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Ozet: Akalazyanin tibbi tedavisinin en etkin yén-
teminin polictilen balonlarla yapilan dilatasyon ol-
dugu bildirilmektedir. Klinigimizde 29 hasta bu
yontemle tedavi edildi, erken dénemde %93, geg do-
nemde %96 oraninda tedavi bagarist saglandi. Ba-
len dilatasyonuna baglh komplikasyon gériilmedi.
Balon dilatasyonu igin mutlat kontrindikasyonla-
rin bulunmadig akalazya olgularinda polietilen
balon dilatasyonunun giivenli ve etkin bir tedavi
yontemi oldugu sonucuna varildt.

Anahtar Kelimeler: Akalazya,, balon dilatasyonu

Akalazya 6zofagus govdesinde aperistaltizm,
alt 6zofagial sfinkter (AQS) istirahat basinci-
nin yiikksek olmas: ve yutma sirasinda gevse-
yememesi ile karakterize, nedeni bilinmeyen
bir hastahktir (1-3). Her iki cinsi esit tutar,
her yasta goriilebilirse de hastaligin baglang:-
c1 genellikle 3-5. dekadlar arasindadir.

Akalazyadaki néral dejeneratif degigimleri
dizeltecek, 6zofagus peristaltizmini geri geti-
recek bir tedavi yontemi heniiz yoktur. Bu-
giinki tedavinin amaci AOS basincimi azalta-
rak semptomatik iyilik saglamaktir. Bu
amaca yonelik 4 tedavi yontemi vardir. Bun-
lar medikal tedavi, bujinaj, balon dilatasyonu
ve 6zofagomiyotomidir.

Medikal tedavide en sik kalsiyum kanal blo-
kerleri (6zellikle nifedipin) ve nitratlar kulla-
nmlir. Balon dilatasyonu ve cerrahi girigim igin
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Summary: POLYETHYLENE BALLOON DILA.
TION IN THE TREATMENT OF ACHALASIA

It has been reported that dilation with polyethylene
balloon is the most effective medical treatment mo-
dality in achalasia. Twentynine patients were trea-
ted with this method, 93 % and 96 % success rates
were achieved in the cary and late periods, respecti-
vely. There were no complications due to dilation.
These results suggest that dilation with polyethyle-
ne balleon is safe and efficient in patients with ac-
halasia tn whom absolute contrindications are not
present.
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kontrindikasyonlar: olan hastalarda veya agir
beslenme bozuklugu olanlarda diger tedavi
yontemlerine 6n hazirhk olarak medikal teda-
vinin kullanilabilecegini bildirenler oldugu gi-
bi (1,2,4) bu tedavinin etkisiz oldugunu iddia
edenler de vardir (5).

Klasik bilgilere gore 50-60 French'lik bujilerle
yapilan pasif dilatasyondan hastalar yarar-
lansa bile bu etki ¢ok kisa sitirer, dolayisiyla
bujinajin akalazya tedavisinde yeri yoktur
(1,2). Ancak yakin zamanda yayinlanan 3 ¢a-
hsmada bujinaj ile uzun siireli semptomatik
iyilik saglandigi bildirilmistir (6-8). Bu geligki-
nin aydinlatilmasi igin prospektif, karsilastir-
mali ¢alismalara ihtiyag vardir.

Giinlimiizde akalazya tedavisinde genel kabul
goren standart yéntemlerden biri balon dila-
tasyonu, digeri 6zofagomiyotomidir. Balonlar
yumusak veya sert plastikten (polietilen) ya-
pihirlar. Floroskopik veya endoskopik kontrol-
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ginda iuzerinde kan gorildi. Bunlar kompli-
kasyon olarak degerlendirilmedi.

Balon dilatasyonu yapilan 29 hastanin
27'sinde erken donemde semptomatik ve rad-
yolojik diizelme saglandy (%93.1). Basanisiz
olunan hastalarin birinde sigmoid 6zofagus
nedeniyle balon AOS hizasina yerlestirileme-
di. Diger hastada ise 4 seans dilatasyon yapl-
masma karsin dizelme kriterlere saptanma-
d.

Erken donemde tedavinin basanih oldugu 27
hastanmin 3'i semptonlarin tekrarlanmas ize-
rine yeniden bagvurdu, birer kez dilatasyon
ile hepsi asemptomatik hale geldi. Mektupla
sorgulama sonucunda bir diger hastada da
niks olustugu, hastaya bir bagka merkezde
yeniden balon dilatasyonu yapildigy ancak ya-
rarlanmadi@ i¢in bir dginci merkezde miyo-
tomi uygulandoig ogrenildi. Balon dilatasyo-
nunun uzun sireli tedavi basans: %96.3
olarak saptand.

Tum hastalar goz onine alindiginda balon di-
latasyonunun akalazya olgularimisdaki basa-
m tedavi orant %:89.7'dir.

Balon dilatasyonunun erken komplikasyonu
olarak bildirilen 6zofagus perforasyonu, gast-
rointestinal kanamaya, ozofagial hematoma
ve aspirasyon pnomonisine biz hastalarimizda
rastlamadik.

Ortalama 14 ay (simir 4-26 ay) izlenen ve
kontrola gelen hastalarda dilatasyon tedavisi-
nin uzun sureli komplikasyonu olarak bildiri-
len gastroozofagial refliiks ile uyumiu sempto-
matolojik ve/veya endoskopik makroskopik
bulgular saptanmads.

TARTISMA

Ginumiizde pek ¢ok gastroenteroloji klinigin-
deki arastincailar tarafindan akalazyada ilk
basamak tedavi olarak polietilen balon ile di-
latasyon onerilmektedir (3, 8-13). Hastanin is-
lemi kabul etmemesi ve karsinomun kesinlik
reddedilememesi inisyal balon dilatasyonu
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icin mutlak kontrindikasyonlar olustururken
epifrenik divertikiiller ve biyik hiatal herni-
ler de perforasyon riskini artirdigindan rolatif
kontrindikasyonlar olustururlar (12). Klinigi-
mizde de 3 sigmoid 6zofaguslu ve onceden mi-
yotomi gegiren 3 hastada komplikasyon goril-
meden basanlt  sonu¢ ahnarak balon
dilatasyonu uyguland:.

Akalazyada balon dilatasyonu tedavisinin et-
kinliginde ¢esitli faktorler rol oynayabilir, Bu
faktorler soyle siralanabilir:

1- Balonun yapildig1 madde: Yeni kullanima
giren polietilen balonlarin eski yumusak nay-
lon balonlara oranla daha etkin ve emniyetli
oldugu bildirilmektedir (9,10).

2- Bir seansta balonun sisirilme sayisi: Degi-
sik arastirmalarda balonlar her seansta degi-
sen sayilarda sisirilmistir. Her seansta balonu
1 kez (9), 2 kez (11, 14), 1-4 kez (13) siseren
arastinalar vardir. Balonun bir seansta sisi-
rilme sayistnin tedavi sonucuna etkisini arag-
tiran olmamagtir,

3- Balon boyutunun dogru se¢imi: Tam sigiril-
mis ¢capr 30, 35 veya 40 mm olan balonlar de-
gisik miktarda kas lifini riiptiire edeceginden
tedavi sonucunu direkt etkileyebilir. Ancak
hangi hastada hangi ¢aptaki balonun segilece-
gine dair objektif dlgiitler yoktur.

4- Hastamin yas:: HHastalarnin yas ilerledik¢e
dilatasyonun basarih oldugunu bildiren aras-
tirma vardir (11). Buna gore yasi 60'dan bui-
yuk olan grupta dilatasyona yamt ahinamayip
cerrahi tedavi uygulanan olgu bulunmazken
21-40 yas grubunun %20'sinde, 20 yasin altin-
daki hastalarin %50'sinde miiteaddit dilatas-
yonlara karsin yeterli iyilik saglanamayarak
6zofagomiyotomi uygulanmisgtir,

5- Balonun sisirilme derecesi: (Calismalarda
genellikle balonlarn i¢ basinglan Ib/in2 (psi)
veya mmllg olarak verilmekle beraber iki
aragtirmada AOS bas: izi ortadan kalkincaya
kadar balonun sisirilmesi gerektigi vurgulan-
magtir (9, 13).
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Balonun sigirilmis olarak tutulma siresinin
tedavi etkinliginde roli olmadig bildirilmek-
tedir (13).

Bu faktérlerin tek baglarina ya da kombinas-
yonlar halinde tedaviye etkilerini arastiran ol-
mamigtir, bu konu spekiilasyona agiktir. Ge-
nel olarak, polietilen balonlarla yapilan
dilatasyonlara bildirilen tedavi basan oram
ortalama % 91 (simir 82-100), komplikasyon
oran ise ortalama %2'dir (simir 0-4) ( 8, 9, 13).
Bizim de gerek erken, gerekse ge¢ donemde
polietilen balonla elde ettigimiz tedavi ve
komplikasyon oranlarimiz bu oranlarla uyum-
ludur.

Akalazya tedavisinde giiniimiizde hala tartigi-
lan konu balon dilatasyonu ve cerrahi tedavi-
den hangisinin daha etkin oldugudur. Cerrahi
kliniklerince yapilan yumusak balon ve 6zofa-
gomiyotomiyi kiyaslayan retrospektif ¢aligma-
larda cerrahi tedavi basaris1 %85 ve 75 iken
dilatasyonda ayna oranlar %G5 ve 50'dir (15,
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kontrindikasyonlarin bulunmadig durumlar-
da, polietilen balonlarla, deneyimli ellerde ya-
pilan dilatasyon giivenilir, ucuz, hastane yata-
g asgari diseyde iggal eden, en az cerrahi
tedavi kadar etkin, ilk segilebilecek yontem
olarak onerilebilir.
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