi.
AOS seviyesinde ekspirasyon sonunda kaydedilen basinglar ortalama AOS basinci olarak

kabul edildi.3 En az 30 sn aralarla oda sicakligindaki 5 ml suyun yutturulmasi ile AOS de
olusan relaksasyonlarin orani ve siiresi kaydedildi. Yutkunma siras1 ve/veya sonrasindaki
gevseme oraninin % 70 in altinda olmas1 patolojik olarak kabul edildi. 10 kez 5 ml suyun
yutturulmasindan sonra AOS nin 5 ve 10 cm proksimalinde olusan 20 non-peristaltik
kontraksiyon amplitiidlerinin ortalamasi alinarak ortalama kontraksiyon amplitiidii degeri

hesapland1.4’5

Ozefagus cisminde yutkunma sonrasinda simultane kontraksiyonlar olusmasi veya hic
kontraksiyon gériilmemesi aperistaltizm olarak degerlendirildi. Ozefagusun diger organik
bozukluklart ve bagka sistemik bir hastaligi olmadig1 gosterilen hastalarin manometrik
incelemesinde 6zefagus cisminde aperistaltizm ve AOS nde yetersiz gevseme (< % 75)
saptanmasi akalazya i¢in tan1 koydurucu bulgular olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizlerde Spearman korelasyon rank testi kullanilda.

BULGULAR &

Klinik bulgular: Hastalardaki ana sikayet 24 hastada (%92) bulunan yutma
giicliigli iken 11 hasta (%42) regiirjitasyon tanimliyordu. 10 hastada (%38)
kilo kayb1, 3 hastada da (%11) disfaji ile birlikte gogiis agris1t mevcuttu.

Radyolojik bulgular: Radyolojik incelemede kus gagasi deformitesi, mide
hava cebinde kaybolma, Ozefagusdan baryum bosaliminda gecikme ve
Ozefagusta dilatasyon bulgulan sirasiyla hastalarin, 21 (%80), 16 (%61), 14
(%54) ve 7 (%27)'sinde tespit edildi. ki hastada ise gerek dzefagogram ve
gerekse endoskopik incelemede saptanan hiatus hernisi mevcuttu.

Manometrik bulgular: Hastalarin 17'sinde (%65) AOS basmct 30 mm
Hg'nin iizerinde iken 9 hastada (%35) 30 mm Hg veya altinda idi. Tiim
hastalar ele alindiginda ortalama AQOS basmct 37 mm Hg (14-43) ve
yutkunma sirasindaki ortalama relaksasyon orant da %26 (6-71) idi.
Aperistaltizm ve yetersiz AOS relaksasyonu hastalarin hepsinde saptanan bir
bulguydu. Manometrik bulgulara gore 25 hastada (%96) klasik akalazya, bir
hastada da vigorous akalazya (Klasik bulgulara ilave olarak yutkunma
olmadan gelen simultane ve 60 mm Hg'dan yiikksek amplitiidlii

kotraksiyonlarla karakterize bir akalazya tiirii) tespit edildi.6
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Tablo 1. Hastalann Klinik, Radyolojik ve Manometrik

Bulgular.
n wih
- Kadin / Erkek 11/15 58/42
- Ortalama yag 48 (23-76)
- Klinik bulgular
Disfaji 24 a2
Regurjitasyon il 42
Kilo kayb 10 11
Gogns agns: 3 11
- Radyolojik bulgular
(zefagus alt ugda daralma 21 80
(Kus gagas: deformitesi)
Mide hava cebinde kaybolma 16 61
Baryum hava bogaliminda
gecikme 14 54
Ozefagusta dilatasyon 7 27
- Manometrik bulgular
Aperistaltizm 26 100
AOS basino
(=30 mmHg) 17 65
(<30 mmHg) 9 35
Ortalama AOS basina 37 mmHg(14-43)
Ortalama AOS gevseme
orant %26 [B-71)
Wigorous achalasia 1 4

Hastalarda saptanan klinik, radyolojik ve manometrik bulgularin dagilim
Tablo I'de, bu bulgular arasindaki korelasyonlar ise Tablo II, III ve IV'de
goriilmektedir. Disfaji semptomunun, 6zofagogramda goriilen kus gagasi
deformitesi ve gecikmis baryum bosalimi ile anlamhi derecede pozitif
(swrastyla =0,6133, p=0.01 ve r=0,6634, p=0,01), manometrik incelemedeki
AQS relaksasyon orani ile de anlamli derecede negatif (r=0,6834, p=0.002)
korelasyon olusturdugu goriildii.

Tabde 1, Radyalojk ve Masemetrik Farametreler Arasmdaks Kerclasyenlar (A0S Al dsclagus sfinkier)

A0S hasimey Monsperistaltik dalga amplitodn AQYS relaksasvenn
Sealagus dilatasyons r= 02164 r= 0776 r= 0235
p= 288 p= 0706 pe 0233
Sigmond deolagus rw (L9227 e {125 r= J020E]
B (LER3 P 2410 p=dn 142
Kus gagas delormitesy Fu [L0OH = =000 = -0 645
= O S = 0 R4G p= 0,754
G iRames. s liia = 0 56 = 0.57TE3 = -07410
p= 0608 p= 0L0OZF p= 0001
Mude hava ocbindge r= L3422 r= U, LESE re 0794
kavbolma P OLE3E P D408 P 0700

Tablo [, Klinik ve Manometeik Parametreler Arassndaki Korelasyanlar (405 Alt seslagus shinktesi)

ADS hasinen Fonsperistalllk dalga amplithdd ANE relaksasyonn
Disfap r= -0,2351 ¥= -0, 1765 r= -0.65854

pe= 0266 P O pe= OL002*
Regarjitasyen r= 0 1976 r= 0.2870 r= 0. 1668

= 0338 pe 0155 p= 0315
Kilo hayba = 221 T ) GEE0 re (0 2E23

Jrm 0,27 pm D TEY p= L2275
Gigla pfnsl r= 0L 20064 = - 0,1207 r= 02946

= 0336 = 0.557 p= (LOOL*
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Dsfali Pegiritasyemn Hilo kavhi GRS adiiss
Croofoygus dilalasyana r= 0. 2261 = (LA4BG6S = 00610 r= -L2160
p= L2091 p= Q.02* p= LTET p= L2359
Slgmold decfagus r=0.1451 r= 1685 r= 0. 5048 r= 01204
= L3TE = 0410 e L0 e L5556
Eug Fapas r= OEL33 = 3003 = 00361 rm 00722
ddefarmires = Q01 r= 00124 = QBS54 n= 0726
Geelkmis bagahti r= 0.GG54 r= (L1231 r= 00250 = 0. 1581
p= OLO1F pe 0549 e 0.804 pa 0440
Mlide b celd hoybe rm 0. 1352 = -0 12351 = Q0375 = 3. 158]
P 0,478 =L 0.549 pw Q.53 e 0,44
TARTISMA &

"Akalazya" kelime olarak gevseme giicliigii anlanina gelmektedir. Ik kez
1937 de Sir Thomas Willis yutma giicliigii olan bir hastanin radyolojik
bulgularma dayanarak bu hastalig1 kardiospazm olarak adlandirmis, ancak
daha sonra Landrom; hastaliga yol acan esas mekanizmanm alt 6zefagus
sfinkterindeki gevseme giicliigli oldugunu ileri siirerek hastaligim admin
akalazya olarak degistirilmesini 6nermistir. Hakikaten daha sonraki yillarda
yapilan ¢aligmalarda, 6zellikle intradzofajial manometrinin klinik uygulamaya
girmesiyle, AOS deki yetersiz relaksasyonun akalazyanm fizyopatoloisinde

rol oynayan onemli faktorlerden biri oldugu anlagilmugtir.! Bugiin akalazya
ozefagusun belki de en iy1 bilinen primer motilite bozuklugudur ancak yine
de agiklanmasi gereken bir ¢ok soru bulunmaktadir.

Hastaligin semptomlari arasinda disfaji en sik rastlanan bulgudur ve hastalarin

hemen hepsinde bulunur (%90-100).1 Hasta grubumuzda da disfaji en sik
rastlanan hastaligin ileri devrelerinde daha belirgin hale gelir. Emosyonel
stresle artabilir. Akalazyadaki disfajinin progresif olmaktan ziyade paradoks
karakterde oldugu belirtilmisse de bu durum hastaligin teshisinde yeterince
karakteristik olan bir bulgu degildir ve ancak hastalarin %30 ila %40'inda
goriilmektedir. Bazen disfajiye gogiis agrist eslik edebilir ve ozellikle
vigorous akalazya olarak adlandirilan durumun erken donemdeki bir bulgusu
olabilir.”

Ozefagus cisminde aperistaltizm, AOS nin inkomplet relaksasyonu (< %70)
ve artmig AOS istirahat basmci (> 30mmHg) klasik primer o6zefagus
akalazyasinm baglica manometrik bulgulandir. Bu bulgulardan ilk ikisi kesin

tam i¢in gereklidir.! Hastalarimizin hepsinde bu iki bulgu mevcut oldugu
halde 9 hastada (%35) sfinkter basnct 30 mm Hg altinda bulunmustur.
Baryumlu o6zefagus grafilerinde ise, Ozefagusta dilatasyon, aperistaltizm,
Ozefagus alt ucunda daralma (Kus gagasi seklinde deformite), limende

baryum géllenmesi ve mide hava cebinde kaybolma gbriilebilir. !

Histopatolojik ¢alismalarda, akalazyali hastalarda AOS bolgesindeki inhibitdr
noronlarm ganglion hiicrelerinde ve inhibitér ndrotransmitterlerin (NO ve
VIP) konsantrasyonunda azalma oldugu anlasilmig, bu durumun sfinkterde

yiiksek istirahat basmci ve yetersiz relaksasyona yol agtig1 ileri siiriilmiistiir.®
Calismamizda, disfaji ile radyolojik incelemede gorillen kus gagasi
deformitesi, gecikmis baryum bosalimi ve manometrik incelemede saptanan
yetersiz AOS relaksasyonu arasinda anlamli iliski oldugu gériilmiistiir. Bu
bulgular akalazyadaki disfajinin patogenezinde distal 6zefagusun, ozellikle
sfinkterdeki yetersiz relaksasyonun rol oynadigi fikrini desteklemektedir.

Ayrca, akalazyal hastalarda Ozefagusun diiz kaslardan olusan distal
boliimlerinde ve AOS de ndral inervasyon kusuru (denervasyon) oldugu ve
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kronik denervasyonun kolinerjik uyartya karst olusturdugu asir1 duyarliligin

AOS basincini artirdig diisiinﬁlmektedir.1’8 Calismamizda AOS basmcr ile
radyolojik bulgularin hicbiri arasinda anlamli korelasyon bulimmamustir.
Izlenen hastalarm 4 iinde (% 15) AOS basmnci normal sinirlarda olmasina
ragmen Ozefagus liimeninde genisleme saptanmasi bu hastalikta 6zefagusda
dilatasyon olusumunun sadece AOS basmci artisina baglanamayacagini
diisiindiirmektedir. ~ Ozefagustaki — nonperistaltik ~ dalga  siddeti ile
Ozefagogramdaki gecikmis bosalim arasinda anlamli derecede negatif
korelasyon saptanmasi ve yutkunma ile olusan AQS releaksasyonu ile disfaji
ve Ozefagogramdaki gecikmis baryum bosalimi arasinda anlaml derecede
negatif korelasyon oldugunun goriilmesi 6zofajial klirensdeki azalmanin ve
ayn1 zamanda disfajinin azalmis AOS relaksasyonuna bagli olabilecegini akla
getirmektedir.

Caligmamizda 2 hastada (%8) akalazya ve hiatal herninin birlikte oldugu
goriilmiistiir. Bu  birliktelik AOS'ndeki lokalizasyon degisikliklerinin
(intraabdominal veya intratorasik lokalizasyon gibi) sfinkter fonksiyonunda
belirgin bir azalma olusturmadigini diisiindiirmektedir.”

Akalazyali hasta serimizden elde ettigimiz bulgular degerlendirildiginde
asagidaki sonuglar ¢ikarilabilir;

1) Akalazyali hastalarda AOS istirahat basinci ile klinik ve radyolojik
bulgular arasinda anlamli bir korelasyon yoktur. Akalazyali hastalarn %35
inde AOS istirahat basinci normal seviyelerdedir.

2) AOS relaksasyonu disfaji ve Ozefagogramdaki gecikmis bosalma ile
negatif korelasyon gostermektedir, bu nedenle akalazyadaki radyolojik
bulgulardan yiiksek AOS basmcmdan ziyade yetersiz AOS relaksasyonu
sorumludur.

OZET &

Bu calismada akalazyali 26 hastadan elde edilen klinik, radyolojik ve
manometrik bulgularin birbirleri ile olan iliskileri korelasyon matriks testi
kullanilarak incelendi. Disfaji semptomu 6zofagogramda tesbit edilen kus
gagasi gOriinimii ve gecikmis bosalma ile anlamli korelasyon gosterdi. Alt
ozefagus sfinkter (AOS) basmnci ile klinik ve radyolojik bulgular arasinda
anlamh korelasyon yoktu. Ozefagustaki nonperistaltik dalga amplitiidii ve
AOS relaksasyonunun dzofagogramdaki kusurlu bosalma ile negatif anlamli
bir iliski gosterdigi saptandi. Sonug olarak, primer 6zofagus akalazyasindaki
radyolojik bulgular sadece artmis AOS basmcina bagl olmayabilir ancak
azalmis AOS relaksasyonunun disfaji ve ozefagogramdaki gecikmis
bosalmadan sorumlu olabilecegi sOylenebilir. Akalazya ve hiatal herni
hastalarmin %8 inde birliktelik gostermistir.
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