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Akalazyada pnomatik dilatasyondan sonra

gastroozofajial reflii

Gastroesophageal reflux following pneumatic dilatation in achalasia
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OzEeT: Pnématik dilatasyon uwygulanan akalazyalt olgu-
larda dilatasyon éncesi ve sonrasinda 24 saat intrasézo-
fajial pH monitorizasyonu tle patolojik gastrodzofajial
reflii (GOR) insidansini belirlemeyi amacladik. Calis-
maya 25 akalazya olgusu ve 23 saglikli kontrol alinmug-
tir. Pnomatik dilatasyon. Olympus GIF XP 10 pediyat-
rik endoskopa monte edilen pnomatik dilatatorle
(Hobbs Medical Inc.) yapilmuig; balon iki kez 300 mmHg
basingla sigirilmis ve 3 dk bu basingta tutulmugtur.
Bitiin pH calismalari, bir portabl dijital vert kayitg
(GastrograpH Mark I) ve buna baglanan kombine cam
elektrod (440-M4; Ingold, Urdorf, Switzerland) ile ya-
pilmugtir. Pnomatik dilatasyon sonrast tiim olgularin
disfaji yakinmast kaybolmus ve hi¢birinde gastroozofa-
Jial reflit semptomu gelismemigtir. Bununla birlikte, te-
davi éncesine gore dilitasyondan 10 giin ve 3 ay sonra,
24-saat intravzofajial pH monitorizasyonu parametrele-
rinden pH 4'iin altindaki alan (p<0.01, p<0.05) ve total
reflii sayist (p<0.01, p<0.05); ayrica 3 ay sonra 5 daki-
kadan uzun reflii sayist (p<0.05) anlamli olarak artmug-
tir. Sonuc olarak bulgularimiz, uygulanan pnomatik di-
latasyon yonteminin akalazya tedavisindeki basarisini
gosterirken, pnomatik dilatasyon sonrast patolojik GOR
insidansinin arttigini, fakat semptomatik olmadigini
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akalazya, pnomatik dilatasyon,
gastrodzofajial reflii sendromu

AKALAZYA, etyolojisi bilinmeyen fonksiyonel
bir 6zofagus hastahigidir ve kardiyo6zofajiyal
sfinkter (KOS) basincinin yiiksekligi, yutkunma
sirasinda reseptif relaksasyon kusuru ile 6zofa-
gus govdesinde peristaltizm bozuklugu belirtici
ozellikleridir. Akalazyali hastalara tedavi yakla-
sim1 yillar icinde degismistir. 1960'larda Heller
miyotomisi standard tedavi yontemi iken, yakla-
sik 15 yi1ldan bu yana pnomatik dilatasyon (PD)
primer tedavi secenegi haline gelmistir. Merkez-
den merkeze dilatasyon iglemenin ayrintilar: de-
gisse de, PD ile ulasmak istenen hedef, 6zofago-
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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. Baloon was insufflated twice
up to 300 mmHg for 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 also 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 birleskedeki kas liflerinin mekanik olarak
yirtilmasimi saglamaktir. Cesitli dilatasyon tek-
nikleri arasindaki baslica farkhiliklar dilatatorin
tipi, floroskopi esliginde veya endoskop yardimiy-
la yapilmasi ve balonun sisirilme derecesidir.

Bu calismada, PD uygulanan olgularda dilatas-
yon oncesi ve sonrasinda 24 saat intratzofajiyal
pH monitorizasyonu ile patolojik gastrodzofajial
reflii (GOR) insidansini belir'emeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma 25-73 yaslar1 arasinda (ort+SD,
47.9x18.2 yil) 11'i kadin 25 akalazya olgusu ve
21-70 yaslar arasinda (44.3+12.2 yil) 134 kadin
23 saghkl kontrol alinmistir (yas ve cinsiyet agi-
sindan p>0.05). Akalazya tanisi klinik, radyolojik
ve ayrica 7 olguda manometrik olarak konmus-
tur.
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Tablo 1. Kontrol grubu ile PD éncesi ve sonrasinda akalazya grubunda 24-saat intradzofajial pH monitorizasyonu parametreleri.

pH PARAMETRELERI Kontrol
(n 23)
% zaman pH<4 P1.4
(0.2-3.6)
pH 4 Altindaki Alan 9.0
(pHx dk) (1-34)
Total Refli Sayis1 33
(4-83)
5 Dakikadan Uzun Refli 0
sayist (0-1)
En Uzun Refli Siresi 3.0
(Dk) (0.4-7.4)

AKALAZYA
PD'den d6nce 10 giin sonra 3 ay sonra
(n 25) (n 24) (n17)
%1.9 %7.7¢ %8.2¢
(0.1-44.9) (0.1-54.9) (0.4-26.4)
3.0 71.5b.C 37.0a,d
(0-258) (0-1410) (0-253)
27 120b-¢ geb-d
(1-254) (3-855) (1-562)
0 2¢ 3C.d
(0-8) (0-19) (0-12)
4.3 27.2¢ 28.6¢
(0.0-300.0) (1.1-272.9) (0.1-95.0)

Veriler, median (dagihm sinirlar1) seklinde sunulmustur. Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda, 2p<0.05, bp<0.01, €p<0.001,
PD'den 10 giin ve 3 ay sonraki degerler, PD o6ncesi ile karsilagtirildiginda dp<O.O5, €p<0.01.

1.3.5 ve 15. dakikalarda c¢ekilen -6zofogus pasaj
grafilerinde, 6zofogus distal ucunda kus gagas:
seklinde daralma, bunun proksimalindeki 6zofa-
gusda degisik derecelerde genisleme ve opak ilag
retansiyonu aranmistir. Psédoakalazyay: ekarte
etmek i¢in tiim hastalarda iist gastrointestinal
sistem endoskopisi, iki yonli akciger grafileri ve
ust batin ultrasonografik incelemeleri yapilmig-
tir. Baslangicta donanim yetersizligi ile yapilma-
masina karsin, son 7 olguda monometrik incele-
me uygulanmistir. Tani i¢in monometrik kriterler
sunlardi: Ozofagus gévdesinde aperistaltizm, isti-
rahat KOS basincinin yiiksek olmasi, yutma ile
KOS'iin yetersiz relaksasyonu ve gastrik basinca
gore relatif olarak artmis 6zofagus basinei (1).

PD, olympus GIF XP 10 pediyatrik endoskopa
monte edilen dis ¢ap1 4 cm ve balon uzunlugu
10cm olan polietilen pnomatik dilatatérle (Hobbs
Medical Inc.) yapilmigtir. Endoskopun tam inver-
siyonu ile balonun kardiyaya yerlestigi gorildiik-
ten sonra, balon 300 mmHg basingla sisirilmis ve
3 dk bu basin¢ta tutulmustur. Bu islem ti¢ dakika
sonra bir kez daha tekrarlanmistir (2).

pH- metri calismasindan 7 giin 6nce, gastroézofa-
jial refliiye etki ettigi bilinen ilaglar kesilmis ve
calisma sirasinda da kullanmilmamigtir. Bitiin pH
calismalari, bir portabl dijital veri kayitca (Gast-
rograp H Mark I) ve buna baglanan, 3 mm c¢apin-
daki sondanin ucuna monte edilmis, kombine cam
elektrod (440-M4; Ingold, Urdorf, Switzerland) ile
yapilmistir. Her testten once, cihaz programlan-
diktan sonra, pH's1 7.0 ve 4.0 olan soliisyonlarda
invitro kalibre edilerek, pH=1.7 olan test soliisyo-
nunda kontrol edilmistir. Kalibrasyondaki

%10'luk sapmalar normal kabul edilmis, daha
biiyik sapmalarda kalibrasyon tekrarlanmistir.
Transnazal yutturulan elektrod, mideye kadar
ilerletilmis, daha sonra 6zofagusa yavasca geri ce-
kilirken, ani pH degisim noktasinin 5 cm proksi-
maline yerlestirilmistir. Manometri cihazimizin
kullanima girmesiyle birlikte son 7 olguda alt 6zo-
fagus sfinkter noktas1 manometrik olarak da be-
lirlenmistir. Calisma sirasinda, hastalarin yakla-
stk 9 saat yatmalar1 ve 15 saat ayakta veya
oturur pozisyonda kalmalar: istenerek, her tirli
aktiviteleri serbest birakilmig ve olgulara ¢aligma
donemi sirasinda standart test yemegi verilmis-
tir. Ayrica, sigara, alkol, kahve ve ciklet ¢igneme-
ye izin verilmemigtir. Olgular ¢alisma sirasinda
banyo yapmamislardir.

Kaydedilen bilgilerin kompiiter transformasyo-
nundan sonra, 24 saatlik pH egrisi ve su pH-
parametreleri yazdirilmistir: (a) Ozofagus pH'1mnin
4.0'4n altinda oldugu zamanin yiizdesi (% zaman
pH <4), (b) Total reflii siiresi (dk), (¢) pH 4.0"in al-
tindaki egrinin alanmi (pH x dk), (d) Total refli sa-
yisi, (e) 5 dakikadan uzun siiren refli sayisi, (1).
En uzun reflii siiresi (dk): 11k iki parametre, 6zo-
fagusun asitle karsilasma siiresini ifade etmekte-
dir. Biz bunlardan, pH 4'in altindaki zamanin
yuzdesini (% zaman pH<4) kullandik. Kontrol
grubu pH parametre degerleri 97.5'uncu percen-
tilleri, normalin st sinir olarak kabul edilmistir.

pH parametre degerleri median (dagilim sinirla-
ri: minimum-maksimum) seklinde sunulmustur.
Farkl gruplarin pH parametreleri Mann Whitney
U tesli ile, aynm1 grupta farklh zamanlarda gozle-
nen degerler Wilcoxon signed, ranks test ile karsi-
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Tablo 2. PD dncesi ve sonrasinda patolojik reflii parametresine sahip akalazyali olgu sayilart.
. PD'den 6 10 g 3
pH PARAMETRELERI Normal 25 ey .
% zaman pH<4 <%3.5 8(32) 15(63) * 11(65) *
pH 4 Altindaki Alan (pHx dk) <33.5 6(24) 14(58) * 9(53)
Total Refli Sayis <72.6 5(20) 14(58) ** 10(59) "#*
5 Dakikadan Uzun Reflii sayis <2 9(36) 14(58) 12(71) *
En Uzun Reflii Siiresi (Dk) <f'3 11(44) 19(79) * 14(82) *

Veriler,Veriler olgu sayisi(%) seklinde sunulmustur. PD ¢ncesi ile karsilastirildiginda, #p<0.05, **p<0.01.

lagtirnlmistir. Dikotomoz degiskenlerin farklhilas-
masinin énemi, X testi ile arastirnlmigtir. p<0.05,
onemlilik sinir olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR

PD sonras: tiim olgularin disfaji yakinmas: kay-
bolmustur. Manometrik inceleme yapilan 7 aka-
lazya olgusunda KOS basina dilatasyondan once
27.90+10.88 mmHg iken, dilatasyondan sonra
11.30+£7.96 mmHg'ya diismiistiir (p<0.05).

Grup olarak karsilagtinldiginda, kontrol olgulari
pH parametreleri ile, akalazyali olgularin PD 6n-
cesi pH parametreleri arasinda istatistik 6nemde
farkhiligma gozlenmemistir. Kontrol grubuna
gore, akalazyalilarda PD sonras: 10. giin ve 3. ay
incelemelerinde tiim pH parametre degerlerinde
anlaml artis saptanmistir. Akalazyali olgularda,
% zaman pH<4 ve en uzun refli sliresi paramet-
relerinde PD oncesine gore, dilatasyondan sonra-
ki incelemelerde gozlenen artis, istatistik énemde
bulunmamigtir. Oysa, pH 4'in altindaki alan ve
total refli sayis1 parametre degerleri dilatasyo-
nun 10. ginid ve 3. ayda, PD o6ncesine gore, an-
laml yiikselme gostermistir. Bes dakikadan uzun
seflli sayisi'nda da dilatasyon 6ncesine gore artma
olmus, fakat sadece 3. aydaki artig istatistik
oneme ulasmigtir. PD'den 10 giin ve 3 ay sonraki
reflii parameterleri benzer bulunmustur (Tablo
1).

Akalazyal hastalarda 24 saat pH monitorizasyo-
nu bulgular:1 bireysel olarak degerlendirildigi
zaman, refli parametresi normal st sinir1 asan
olgu sayilar: Tablo 2'de sunulmustur.

TARTISMA

PD o6ncesi donemde akalazyali olgularin 24 saat
intradzofajial pH parametreleri, kontrol olgulariy-
la karsilagtirildiginda istatistik 6nemde bir farklh-
lasma bulunmamistir. Ancak olgular tek tek de-

gerlendirildiginde, akalazya hastalarimin %20 ila
44inde en az bir reflii parametresinin patolojik
diizeyde oldugu gorilmistiir. Daha 6nce tedavi
edilmemis akalazyali hastalarda %17-64 patolojik
GOR varlig bildirilmistir (3-5). Bu oranlarin ger-
cekte patolojik refliiyli ne ol¢iide yansittigini kes-
tirmek bazi agilardan giticlikkler arzetmektedir.
Bunlardan birincisi, akalazyali olgularda, tek bir
reflii epizodunun 6zofagusta uzun stire asit retan-
siyonuna neden olabilecegidir. Shoenut ve ark.
(6), 5 akalazya olgusunda reflii 6rnegini incele-
dikleri bir calismada, total reflii siiresini uzun
olarak saptadiklari iki olguda, yatar pozisyonda
geligen refli déonemlerinin uzun siireli oldugunu
ve reflii stiresinin KOS basinciyla iliskili olmadi-
gin1 saptamislardir. Bizim bulgularimiza gore de,
akalazya olgularinda PD o6ncesi, en sik patolojik
bulunan iki parametre 5 dakikadan uzun refli
sayis1 (olgularin %36'sinda) ve en uzun refli siire-
si (olgularin %44'iinde) parametreleridir. Ote
yandan, Smart ve ark. (7), akalazyada 6zofagus
asiditesindeki tedavi oncesi yiiksek degerlerin,
retansiyone olmus besin artiklarinin fermentas-
yonu ile olusan laktik asit yapimiyla ilgili oldugu
yontinde bulgular elde etmislerdir.

Akalazyanin cerrahi tedavisi, 6zellikle Heller mi-
yotomi sonrasinda GOR sendromu nadir degildir.
Cerrahi tedaviden sonra, hastalarin %10'undan
daha azinda semptomatik reflii meydana geldigi-
ni bildiren yayinlar yam sira, patolojik GOR insi-
dansinin %52'ye ¢iktigini bildiren daha uzun
izlem donemli calismalar da vardir (8-11). Fakat
bu yayinlari timinde ortak nokta, refli semp-
tomlarinin asit refli insidansindan 6nemli dere-
cede daha az oldugudur. Cerrahi tedavi de, PD de
KOS basincim azaltir. PD sonrasi geride kalan
KOS basincinin, patolojik GOR  olugumunun
buytik o6lciide o6nledigi savunulmustur (12, 13).
PD sonras: hastalarin %1'inden azinda sempto-
matik reflii meydana geldigi (14,15). Bir baska
calismada PD ile tedavi edilmis 54 akalazyal
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hastanin izleminde sadece bir olguda refli 6zofa-
jit saptandig: (16) bildirilmistir. Olgularimiz ara-
sinda da 24 saat pH monitorizasyonu ile patolojik
GOR belirlenmis olanlarin ve digerlerinin hicbi-
rinde refliiye iligkin bir semptom ve kontrol en-
doskopilerinde makroskopik 6zofajit bulgusu tes-
pit edilmemistir.

Akalazyali olgularimizda, pH 4'in altindaki alan,
total refli sayisi ve 5 dakikadan uzun refli sayis
parametrelerinde, PD oncesine gore dilatasyon-
dan sonrasinda anlamli artiglar gozlenmistir
(Tablo 1). Distal 6zofagusun asitle kargilasma sii-
resini yansitan % zaman pH<1 parametresinde ve
en uzun refli siresinde meydana gelen artis ise,
dilatasyon oncesi degerlerden istatistiksel acidan
farkli bulunmamistir. Bu bulgu Smart ve ark'nin
(7) gozlemleri ile uyumludur ve PD oOncesi besin
retansiyonunun kaynaklik ettigi intraczofajial
laktik asit yapiminin arttirdig: intraczofajial asi-
ditenin, PD sonras: gelisen patolojik GOR'e bagh
asiditeyi esitledigi seklinde yorumlanabilir. GOR
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sendromlu hasta sayisi olarak bakildiginda, PD
sonrasi patolojik reflili olgularin oraninda, tim
parametreler icin 6nemli artis olmustur (Tablo 2).
Literatiirde sunulan diger calismalarda PD son-
ras1 GOR sendromu tanisinda 6zofagusun asitle
karsilagma siiresi (% zaman pH <1 veya <5) haric
diger pHmetre refli parametreleri agirlikli olarak
degerlendirilmemistir. O nedenle, PD'nin, cerrahi
yontemler kadar patolojik reflitye neden olmadig:
kanis1 vardir. Manometrik inceleme yapilan has-
talarimizin az sayida olusu, tedavinin etkinligi ile
patolojik reflii arasinda kapsaml bir iligkilendir-
me yapmamiza izin vermiyorsa da, hastalarimi-
zin timunin akalazya ile iligkili yakinmalarinin
kaybolmas: ve ¢ ayhik izlem doneminde tekrarla-
mamasi iglemin yeterliligini ortaya koymaktadir.

Sonuc¢ olarak bulgularimiz, uygulanan PD yonte-
minin akalazya tedavisindeki basarisin1 gosterir-
ken, PD sonras: patolojik GOR insidansinin artti-
gini, fakat semptomatik olmadigini ortaya koy-
maktadir.
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