Schatzki Halkasi
(Bir Vaka Nedeniyle)

Dr. Orhan SEZGIN, Dr. Necati ORMECI, Dr. Yalgin KEPEKCI

Ozet: Schatzki halkas:, distal bzofagusta, genellikle
kayma tipi hiatus hernisi ile birlikte bulunan, diafram
benzeri daralmadir. Degigik derecede submukozal fib-
rozis igeren halkanin iizerini normal mukoza érter.
Halka skuamokolumnar bileskede bulunur. Hastala-
rin ¢ogu asemptomatik olmakla birlikte, disfajiye
neden olabilir. Diyet diizenlemeleri semptomlart kont-
rol etmekte yetersiz kalirsa iki segenck vardur; (1) hal-
kanin oral yolla riiptiirii ile dilatasyonu (2) hiatus
herni tamiri ile birlikte halkanin riiptiirii veya eksizyo-
nu.

Biz, Schatzki halkast olan bir hastayt sunarak bu ko-
nudaki literatiirii gézden gegirdik.

Anahtar Kelimeler: Schatzki halkass

Disf‘ajinin aymma tanmisinda, ender rastlanan
bir hastalik olan Schatzki halkas1 mutlaka dii-
suniilmelidir. [k kez 1944 yilinda Templeton (1)
tarafindan tamimlanan Schatzki halkas:, distal
ozofagusta, 6zofagogastrik bileskede bulunan si-
metrik diafram seklinde bir daralmadir.

VAKA TAKDIMI

54 yasindaki erkek hasta yaklasik dort yidir
ozellikle kati gidalan yutmakta zaman zaman
giglik ve kilo kayb sikayetiyle bagvurmustu.
Hastanin fizik muayenesinde patolojik bir bulgu
tesbit edilmemisti. Biyokimyasal tetkikleri nor-
mal idi. Disfaji etyolojisini tespit etmek igin ya-
pilan Baryumlu 6zofagus grafisi (Resim 1) ve
ozofagoskopik inceleme (Resim 2) ile distal 6zo-
fagusta, diafragma tizerinde simetrik diafram
benzeri daralmanin gorilmesi ile Schatzki hal-
kas teshisi kondu. Endoskopik ve histolojik ola-
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Summary: SCHATZKI'S RING

Schatzki’s ring is a diaphragm-like narrowing, usual-
ly associated with a sliding hiatal hernia found in the
lower esophagus. These ring consist of submucosal fi-
brosis with normal overlying mucosa and occur of
the squamocolumnar junction. Although most pa-
tients are asymptomatic, the ring may be responsible
for dysphagia. When dietary measures fail to control
symptoms, two choices for therapy are currently avail-
able: (1) dilatation with rupture on the ring by oral
dilatation (2) rupture or excision of the ring combined
with repair of the associated hiatus hernia

Key Words: Schatzki's ring

rak ozofajit bulgusu yoktu. Semptomatik olan
hastayla oncelikle 'diyet diizenlemesi onerildi.
Fakat takipte semptomlar devam ettigi i¢in Ac-
halasia balon dilatérii ile tek seans dilatasyon
uyguland1 (Resim 3). Islem sirasinda herhangi
bir komplikasyon gelismedi. Hasta halen, islem-
den heniiz kisa bir stire gegmis olmasina rag-
men asemptomatik olarak takip edilmektedir.

TARTISMA

Alt 6zofegeal halka olarak bilinen schatzki hal-
kasi, ilk 1944'de Templeton (1) tarafindan tarif
edilmigtir. Daha sonra 1953'de, Ingelfinger ve
Kramer (2) alt1 hasta tammlamiglardir. Yine
aym yil, Schatzki ve Gary alt 6zofegeal halkanin
semptom ve radyolojik karakteristiklerini ta-
nmimlayarak bu anormalligin klinik 6neminin
iizerinde durmuslardir (3).

Schatzki halkas, diafragmanin tizerinde, anato-
mik olarak 6zofagogastrik bileskede bulunan
ince diafram benzeri bir halkadir. Halkamn st

Gastroenteroloji



Schatzki Halkasi

Resim 1: Ozolagografide distal 6zofagusta diafragmanin uze-

rinde hiatal herni ve Schatzki halkasi gériliyor.

yiuzini skuamoz epitel, alt yiziini kolumnar
epitel orter ve degisik derecede submukozal fib-
rozis igerir (2,4). Hemen daima kayma tipi hia-
tus hernisi ile birlikte bulunur (3,5,6).

Genel popiilasyonda, kullanilan teghis teknikle-
rine ve kriterlerine bagh olarak %0.2-14 oranin-
da rastlanir (5). Radyolojik olarak sik rastlanan
bir bulgu olmasina ragmen hastalarin ¢ogu
asemptomatik oldugu i¢in nadir tespit edilen bir
klinik tablodur (6). Schatzki halkasimin etyoloji-
si bugiin hala karanhktir. Kongenital oldugu yo-
lundaki distinceler bazi noktalan ile zayiftir.
Cinki, Schatzki halkas: bir orta-ileri yas hasta-
higidir. Ortalama besinci dekatta ortaya g¢ikar.
Ayrica, infant ve ¢ocuklarda ¢ok nadirdir (7) ve
takip edilmis vakalarda normal 6zofagusta daha
sonra Schatzki halkasi gelistigi gosterilmistir
(7). Butiin bunlar, Schatzki halkasinin kazaml-
mig bir anormallik oldugunu distindirmektedir.
Bunda da kronik refliye maruz kalan 6zofagus
mukozasindaki inflamasyona bagh erken strik-
tir suglanmaktadir (7). Fakat, daha sonra yapi-
lan bir ¢alismada Schatzki halkasi olan hasta-
larda, yalnizca hiatus hernisi olan kontrollere
gore refli daha az, LES (lower esophageal
sphincter) fonksiyonu daha iyi bulunmustur (8).
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Bu da halka gelisiminde refli 6zofajitin rolini
benimseyen diigiincelerle celismektedir. Aym
caligmada, reflisi olmayan Schatzki halkah
hastalarin ¢ogunda 6zofageal mukozada hasar
yaptigi bilinen ilaglann (Kinidin, Potasyum klo-
rid, Tetrasiklin, Aspirin, C vitamini, Fenitoin)
aliminin s6z konusu oldugu ve etyolojide ilagla-
ra bagh kimyasal hasarin roli olabilecegi ileri
surilmistir (8). Baz1 otorler, 6zofagusun kisal-
masina bagh fazla mukozanin kendi iizerinde
katlanmasinin mukozal pili olusumuna yol agti-
gina inanmaktadirlar (8).

Disfajinin nadir bir sebebi olan Schatzki halk-
sinda (9) hastalarin biiyiik ¢ogunlugu asempto-
matiktir. Halka limeninin ¢ap1 20 mm'den
biyik olanlar genellikle asemptomatiktir.
Limen ¢ap1 13-20mm arasinda olanlarin ise
%20'sinde semptom vardir. 12 mm'den kiig¢ik
olanlar genellikle semptomatiktir (4,10). Semp-
tomatik hastalarin ¢ogunda kati gidalara karg:
kronik disfaji vardir. Daha nadiren, limenin
gida ile tam tikanmasina bagh akut afaji atak-
lan gorilebilir (6). Ayrica, yanma, eksime sika-
yetleri bulunabilir. Schatzki'nin takip ettigi 66
hastadan semptomatik olanlarin 1/3%inde,
asemptomatik olanlarin ise 1/4'inde ilerleyici
stenoz tesbit edilmistir (11). Chen ve arkadasla-
r da, normal 6zofagustan, Schatzki halkasina
ve Schatzki halkasindan striktire ilerlemeyi
tesbit etmislerdir (7).

Teshisteki ilk basamak, Baryumlu 6zofagus gra-
fisidir. Sivi baryumla yapilan incelemede 6zofa-
gus yeterince distansiyone edilemezse Schatzki
halkast gozden kagabilir. Bu durumda 13
mm'lik baryum kapsiili veya baryumlu ekmek
yedirerek g¢ekilen grafiler yardima olabilir (9).
Schatzki halkasinin radyolojik gorinimi ¢ok
karakteristiktir; distal 6zofagusta ince raf sek-
linde simetrik daralma gorilir (6). Radyolojik
gorinimu en ¢ok peptik striktiir ile kanigir (12).
Ozofagoskopi, direk olarak halkanin goriilmesi-
ni saglar. Fakat ince kalibreli 6zofagoskop kul-
lamldiginda gézden kagabilir (9).

Semptomatik hastalarnin tedavisinde ilk adim
diyet diizenlemesidir. Ozellikle ekmek ve et ra-
hatsizlik yaratmaktadir. Hastalar, sert gidalar-
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Resim 2: Ozolagoskopide, hava ile gerilen ozofagusta ézofa-
geal halkanmin raf benzeri gorinumu.

dan kagimmali ve yiyecekleri iyice ¢ignedikten
sonra yutmahdirlar. Diyet diizenlemeleri yeter-
siz olursa iki segenek vardir; Birinci sirada, hal-
kanin dilatasyon ve riptiird, ikinci sirada; hia-
tus hernisinin onarmm ile birlikte halkanin
riptiri veya eksizyonunu igeren cerrahi tedavi.

Schatzki halkasinin dilatasyon ile tedavisinde
en ¢ok kullamlan yontem bujinajdir. Hurst veya
Maloney bujileri kullanilir (6). Fluoroskopi altin-
da buji halka limenine yerlestirilerek giivenli
bir dilatasyon saglanir.

Bu islemde 6nce 16-18 no'lu buji ile hasta ahigti-
rildiktan sonra tek seferde 40 veya 48 no'lu buji
ile dilatasyon yapilir (5).

Pnoémotik dilatérler (Mosher) ile daha efektif di-
latasyon saglanabilir.

Ozofagoskop ile halkanmin riiptiriide uygulanan
bir yontemdir (5).

Bu yontemler, semptomlarin giderilmesinde et-
kili olmakla birlikte, disfaji rekiirrensi sik goriil-
mektedir. Elli alti hastanin ortalama 6.3 yil iz-
lendigi bir c¢alismada basarh dilatasyondan
sonra hastalarin 2/3'iinde rekirrens olmus ve
yedi veya daha fazla dilatasyona gerek duyul-
mustur (10).

Resim 3: Schatzki halkasinin, pnémotik dilator ile dilatas-
yonu.

Bugiin popiilaritesi artan bir yéntem, transen-
doskopik electrocerrahi insizyonudur. Bu yon-
temde, polipektomi forsepsinin teli veya papillo-
tom ile Schatzki halkasina ¢epe cevre esit
uzakhkta 4-6 kesi yapihir. Perforasyon riskini
onlemek i¢in halkanin 2/3"i kesilir (14). Bu yon-
temin, birinci insizyondan sonraki uzun dénem-
de basaris1 %82'dir (15). Ayrica, bu yontemin di-
rekt gorerek halkayr tedavi etmek gibi bir
avantaj da vardir.

Dilatasyonun basarisiz oldugu durumda cerrahi
tedavi diger bir secenektir. Bu yontemler i¢inde,
hiatal herni tamiri (Nissen fundoplikasyonu,
Belsey Mark IV prosediirii, modifiye Nissen fun-
doplikasyonu) ile birlikte halkamin dijital riiptii-
rii, insizyonu, parsiyel eksizyonu uygulanabilir
(5,6). Fakat, Ottinger tarafindan benzer cerrahi
prosediirlerin uygulandigi 36 hastanin uzun
donem takibi sonucunda hastalarin %40'inda
ciddi semptomlar ile rekiirrens olmustur. Re-
kirrens, halka veya herni rekiirrensi yada
striktiir gelisimine bagh idi (13). Bu nedenle
cerrahi tedavi sadece ciddi semptomlari olan ve
refliiniin dominant semptom oldugu hastalarda
tercih edilmelidir.
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