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Akalazyada pnömatik dilatasyondan sonr� 
gastroözofajial reflü 
Gastroesophageal reflux following pneumatic dilatation in achalasia 
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Dr. Ahmet AYDIN, Dr. Hanefi ÇAVUŞOĞLU 
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ÖZET: Pnömatik dilatasyon uygulanan akalazyalı olgu­
larda dilatasyon öncesi ve sonrasında 24 saat intraözo­
fajial pH monitorizasyonu ile patolojik gastroözofajial 
reflü (GÖR) insidansını belirlemeyi amaçladık. Çalış­
maya 25 akalazya olgusu ve 23 sağlıklı kontrol alınmış­
tır. Pnömatik dilatasyon. Olympus GIF XP 10 pediyat­
rik endoskopa monte edilen pnömatik dilatatörle 
(Hobbs Medical Inc.) yapılmış; balon iki kez 300 mmHg 
basınçla şişirilmiş ve 3 dk bu basınçta tutulmuştur. 
Bütün pH çalışmaları, bir portabl dijital veri kayıtçı 
(GastrograpH Mark I) ve buna bağlanan kombine cam 
elektrod (440-M4; Ingold, Urdorf, Switzerland) ile ya­
pılmıştır. Pnömatik dilatasyon sonrası tüm olguların 
disfaji yakınması kaybolmuş ve hiçbirinde gastroözofa­
jial reflü semptomu gelişmemiştir. Bununla birlikte, te­
davi öncesine göre dilitasyondan 10 gün ve 3 ay sonra, 
24-saat intraözofajial pH monitorizasyonu parametrele­
rinden pH 4'ün altındaki alan (p<0.01, p<0.05) ve total
reflü sayısı (p<0.01, p<0.05); ayrıca 3 ay sonra 5 daki­
kadan uzun reflü sayısı (p<0.05) anlamlı olarak artmış­
tır. Sonuç olarak bulgularımız, uygulanan pnömatik di­
latasyon yönteminin akalazya tedavisindeki başarısını
gösterirken, pnömatik dilatasyon sonrası patolojik GÖR
insidansının arttığını, fakat semptomatik olmadığını
ortaya koymaktadır.

Anahtar Kelimeler: Akalazya, pnömatik dilatasyon, 
gastroözofajial reflü sendromu 

AKALAZYA, etyolojisi bilinmeyen fonksiyonel 
bir özofagus hastalığıdır ve kardiyoözofajiyal 
sfınkter (KÖS) basıncının yüksekliği, yutkunma 
sırasında reseptif relaksasyon kusuru ile özofa­
gus gövdesinde peristaltizm bozukluğu belirtici 
özellikleridir. Akalazyalı hastalara tedavi yakla­
şımı yıllar içinde değişmiştir. 1960'larda Heller 
miyotomisi standard tedavi yöntemi iken, yakla­
şık 15 yıldan bu yana pnömatik dilatasyon (PD) 
primer tedavi seçeneği haline gelmiştir. Merkez­
den merkeze dilatasyon işlemenin ayrıntıları de­
ğişse de, PD ile ulaşmak istenen hedef, özofago-
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SUMMARY: We aimed to determine the incidence of gas­
troesophageal reflux in patients with achalasia before 
and after pneumatic diltation using 24 h intraesopha­
geal pH monitoring. 25 patients with achalasia and 23 
controls were sludied. Pneumatic dilatation was per­
formed with a pneumatic dilatator attached to an Olym­
pus GIF XP 10 endoscope. Balooıı was insufflated twice 
up to 300 mmHg far 3 min. Monitoring of pH was done 
by a system consisted of a recorder and a combined 
glass electrode. Following the pneumatic dilatation dys­
phagia was resolved in every patients and gastroesopha­
geal reflux symptoms were not observed. However, 10 
days and 3 months after the dilatation the parameters 
of the area under pH4 curve, total reflux number in­
creased compared to the predilatation values (p<0.01 
and p<0.05 respectively). At the 3rd month the parame­
ter of the number of reflux episodes longer than 5 min­
utes alsa increased (p<0.05). Our results indicate that 
achalasia can be successfully treated by pneumatic dila­
tation. Following the therapy GER incidence may in­
crease without any symptom. 

Key words: Achalasia, pneumatic dilatation, 
gastroesophageal reflux syndrome 

gastrik birleşkedeki kas liflerinin mekanik olarak 
yırtılmasını sağlamaktır. Çeşitli dilatasyon tek­
nikleri arasındaki başlıca farklılıklar dilatatörün 
tipi, floroskopi eşliğinde veya endoskop yardımıy­
la yapılması ve balonun şişirilme derecesidir. 

Bu çalışmada, PD uygulanan olgularda dilatas­
yon öncesi ve sonrasında 24 saat intraözofajiyal 
pH monitorizasyonu ile patolojik gastroözofajial 
reflü (GÖR) insidansını belir�emeyi amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışma 25-73 yaşları arasında (ort±SD, 
47.9±18.2 yıl) ll'i kadın 25 akalazya olgusu ve 
21-70 yaşları arasında (44.3±12.2 yıl) 13'ü kadın 
23 sağlıklı kontrol alınmıştır (yaş ve cinsiyet açı­
sından p>0.05). Akalazya tanısı klinik, radyolojik 
ve ayrıca 7 olguda manometrik olarak konmuş­
tur. 
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Tablo 1. Kontrol grubu ile PD öncesi ve sonrasında akalazya grubunda 24-saat intraözofajial pH monitorizasyonu parametreleri. 

AKALAZYA 

pH PARAMETRELER! Kontrol PD'den önce 10 gün sonra 3 ay sonra 
(n 23) (n 25) (n 24) (n 17) 

% zaman pH<4 %1.4 %1.9 %7.7c %8.2c 

(0.2-3.6) (0.1-44.9) (0.1-54.9) (0.4-26.4) 

pH 4 Altındaki Alan 9.0 3.0 71,5b.c 37.0a.d
(pHxdk) (1-34) (0-258) (0-1410) (0-253) 

Total Reflü Sayısı 33 27 122b.c 96b.d
(4-83) (1-254) (3-855) (1-562) 

5 Dakikadan Uzun Reflü o o 2c 3c.d
sayısı (0-1) (0-8) (0-19) (0-12) 

En Uzun Reflü Süresi 3.0 4.3 27.2c 28.6c 

(Dk) (0.4-7.4) (0.0-300.0) (1.1-272.9) (0.1-95.0) 

Veriler, median (dağılım sınırları) şeklinde sunulmuştur. Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, ap<0.05, bp<0.01, cp<0.001,
PD'den 10 gün ve 3 ay sonraki değerler, PD öncesi ile karşılaştırıldığında dp<0,05, ep<0.01.

1.3.5 ve 15. dakikalarda çekilen· özofogus pasaj 
grafilerinde, özofogus distal ucunda kuş gagası 
şeklinde daralma, bunun proksimalindeki özofa­
gusda değişik derecelerde genişleme ve opak ilaç 
retansiyonu aranmıştır. Psödoakalazyayı ekarte 
etmek için tüm hastalarda üst gastrointestinal 
sistem endoskopisi, iki yönlü akciğer grafileri ve 
üst batın ultrasonografik incelemeleri yapılmış­
tır. Başlangıçta donanım yetersizliği ile yapılma­
masına karşın, son 7 olguda monometrik incele­
me uygulanmıştır. Tanı için monometrik kriterler 
şunlardı: Özofagus gövdesinde aperistaltizm, isti­
rahat KÖS basıncının yüksek olması, yutma ile 
KÖS'ün yetersiz relaksasyonu ve gastrik basınca 
göre relatif olarak artmış özofagus basıncı (1). 

PD, olympus GIF XP 10 pediyatrik endoskopa 
monte edilen dış çapı 4 cm ve balon uzunluğu 
10cm olan polietilen pnömatik dilatatörle (Hobbs 
Medical Iİıc.) yapılmıştır. Endoskopun tam inver­
siyonu ile balonun kardiyaya yerleştiği görüldük­
ten sonra, balon 300 mmHg basınçla şişirilmiş ve 
3 dk bu basınçta tutulmuştur. Bu işlem üç dakika 
sonra bir kez daha tekrarlanmıştır (2). 

pH- metri çalışmasından 7 gün önce, gastroözofa­
jial reflüye etki ettiği bilinen ilaçlar kesilmiş ve 
çalışma sırasında da kullanılmamıştır. Bütün pH 
çalışmaları, bir portabl dijital veri kayıtçı (Gast­
rograp H Mark I) ve buna bağlanan, 3 mm çapın­
daki sondanın ucuna monte edilmiş, kombine cam 
elektrod (440-M4; Ingold, Urdorf, Switzerland) ile 
yapılmıştır. Her testten önce, cihaz programlan­
dıktan sonra, pH'sı 7.0 ve 4.0 olan solüsyonlarda 
invitro kalibre edilerek, pH=l.7 olan test solüsyo­
nunda kontrol edilmiştir. Kalibrasyondaki 

o/olO'luk sapmalar normal kabul edilmiş, daha 
büyük sapmalarda kalibrasyon tekrarlanmıştır. 
Transnazal yutturulan elektrod, mideye kadar 
ilerletilmiş, daha sonra özofagusa yavaşça geri çe­
kilirken, ani pH değişim noktasının 5 cm proksi­
maline yerleştirilmiştir. Manometri cihazımızın 
kullanıma girmesiyle birlikte son 7 olguda alt özo­
fagus sfinkter noktası manometrik olarak da be­
lirlenmiştir. Çalışma sırasında, hastaların yakla­
şık 9 saat yatmaları ve 15 saat ayakta veya 
oturur pozisyonda kalmaları istenerek, her türlü 
aktiviteleri serbest bırakılmış ve olgulara çalışma 
dönemi sırasında standart test yemeği verilmiş­
tir. Ayrıca, sigara, alkol, kahve ve ciklet çiğneme­
ye izin verilmemiştir. Olgular çalışma sırasında 
banyo yapmamışlardır. 

Kaydedilen bilgilerin kompüter transformasyo­
nundan sonra, 24 saatlik pH eğrisi ve şu pH­
parametreleri yazdırılmıştır: (a) Özofagus pH'ının 
4.0'ün altında olduğu zamanın yüzdesi (% zaman 
pH <4), (b) Total reflü süresi (dk), (c) pH 4.0'ün al­
tındaki eğrinin alanı (pH x dk), (d) Total reflü sa­
yısı, (e) 5 dakikadan uzun süren reflü sayısı, (1).
En uzun reflü süresi (dk): İlk iki parametre, özo­
fagusun asitle karşılaşma süresini ifade etmekte­
dir. Biz bunlardan, pH 4'ün altındaki zamanın 
yüzdesini (% zaman pH<4) kullandık. Kontrol 
grubu pH parametre değerleri 97.5'uncu percen­
tilleri, normalin üst sınırı olarak kabul edilmiştir. 

pH parametre değerleri median (dağılım sınırla­
rı: minimum-maksimum) şeklinde sunulmuştur. 
Farklı grupların pH parametreleri Mann Whitney 
U tesli ile, aynı grupta farklı zamanlarda gözle­
nen değerler Wilcoxon signed, ranks test ile karşı-
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Tablo 2. PD öncesi ve sonrasında patolojik reflü parametresine sahip akalazyalı olgu sayıları. 

pH PARAMETRELERİ Normal 
PD'den önce 

(n -25) 
10 gün sonra 3 ay sonra 

(n- 24) (n -17) 

% zaman pH<4 <%3.5 8(32) 15(63) "' 11(65) 

pH 4 Altındaki Alan (pHx dk) <33.5 6(24) 14(58) 9(53) 

Total Reflü Sayısı <72.6 5(20) 14(58) 10(59) 

5 Dakikadan Uzun Reflü sayısı <2 9(36) 14(58) 12(71) ,. 

En Uzun Reflü Süresi (Dk) <7.3 11(44) 19(79) ,. 14(82) ,., 

Veriler,Veriler olgu sayısı(%) şeklinde sunulmuştur. PD öncesi ile karşılaştırıldığında, '''p<0.05, ''"''p<0.01. 

laştırılmıştır. Dikotömöz değişkenlerin farklılaş­
masının önemi, X2 testi ile araştırılmıştır. p<0.05, 
önemlilik sınırı olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

PD sonrası tüm olguların disfaji yakınması kay­
bolmuştur. Manometrik inceleme yapılan 7 aka­
lazya olgusunda KÖS basıncı dilatasyondan önce 
27.90±10.88 mmHg iken, dilatasyondan sonra 
11.30±7.96 mmHg'ya düşmüştür (p<0.05). 

Grup olarak karşılaştırıldığında, kontrol olguları 
pH parametreleri ile, akalazyalı olguların PD ön­
cesi pH parametreleri arasında istatistik önemde 
farklılışma gözlenmemiştir. Kontrol grubuna 
göre, akalazyalılarda PD sonrası 10. gün ve 3. ay 
incelemelerinde tüm pH parametre değerlerinde 
anlamlı artış saptanmıştır. Akalazyalı olgularda, 
% zaman pH<4 ve en uzun reflü süresi paramet­
relerinde PD öncesine göre, dilatasyondan sonra­
ki incelemelerde gözlenen artış, istatistik önemde 
bulunmamıştır. Oysa, pH 4'ün altındaki alan ve 
total reflü sayısı parametre değerleri dilatasyo­
nun 10. günü ve 3. ayda, PD öncesine göre, an­
lamlı yükselme göstermiştir. Beş dakikadan uzun 
seflü sayısı'nda da dilatasyon öncesine göre artma 
olmuş, fakat sadece 3. aydaki artış istatistik 
öneme ulaşmıştır. PD'den 10 gün ve 3 ay sonraki 
reflü parameterleri benzer bulunmuştur (Tablo 
1). 

Akalazyalı hastalarda 24 saat pH monitorizasyo­
nu bulguları bireysel olarak değerlendirildiği 
zaman, reflü parametresi normal üst sınırı aşan 
olgu sayıları Tablo 2'de sunulmuştur. 

TARTIŞMA 

PD öncesi dönemde akalazyalı olguların 24 saat 
intraözofajial pH parametreleri, kontrol olgularıy­
la karşılaştırıldığında istatistik önemde bir farklı­
laşma bulunmamıştır. Ancak olgular tek tek de-

ğerlendirildiğinde, akalazya hastalarının %20 ila 
44'ünde en az bir reflü parametresinin patolojik 
düzeyde olduğu görülmüştür. Daha önce tedavi 
edilmemiş akalazyalı hastalarda %17-64 patolojik 
GÖR varlığı bildirilmiştir (3-5). Bu oranların ger­
çekte patolojik reflüyü ne ölçüde yansıttığını kes­
tirmek bazı açılardan güçlükler arzetmektedir. 
Bunlardan birincisi, akalazyalı olgularda, tek bir 
reflü epizodunun özofagusta uzun süre asit retan­
siyonuna neden olabileceğidir. Shoenut ve ark. 
(6), 5 akalazya olgusunda reflü örneğini incele­
dikleri bir çalışmada, total reflü süresini uzun 
olarak saptadıkları iki olguda, yatar pozisyonda 
gelişen reflü dönemlerinin uzun süreli olduğunu 
ve reflü süresinin KÖS basıncıyla ilişkili olmadı­
ğını saptamışlardır. Bizim bulgularımıza göre de, 
akalazya olgularında PD öncesi, en sık patolojik 
bulunan iki parametre 5 dakikadan uzun reflü 
sayısı (olguların %36'sında) ve en uzun reflü süre­
si (olguların %44'ünde) parametreleridir. Öte 
yandan, Smart ve ark. (7), akalazyada özofagus 
asiditesindeki tedavi öncesi yüksek değerlerin, 
retansiyone olmuş besin artıklarının fermentas­
yonu ile oluşan laktik asit yapımıyla ilgili olduğu 
yönünde bulgular elde etmişlerdir. 

Akalazyanın cerrahi tedavisi, özellikle Heller mi­
yotomi sonrasında GÖR sendromu nadir değildir. 
Cerrahi tedaviden sonra, hastaların %10'undan 
daha azında semptomatik reflü meydana geldiği­
ni bildiren yayınlar yanı sıra, patolojik GÖR insi­
dansının %52'ye çıktığını bildiren daha uzun 
izlem dönemli çalışmalar da vardır (8-11). Fakat 
bu yayınları tümünde ortak nokta, reflü semp­
tomlarının asit reflü insidansından önemli dere­
cede daha az olduğudur. Cerrahi tedavi de, PD de 
KÖS basıncını azaltır. PD sonrası geride kalan 
KÖS basıncının, patolojik GÖR oluşumunun 
büyük ölçüde önlediği savunulmuştur (12, 13). 
PD sonrası hastaların %1'inden azında sempto­
matik reflü meydana geldiği (14,15). Bir başka 
çalışmada PD ile tedavi edilmiş 54 akalazyalı 
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hastanın izleminde sadece bir olguda reflü özofa­
jit saptandığı (16) bildirilmiştir. Olgularımız ara­
sında da 24 saat pH monitorizasyonu ile patolojik 
GÖR belirlenmiş olanların ve diğerlerinin hiçbi­
rinde reflüye ilişkin bir semptom ve kontrol en­
doskopilerinde makroskopik özofajit bulgusu tes­
pit edilmemiştir. 

Akalazyalı olgularımızda, pH 4'ün altındaki alan, 
total reflü sayısı ve 5 dakikadan uzun reflü sayısı 
parametrelerinde, PD öncesine göre dilatasyon-

. dan sonrasında anlamlı artışlar gözlenmiştir 
(Tablo 1). Distal özofagusun asitle karşılaşma sü­
resini yansıtan% zaman pH<l parametresinde ve 
en uzun reflü süresinde meydana gelen artış ise, 
dilatasyon öncesi değerlerden istatistiksel açıdan 
farklı bulunmamıştır. Bu bulgu Smart ve ark'nın 
(7) gözlemleri ile uyumludur ve PD öncesi besin
retansiyonunun kaynaklık ettiği intraözofajial
laktik asit yapımının arttırdığı intraözofajial asi­
ditenin, PD sonrası gelişen patolojik GÖR'e bağlı
asiditeyi eşitlediği şeklinde yorumlanabilir. GÖR
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Sonuç olarak bulgularımız, uygulanan PD yönte­
minin akalazya tedavisindeki başarısını gösterir­
ken, PD sonrası patolojik GÖR insidansının arttı­
ğını, fakat semptomatik olmadığını ortaya koy­
maktadır. 
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