AKALAZYADA TIBBI VE GiRiSIMSEL TEDAVILER
Do¢. Dr. Ugur DEVECI

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Elazig



Tanim

* Akalazya, 6zofagusun bir motor fonksiyon
bozuklugudur
 Ozofagus peristaltik aktivitesinin kaybolmasi
* Alt 6zofagus sfinkter basincinin artmasi

 Normalde yutmayla birlikte olusan alt 6zofagus sfinkter
gevsemelerinin @



Chicago siniflamasi

* Tip | (klasik akalazya): Alt 6zofagus sfinkterinde
yetersiz gevseme ve peristaltik aktive @

* Tip II: Alt 6zofagus sfinkterinde yetersiz gevseme ve
>%20 pandzofageal basinclanma +

* Tip Il (spastik akalazya): >%20 premature
kontraksiyon, distalde <4.5 sn gecikme



Tedavi

* Amacg
 Semptomatik rahatlamayi saglamak
» Ozofagusun bosalmasini diizeltmek
* Megadzofagus gelisimini dnlemek



Tedavi

* Yemeklerden sonra 06zofagusta kalan gidalarin
aspirasyon riski vardir

* Aspirasyon Ozellikle yan vyatarken ve uyku sirasinda
gelismektedir

 Bu hastalarin dik pozisyonda yemek yemeleri tesvik
edilmelidir

* Yemeklerin sonunda bol sivi tiketilmelidir
e Gece azami miktarda beslenmeleri onerilmelidir



Tedavi

* |lac tedavisi
* |zosorbit dinitrat
* Nifedipin
e Botulinum toksini
* Girisimsel tedaviler
* Pnomatik dilatasyon

* Laparoskopik cerrahi
* Peroral endoskopik miyotomi (POEM)



|zosorbit dinitrat

* Mide kaslarinda gevseme yapar
* Alt 6zofageal sfinkter basincini |
 Ozofagus bosalmasini saglar

* Bas agrisi ve hipotansiyon en sik gérilen yan
etkileridir

* Uzun sureli kullanimda ilaca karsi diren¢
gelisebilmektedir



Nifedipin

 Kalsiyum kanal blokeridir
* Alt 6zofageal sfinkter basincini azaltir |
 Ozofagus kontraksiyonlarinin ampuatutind |

* Cocuk olgularda deneyim azdir



Botulinum toksini

* Bir norotoksin olup néromusktler birleskede asetil
kolin salinimini | — kimyasal denervasyon yapar

* Eriskinlerde akalazya tedavisinde kullanilmaktadir

* Guvenli, basit ve tedavi edici olup %90 oraninda
basari bildirilmistir

* Endoskopi sirasinda alt 6zofagus sfinkterinin dort
kadranina enjeksiyon yapilmaktadir



Botulinum toksini

* Cocuklarda botulinum toksini tedavisi basariyla
uygulanmaktadir

* Buna karsin olgularin cogunda kisa sureli iyilesme
saglar

* lleri ddnemde balon dilatasyon vya da miyotomi
gerekebilir



Botulinum toksini

* Botulinum toksini tedavisi daha sonra yapilabilecek
peroral endoskopik miyotomi islemini teknik olarak
zorlastirabilir ve etkinligini azaltabilir

* Bu tedavi vyaklasimi, cerrahi ve dilatasyonun
kontrendike oldugu olgularda kisa streli yarar saglar



Pndmatik dilatasyon

* Alt 6zofagus sfinkter kasini yirtarak kati ve sivi
gidalarin gecisini saglamak amaclanir

» Ozofagusun perforasyonu ve gastrodsefageal refli
hastaligina yol acabilir

 Uygun capta ve elastik olmayan dilatatorlerin
kullanimi daha guvenlidir



Pndmatik dilatasyon

e Bu girisim sayesinde hastada yutma guclugu
olmaksizin dizenli beslenme saglanabilir
* Tedaviden kisa slre sonra semptomlarda nuks

gorulebilir — Bu durumda daha buyuk bir balonla
dilatasyon ya da cerrahi tedavi gerekebilir



Olgu

Z.A 2 yasinda kiz cocugu

Sikayeti: kusma, yutma gucligu ve gelisme geriligi
Boy: 81cm 3P alti vicut agirligi: 8.5 kg 3P alti

Fizik Muayene: gozler coklk, halsiz ve bitkin
Kusmugunda sindirilmemis gidalar mevcut

Anne Baba 2.derece akraba



Olgu

Kusmugunda sindirilmemis gida
Ozofagustan mideye geciste sorun
Ozofagus atrezi veya stenozu, akalazya??
Aglarken g6z yasi yok (alakrimiya)
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Akalazyada endoskopik bulgular
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Olgu

Ozofagografide: o©zofagus alt ucunda kus gagasi
gorunumu

Endoskopide: 6zofagusta genisleme ve sindiriimemis
gida

Serum Adrenokortikotropik hormon duizeyi 400
pg/mL (N=0-46 pg/mL)

Tani Triple A sendromu AAAS geninde homozigot
mutasyon

Hastaya Genkort tedavisi baslandi



Pndmatik dilatasyon
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Pndmatik dilatasyon
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Pndmatik dilatasyon

* Komplikasyonlar (sik degildir)

 Ozofagus perforasyonu (%5.3)
* Ates
* Plevral eflizyon

Persistant 6zofageal agri
* Aspirasyon pnomonisi

Kanama
GOR (%5-12)



Pndmatik dilatasyon

* Perforasyon
« Ozofagus perforasyonu en sik distal sol lateral kisminda
goraltr
* Perforasyon gelisen olgularda siddetli gogus agrisi, ates,
disfaji, mediastinel ve subkutan amfizem veya plevral
eflzyon gorulebilir
* Asemptomatik cizgisel yirtiklarda tedavi gerekmez

* Semptomatik ve muskliler duvarda perforasyon
saptanan olgularda konservatif tedavi yapilir



Pndmatik dilatasyon

e Konservatif tedavide
* intravendz antibiyotik baslanir, oral beslenme kesilir

e Buyuk perforasyonlarda

 Acil cerrahi tedavi, intravenoz antibiyotikler ve
parenteral beslenme yapilir

* Deneyimli merkezlerde gogls drenaji ve 6zofagusa stent
uygulanmaktadir



Cerrahi tedavi

* Dilatasyon sirasinda perforasyon gelisen ya da cok
sayida dilatasyona ragmen disfajisi dizelmeyen
olgularda yapilmaktadir

e Birinci basamak tedavide minimal invaziv
laparoskopik miyotomi uygulanmaktadir

* Heller miyotomide basari yapilan miyotominin
uzunluguna bagldir



Laparoskopik Heller miyotomi icin trokarlarin pozisyonlari

2.\
\

Schlottmann F, Patti MG. Esophageal achalasia: current diagnosis and treatment. Expert Rev
Gastroenterol Hepatol 2018; 12(7): 711-21.



Ozofageal Miyotomi

Schlottmann F, Patti MG. Esophageal achalasia: current diagnosis and treatment. Expert Rev
Gastroenterol Hepatol 2018; 12(7): 711-21.



Heller miyotomi

 Ameliyat sirasinda manometrik dlcimle miyotomi
vapilacak kasin uzunlugu belirlenir

* Cocuklarda bu vyontem henlz etkin sekilde
kullanilamamaktadir

e Uzun donemde en iyi sonuclar transabdominal
miyotomi ve anti-refli tedavisi yapilanlarda
gozlenmistir



Heller miyotomi

* Acik ve laparoskopik miyotominin komplikasyonlari
benzerdir

* Laparoskopik miyotomide hastanede vyatis suresi
daha kisa ve oral beslenmeye gecis daha hizlidir

* En sik gorilen komplikasyonlar GOR ve disfajidir



Heller miyotomi

* Disfaji, Heller miyotomi yapilan olgularda daha sik
gorulmektedir

* Heller miyotomi sonrasi semptomlari tekrarlayan
olgularin tedavisinde pndmatik dilatasyon glvenli
bir yontemdir.

* Yetiskinler 6zofageal karsinom riski nedeniyle takip
edilmelidir



Peroral endoskopik miyotomi (POEM)

* |lk kez 2007 yilinda Parsricha ve ark. tarafindan
hayvan modellerinde uygulanmistir

 Japonya’da Inoue ve ark. ilk kez klinik uygulamaya
baslamislardir

» Ozofagus akalazyasinin birincil tedavisinde POEM,
Heller miyotomi ve pnomatik dilatasyon gibi
seceneklerden giderek daha fazla kullaniimaktadir



Peroral endoskopik miyotomi (POEM)

e Ozofagus duvarinda bir submukozal tunel
olusturularak ardindan distal 6zofagusun mukoza ve
submukozasi gecildikten sonra dairesel kas
tabakasinin dikkatli bir sekilde kesilmesi islemidir

* Miyotomiyi takiben klipsler kullanilarak mukozal
insizyonun kapatilmasi gerceklestirilir



Peroral endoskopik miyotomi (POEM)

e Avantajlari: kisa islem suresi, daha uzun segment
miyotomi, az komplikasyon, beslenmeye daha hizli
gecis ve hastanede daha kisa yatis slresi

 Komplikasyonlari:  pndmoperitoneum, mukozal
hasar, pndmoni, subkutan - mediastinel amfizem ve
pndmotoraks
e POEM sonrasi %18 oraninda GOR bildirilmistir




Peroral endoskopik miyotomi (POEM)

* Cocuklarda akalazya tedavisinde POEM etkili ve
glvenli bir yontemdir

* Akalazya tedavisi yapilan merkezlerde olgularin
%29°una  POEM uygulamasi, %58’ine Heller
miyotomi ve %46’sina pnomatik dilatasyon yapildigi
bildirilmistir



Peroral endoskopik miyotomi (POEM)

 Cocuklarda POEM wuygulama oraninin dusuk
olmasinin  cocuklara POEM  uygulayabilecek
deneyimli hekim sayisinin az olmasina bagl oldugu
distunudlmektedir

* 11 calismayl iceren bir derlemede, akalazya
nedeniyle POEM uygulanan 389 cocukta %97
oraninda basari bildirilmistir



Ozofagus liimeni

Saez J, Mejia R, Pattillo JC, Vuletin F, Monrroy H, Jaime F, Sharp A. Per oral endoscopic
myotomy (POEM) in pediatric patients with esophageal achalasia: First Latin-American
experience. J Pediatr Surg 2021; 56(4): 706-10.



Gastroosofageal bileske

Saez J, Mejia R, Pattillo JC, Vuletin F, Monrroy H, Jaime F, Sharp A. Per oral endoscopic
myotomy (POEM) in pediatric patients with esophageal achalasia: First Latin-American
experience. J Pediatr Surg 2021; 56(4): 706-10.



Submukozal bosluga gecis

Saez J, Mejia R, Pattillo JC, Vuletin F, Monrroy H, Jaime F, Sharp A. Per oral endoscopic myotomy (POEM) in
pediatric patients with esophageal achalasia: First Latin-American experience. J Pediatr Surg 2021; 56(4): 706-
10.



Longutidunal miyotomi

Saez J, Mejia R, Pattillo JC, Vuletin F, Monrroy H, Jaime F, Sharp A. Per oral endoscopic myotomy
(POEM) in pediatric patients with esophageal achalasia: First Latin-American experience. J Pediatr
Surg 2021, 56(4): 706-10.



Submukozal tuinel

Saez J, Mejia R, Pattillo JC, Vuletin F, Monrroy H, Jaime F, Sharp A. Per oral endoscopic myotomy (POEM) in
pediatric patients with esophageal achalasia: First Latin-American experience. J Pediatr Surg 2021; 56(4): 706-
10.



Miyotomi

Saez J, Mejia R, Pattillo JC, Vuletin F Monrroy H, Jaime F, Sharp A. Per oral endoscopic myotomy
(POEM) in pediatric patients with esophageal achalasia: First Latin-American experience. J Pediatr
Surg 2021, 56(4): 706-10.



Miyotomi

Saez J, Mejia R, Pattillo JC, Vuletin F, Monrroy H, Jaime F, Sharp A. Per oral endoscopic myotomy
(POEM) in pediatric patients with esophageal achalasia: First Latin-American experience. J Pediatr
Surg 2021, 56(4): 706-10.



Mukozanin kapatiimasi

Saez J, Mejia R, Pattillo JC, Vuletin F, Monrroy H, Jaime F, Sharp A. Per oral endoscopic myotomy (POEM)
in pediatric patients with esophageal achalasia: First Latin-American experience. J Pediatr Surg 2021;
56(4): 706-10.



Peroral endoskopik miyotomide onemli adimlar

Cappell MS, Stavropoulos SN, Friedel D. Updated
Systematic Review of Achalasia, with a Focus on POEM
Therapy. Dig Dis Sci 2020; 65(1): 38-65.

a. Endoskopik elektrokoter kullanarak, alt 6zofagus sfinkterinin yaklasik 8 cm proksimalinde 6zofagusa 120° genisliginde kesi yapilarak submukozaya ulasilir.
b. Endoskopik elektrokoterle submukozal tiinel icinden alt 6zofagus sfinkterinin 2-3 cm’ye distaline kadar submokozal insizyon yapilir.

c. Submukozal tiinel igindeki endoskopik miyotomi yapilir.

d. Endoskopik miyotomi tamamlandiktan sonra endoskop submukozal tiinelden cekilir.

e. Endoskopik klipslerle submukozal ttinelin proksimal aciklik kapatilir.



OZOFAGEAL AKALAZYA

L J
Yiksek riskli hasta Tip 1-Tip 2 Tip3
(zayif ve yagl)
L J L J
WMedikal tedavi PD ya da LHM POEM
Jm toksin enjeksiyonu
Bagansiz Basansiz
v
Oncesinde PD yapilanlarda LHM ¥
Oncesinde LHM yapilanlarda PD PD
Bagansiz Baganisiz
Y Y
POEM LHM
Bagansiz Baganisiz
L J v
Ozofajektomi Ozofajektomi
Ozofageal akalazyanin tedavi algoritmasi; PD: Pnématik dilatasyon; LHM: Laparaskopik Heller Mivotomi; POEM: Peroral endoskopik mivotomi
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