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Özet: Akalazyaıun tı.hbi tedavisinin en etkin yön· 
teminin polietikn balonlarla yapılan dilatasyon ol
duğu bildirilmektedir. Kliniğimizde 29 lıasta im

yöntcmk tedavi edildi, erken dönemde %93, geç dö
nemde %96 oranında tedavi başarısı sağlandı. Ba
lon dilatasyonıına bağlı komplikas>"'" glirlllmcdi. 
Bakm. dilat.asyonu için mııtlot kontritıdikasyonla• 
rın bulımmadığı akalazya o/gıılarında polielium 
balon dilatasyonıınun giluenli ue etkin bir tedavi 
yöntemi olduğu sonııcmıa varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Alrnlaıya., balon dilatasyonu 

Akalazya özofagu.s gövdesinde aperistaltizm, 
alt özofagial siınkter (AÖS) istirahat basıncı
nın yüksek olması ve yutma sırasında gevşe• 
yememesi ile karakterize, nedeni bilinmeyen 
bir hastalıktır (1-3). Her ilti cinsi eşit tutar, 
her yaşta görülebi lirse de hastalığın başlangı
cı genellikle S-5. dekadlar arasındadır. 

Akalazyadaki nöral dejeneratif değişimleri 
düzeltecek, özofagus peristaltizmini geri geti
recek bir tedavi yöntemi henüz yoktur. Bu
günkü tedavfain amacı AÖS basıncını azalta
rak semptomatik iyilik sağlamaktır. Bu 
amaca yönelik 4 tedavi yöntemi vardır. Bun
lar medikal tedavi, bujinaj, balon dilatasyonu 
ve özofagomiyotomidir. 

Medikal tedavide en sık kalsiyum kanal blo
kerleri (özellikle r.ıifedipin) ve nitratlar kulla
nılır. Balon dilatasyonu ve cerrahi girişim için 
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S-ummary: POLYETHYLENE BALLOON DJLA

TTON iN THE TREATMENT OF ACHAI.ASIA 

it lıas bcm rcported thcıt diuıtÜ>n witlı polyethyleno 
ba/loon is the mo.-ıt effectiuc mcdical lrcatmcnt mo-
dality in achalasia. Twentyninc pati.cnts were tna• 
tcd with tlıis mct/wd, 93 % and 96 % succcss rates 
werc ac.hieved in th.c cary and late period.s, rcspccti• 
uely, Tlıc.rc wcrc no complicotioıu due UJ dilation. 
Thesc results sugg .. ı tlıal dilatı'on witlı polycthyle
nc ball.oorı is safe and efficicnt in palients with ac• 
halasia iıı whom ab6"luu con.trindications arc not 
prcscnt. 

Koy words: Aı:halasia, balloon dilaıion 

kontrindikasyonlan olan hastalarda veya ağır 
beslenme bozukluğu olanlarda diğer tedavi 
yöntemlerine ön hazırlık olarak medjkal teda
vinin kullanılabileceğini bildirenler olduğu gİ• 
bi (1,2,4} bu tedavinin etltisiz oldutuııu iddia 
edenler de vardır (5). 

Klasik bilgilere göre 50-60 French1ik bujilerle 
yapılan pasif dilatasyondao hastalar yarar
lansa bile bu etki çok kısa sürer, dolayısıyla 
bujinajın akalazya tedavisinde yeri yoktur 
(1,2). Ancak yakın zamanda yayınlanan 3 ça
lışmada bujinaj ile uzun süreli semptomatik 
iyilik sağlandığı bildirilmiştir (6-8). Bu çelişki• 
nin aydınlatılması için prospektif, karşılaştır
malı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Günümüzde akalazya tedavisinde genel kabul 
gören standart yö.ntemlerden biri balon dila
tasyonu, diğeri özofagomiyotomidir. Balonlar 
yumuşak veya sert plastikten (polietilen) ya
pılırlar. Floroskopik veya endoskopik kontrol-
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ğında üzerinde kan görüldü. Bunlar kompli

kasyon olarak değerlendirilmedi. 

Balon dilatasyonu yapılan 29 hastanın 

27'sinde erken dönemde semptomatik ve rad

yolojik düzelme sağlandı (%93.1). Başarıs ız 

olunan hastaların bidnde sigmoid özofagus 
nedeniyle balon AÖS hizasına yerleştirileme
di. Diğer hastada ise 4 seans dilatasyon yapıl

masına karşın düzelme kriterlere saptanma

dı. 

Erken dönemde tedavinin başarılı olduğu 27 

hastanın 3'ü semptonların tekrarlanması üze
rine yeniden başvurdu, birer kez dilatasyon 

ile hepsi asemptomatik hale geldi. Mektupla 
sorgulama sonucunda bir diğer hastada da 
uüks oluştuğu, hastaya bir başka merkezde 
yeniden balon dilatasyonu yapıldığı ancak ya

rarlanmadığı için bir ü çüncü merkezde miyo
tomi uygulandoığı öğrenildi. Balon dilatasyo

nunun uzun süreli t.edavi başansı %96.3 

olarak saptand,. 

Tüın hastalar göz önün-e alındığında balon di

latasyonunun akalazya olgulanmısdaki başa

nıh tedavi oranı %89.7'dir. 

Balon dilatasyonunun erken komplikasyonu 
olarak bildirilen özofagus perforasyonu, gast
rointestinal kanamaya, özofagial hematoma 

ve aspirasyon pnömonisine biz hastalarımızda 

rastlamadık. 

Ortalama 14 ay (sınır 4-26 ay} izlenen ve 

kontrola gelen hastalarda dilatasyon tedavisi

nin uzun süreli komplikasyonu olarak bildiri

len gastroözofagial renü.1,s ile uyumlu sempto

matolojik ve/veya endoskopik makroskopik 
bulgular saptanmadı. 

TARTIŞMA 

Günümüzde pek çok gastroenteroloji kliniğin

deki araştırıcılar tarafından akalazyada ilk 

basamak tedavi olarak polietilen balon ile di

latasyon önerilmektedir (3, 8-13). Hastanın iş

lemi kabul etmemesi ve karsinomun kesinlik 

reddedilememesi inisyal baJon dilatasyonu 
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için mutlak kontrindikasyonlan oluştururken 

epifrenik divertiküller ve büyük hiatal herni

ler de perforasyon riskini artırdığından rölatif 

kontrindikasyonlan oluştururlar (12). Kliniği

mizde de 3 sigmoid özofaguslu ve önceden mi

yotomi geçiren 3 hastada komplikasyon görül
meden başarılı sonuç alınarak balon 

dilatasyonu uygulandı. 

Akalazyada balon dilatasyonu tedavisinin et

kinliğinde çeşitli faktörler rol oynayabilir. Bu 

faktörler şöyle sıralanabilir: 

1- Balonun yapıldığı madde: Yeni kullanıma

giren polietilen balonların eski yumuşak nay•

lon balonlaTa oranla daha etkin ve emniyetli

olduğu bildirilmektedir (9,10).

2- Bir seansta balonun şişirilme sayısı: Deği

şik araştırmalarda balonlar her seansta deği

şen sayılarda şişirilmiştir. Her seansta balonu

1 kez (9), 2 kez (11, 14), 1-4 kez (13) şişeren

araştırıcılar vardır. Balonun bir seansta şişi

rilme sayısının tedavi sonucuna etkisini araş

tıran olmamıştır.

3- Balon boyutunun doğru seçimi: Tam şişiril

miş çapı 30, 35 veya 40 mm olan balonlar de
ğişik miktarda kas lifini rüptüre edeceğinden
tedavi sonucunu direkt etkileyebilir. Ancak

hangi hastada hangi çaptaki balonun seçilece

ğine dair objektif ölçütler yoktur.

4- Hastanın yaşı: Hastaların yaşı ilerledikçe

dilatasyonun başarılı olduğunu bildiren araş

tırma vardır (11). Buna göre yaşı 60'dan bü

yük olan grupta dilatasyona yaıııt alınamayıp

cerrahi tedavi uygulanan olgu bulunmazken

21-40 yaş grubu.nun %20'sinde, 20 yaşın altın

daki hastalann %50'sinde müteaddit dilatas

yonlara karşın yeterli iyilik sağlanamayarak

özofagomiyoton,i uygulanm,ştır.

5- Balonun şışırilme derecesi: Çalışmalarda
genellikle balonların iç bas,nçlan lb/in2 (psi)

veya mmHg olarak verilmekle beraber iki
araştırmada AÖS bası izi ortadan kalkıncaya

kadar balonun şişirilmesi gerektiği vurgulan

mıştır (9, 13).
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Balonun şişirilmiş olarak tutulma süresmın 
tedavi etkinliğinde rolü olmadığı bildirilmek
tedir (13). 

Bu faktörlerin tek başlarına ya da kombinas• 
yonlar halinde ted.aviye etkilerini araştıran ol
mamıştır, bu konu spekülasyona açıktır. Ge
nel olarak, polietilen balonlarla yapılan 
dilatasyonlara bildirilen tedavi başan oranı 
ortalama % 91 (sınır 82-100), komplikasyon 
oranı ise ortalama %2'dir (sınır 0-4) ( 8, 9, 13). 
Bizim de gerek erken, gerekse geç dönemde 
polietilen balonla elde ettiğimiz tedavi ve 
komplikasyon oranlarımız bu oranlarla uyum
ludur. 

Akalazya tedavisinde günümüzde hala tartışı
hın koou balon dilatasyouu ve cerrahi tedavi
den hangisinin daha etkin olduğudur. Cerrahi 
kliniklerince yapılan yumuşak balon ve özofa
gomiyotomiyi kıyaslayan retrospektif çalışma
larda cerrahi tedavi başarısı %85 ve 75 iken 
dilatasyonda aynı oranlar %65 ve 50'dir (15, 
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16). Cerrahi tedavi ile yumuşak balon dilatas
yonıınu kıyaslayan tek prospektif çalış.mada 
da özofagomiyotomide %95, dilatasyonda ise 
%65 başarı sağlandığı bildirilmiştir (14). An
cak serilerde yumuşak balon dilatasyonların
da elde edilen % 50-65 başarı oranlan gastro
enteroloji kliniklerince aynı tip balonlarla 
elde edildiği bildirilen %44-94 arasında deği
şen başan oranlarının alt sınrrlannda kal
maktadır (3). Diğer taraftan polietilen, sert 
balonlarla yapılan dilatasyonlarda başan 
oranları belirgib derecede artarak ortalama 
%91"e ulaşırken komplikasyon oranları da 
azalmıştır (8,9,13). 

Sonuç olarak akalazya tedavisinde, mutlak 
kontrindikasyonlarm bulunmadığı durumlar
da, poUetilen balonlarla, deneyimli ellerde ya
pılan dilatasyon güvenilir, ucuz, hastane yata
ğmı asgari düseyde işgal eden, en az cerrahi 
tedavi kadar etkin, ilk seçilebilecek yöntem 
olarak önerilebilir. 
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