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Ozet

Akalazya, cocuklarda sik karsilasilmayan bir klinik an-
titedir. Genellikle biiyiik merkezlerde yilda bir veya iki
yeni olgu ameliyat edilmektedir. Cerrahi yontem olarak
karin yolu ile dzofagomiyotomi ile birlikte antireflii ame-
livat uygulanmast énerilir. Heller ameliyatindan I yil son-
rasina kadar % 24 olgnda, bundan sonraki 10 yullik takip
siireci icinde ise %o 48 olguda gastrodzofajiyal reflii ge-
lismektedir,

1983-1990 willart arasinda klinigimizde 7 akalazya ol-
gusu, Heller ézofagokardiyomiyotomisi ve beraberinde ¢e-
sitli tiplerde antireflii teknik uygulaniarak tedavi edil-
miglerdir. Olgularimizin ameliyat sonrasi takip siireleri 3-
9 yil arasinda olup, bu siire i¢inde kiiciik sorunlart olan 2
olgumuz hari¢ tim olgularmuz yakinmasizdir ve baska
komplikasyon saptanmanugtir. :

Anahtar kelimeler: Akalazyva, gastrodzofajival reflii, kusma

Summary
Achalasia in children

Achalasia is an uncommon problem in children. Generally
one or two cases have been reported upon each year in
every decent pediatric surgical unit. Transabdominal
esophagomyotomy and antireflux procedure is advocated.
After Heller cardiomyotomy, gastroesophageal reflux has
developed in 24 % - 48 % of the cases during first year
following operation and within the first 10 years of follow
up period.

From [1983-1990, we have treated 7 patients with ac-
halasia by means of Heller esophagocardiomyotomy and
different types of antireflux procedures. Follow up for 3-9
years revealed that all patients, except two with minimal
probléms, were doing well with no other complications.
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Giris

Cocuklarda nadir goriilen akalazya, ilk kez 1674'de
Thomas Willis tarafindan tanimlanmustir. Etyolojisi
halen belirlenememis olan akalazyanin en ¢ok kabul
gbren teoriye gore, dzofagusun noromuskiiler dis-
fonksiyonu sonucu gelistigi diisiiniilmektedir (U,

Bu fonksiyon bozuklugu; 6zofagusta peristaltizm
yoklugu veya anormal peristaltizm, alt 6zofajiyal
sfinkterde istirahat basincinin artmasi sonucu fonk-
siyonel tikaniklik ve yutma iglevi sirasinda bu sfink-
terin yetersiz gevsemesi ile karakterizedir.

Akalazyanin rastlanma sikligt % 01 olarak bil-
dirilmektedir ve bu olgularin ancak % 3-5' ¢ocuk
yas grubundadir 8:12:13),

Adres: Dog. Dr. Ozden Cakmak, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Klinigi, Telsizler-Ankara

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde 1983-1990 yillart arasinda, akalazya
tamst ile 7 olgu ameliyat edilmigtir. Olgularin 2'si
erkek 5'i kizdir. En kiiciik olgumuz 8 aylik, en bii-
yiigii ise 12 yaginda idi. Iki yagin altindaki iki ol-
gumuzun basvuru yakinmalari kilo kayby ile birlikte
tekrarlayan akciger enfeksiyonlar idi.

Bu iki olgudan biri iki degisik ¢ocuk hastaliklar kli-
niginde alti kez kronik brongit tanisi ile yatirilarak
tedavi edilmisti. Olgularin timiinde sindirilmemig
gida kusma ve gelisme geriligi asil yakinmalard:.
Disfaji 7 olgumuzun 4'iinde gézlenirken, sadece bir
olgumuzda ciddi retrosternal ve epigastrik agri va-
kinmast mevcuttu (Tablo I).

Klinigimizde dzofagus manometri ¢aligmast olanag

olmadigindan, olgularin tiimiinde tani anamnez ve
baryumlu ézofagus grafisi ile kondu (Resim I).
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Tablo 1. Olgularimizin klinik bulgular:

Klinik bulgular Olgu sayisi Yitzde
Tekrarlayan akcifer enf. 3 % 42.8
Distaji 4 % 57.1
Kusma 7 % 100
Retrosternal agn 1 % 14.2
Gelisme geriligi X % 100
Epigastrik agn 1 % 14.2

enf: Enfeksivonu

Resim 1. Olgularimizdan birinin baryumlu d6zofagus pasaj in-
celemesi.

Tiim olgular cerrahi olarak tedavi edildi ve yéntem

olarak modifive Heller dzofagomiyotomisi ile bir-
likte degisik tipte antireflii girisimler uyguland:. An-
tireflii girigim olarak 3 olguda Thal, 2 olguda Nissen
ve diger ikisinde de Gavrilu teknigi kullanildi. Dért
olgumuzdan alinan dzofagus biyopsilerinin hepsinde
ganglionlarin bulundugu saptandi. Bu calisma va-
pilirken olgularin tiimii kontrole cagrilarak, dzo-
fagus grafisi ve ézofagoskopi incelemeleri yapild.
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Resim 2. Ameliyat sonrasi yapisikhklara bagh tikaniklik ge-
ligen olgumuzun dzofagus pasaj incelemesi.

Bulgular

Olgularimizin {i¢ ile dokuz yi1l arasinda degisen takip
stireleri sonucunda iki olgu hari¢ iyi durumda ol-
duklan saptandi. Bu iki olgudan birinde ameliyat
sonrast 5. ayda 6zofagus dilatasyonu gerekmis, diger
olguda ise 4 yil sonra disfaji ve kusma yakinmalan
tekrarlamigti, Tkinci olgu 6zofagus pasaj inceleme-
sinde darhk gozlenmesi tizerine ikinci kez ameliyat
edildiginde, 6nceki ameliyata bagh fibrotik bant ve
yapisikliklar saptandi (Resim 2).

Sorunun bu bantlara bagh olmayabilecegi diigtinii-
lerek, bantlarin temizlenmesine ek olarak beslenme
ve inceleme amaci ile gastrostomi yapildi. Tkinci gi-
risimden sonraki bir ay stireli takibinde agizdan nor-
mal beslendigi gézlenen olgunun gastrostomi tiipii
gekildi ve son bir yillik takibinde klinik yakinmasi
olmadi (Resim 3). Diger 5 olgunun 6zofagoskopi ve
dzofagus pasaj incelemeleri normal olarak bulundu
(Tablo II).



0. Cakmak ve ark. Cocuklarda akalazya

Resim 3. Ameliyat sonrasi yapisikhiklara bagh tikanikhk ge-
lisen olgumuzun ikinci ameliyat sonrasi dzofagus pasaj in-
celemesi.

Tartisma

Akalazya cocuk yas grubunda nadir bir hastaliktir.
Cocuk cerrahisi merkezlerinde her yil genellikle bir
veya iki yeni olgu tedavi edilmektedir. Cogunlukla
ilk tercih edilen cerrahi tedavi ise de, son yillarda di-
latasyon uygulaniminin da ctkili bir alternatif ol-
duguna iliskin sonuclar bildirilmektedir. Hidrostatik
veya pnomatik dilatasyonun basar oram eriskin ol-
gularda % 70-80 olarak bildirilirken, ¢ocuklarda gec
sonuglar tatminkar degildir ©15), Azizkhan 9 yasin
alundaki olgularda mekanik dilatasyonun etkili ol-
madigim ve bu tedavi ydnteminin sadece kiz ol-
gularda etkili gibi gziiktiigiinii vurgulamaktadir ),

Bazi arastincilar 6zofagusun kolay ortaya konulma-
s1, diyafragmatik hiatus'a daha az zarar verilmesi ve
ameliyat sonrast gastrointestinal komplikasyonlarin
tnlenmesi avantajlart nedeni ile gogiis yoluyla gi-
risimi 6nermektedirler 19, Modifiye Heller kar-
diyomiyotomisine antireflii girisimin eklenmesi ge-

Tablo II. Olgularimizda yas ve cinsiyet dagilimi, uygulanan
cerrahi yontemler ve sonuclar

Olgu Cins Yas  Uyg. cer. yont. Sonug

AM E  8ay  Heller+Gavrilu Gastrostomi+bant eksizy.
ET K lyas Heller+Nissen Iyi

EG E  3yas Heller+Thal Dilatasyon (5 ay sonra)
NS K Syas Heller+Thal fyi

OU K 7yas Heller+Gavrilu Iyi

BC K 9yas Heller+Thal fyi

HG K 12yas Heller+Nissen fvi

rektigini diisiindiigiimiizden biz, karin yoluyla yak-
lasimu tercih ediyoruz. Birgok arastirict da anti-reflii
girisim eklenmediginde gastrodzofajiyal refliiniin
(GOR), Heller miyotomisinden sonra % 25 oraninda
gelisebilen, 6nemli bir komplikasyon oldugunu bil-
dirmektedir 7. Jara ameliyat sonrast GOR sikligin
birinci yil sonunda % 24, onununcu yil sonunda %
48, Ballantine ise % 33 olarak bildirmistir . Tiir-
kiye'deki bagka bir merkezin yayimlanmamis verile-
rine gore de bu siklik % 63'tiir. Serimizde uygulanan
degisik antireflii girisim tipleri arasinda farklihik sap-
tanmamugtir.

Sonug olarak gocuk.larda akalazya tedavisinde mo-
difiye Heller kardiyomiyotomisi ile birlikte antireflii
girisimin en iyi tedavi ydntemi oldugunu diisiiniiyo-
ruz.
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WORKSHOP

EXSTROPHY - EPISPADIAS COMPLEX:
UPDATE

3-5 Ekim 1994

Diizenleyen
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ® [.U. Cerrahpaga Tip Fakiiliesi ® Tirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi

ON PROGRAM

3.10.1994 Sabah: Ameliyat: Epispadias onarimi*

Ogleden sonra: Konferans:

1- Mesane ekstrofisi cerrahisi
2- Epispadyas ve kontinans

4.10.1994 ) Sabah: Ameliyat: Sistoplasti*
Ogleden sonra: Konferans: Sistoplastiler

Olgu tartigmalar
Serbest bildiriler

5.10.1994 Sabah: Ameliyat: Bukkal mukoza grefti ile iiretroplasti*

Ogleden sonra: Panel

Serbest bildiriler

Kapanig

Konuk Konusmaci
Philip G. Ransley F.R.C.S. (Londra-Ingiltere)

Bagvuru adresi: Dog. Dr. Tolga Dagh, Eyiippasa Sok. 18/38, Feneryolu, 81040, Istanbul

(*) Workshop siiresince Philip G. Ransley tarafindan yapilacak ameliyatlar katilimeilara video araciliffi ile aktarilacak
ve ameliyat esnasinda soru sorabilme olanag olacaktir.
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