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ÖÖzzeett  

AAmmaaçç:: Bu çal›flmada akalazya tan›s›yla laparoskopik modifiye Heller myotomi ve Dor
fundoplikasyon uygulad›¤›m›z hastalar› de¤erlendirmeyi ve bu konudaki deneyimizi
aktarmay› amaçlad›k.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd:: Çal›flmaya Ocak 2006 –Ocak 2008 y›llar› aras›nda Akalazya tan›s›
ile ‹stanbul T›p Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dal›’nda laparoskopik modifiye Heller
myotomi ve Dor fundoplikasyonu uygulanan 20 hasta al›nm›fl ve dosya bilgileri retros-
pektif olarak incelenmifltir.

BBuullgguullaarr:: Ortalama yafl 45.3± 10.9 y›l, K/E oran› 1.86/1 (13/7) olarak saptand›. Hasta-
lar›n ortalama flikayet süresi 17±4.9 ay olarak bulundu. Ameliyat öncesi dönemde has-
talar›n 14 (%70)’ine 1 kez, 6 (%30)’s›na 2 kez balon dilatasyon, 4 (%20) hastaya ise
ameliyat öncesi dönemde botulinum toksini ile tedavi denenmiflti. Ameliyat öncesi ma-
nometrik incelemede ortalalama AÖS bas›nc› 24,2±11,6 mmHg saptand›. Hastalar›n
tümüne myotomi ve 180° Dor fundoplikasyon uyguland›. Ortalama ameliyat süresi 62
±17.6 dk olarak saptand›. Ameliyat s›ras›nda 1(%5) hastada mukozal aç›lma oldu ve
laparoskopik olarak tamir edildi. Hastalar›n ortalama hastanede kal›fl süresi 2.3±0.6
gün olarak bulundu. Ameliyat sonras› dönemde 1(%5) hastada port yerinden geliflen
kesi f›t›¤› d›fl›nda herhangi bir komplikasyon saptanmad›. Hastalar ortalama 26,2±20,2
ay takip edildi. Takip süresi içinde hastalar›n hiçbirinde nüks saptanmad›. ‹ki (%10)
hastada takip süresi içinde hafif gastroözofageal reflü semptomlar› geliflti. Bu hastalar-
da uygulanan medikal tedavi ile semptomlar geriledi ve ek giriflim gerekmedi.

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii::  
Dr Yal›n ‹flcan
‹stanbul T›p Fakültesi 
Genel Cerrahi Anabilim Dal›
Tel: 212 4142000-31151



Girifl

Akalazya özofagus gövdesinin primer mo-

tor bozuklu¤udur ve özofagus gövdesinde

aperistaltizm ve alt özofagus sfinkterinde

(AÖS) gevfleme kusuru ile karakterizedir. Y›l-

l›k insidans›  3-11/106 aras›ndad›r (1). Etyolo-

jisi net olarak bilinmemekle birlikte primer

patolojik bulgu kas tabakas›ndaki Auerbach

pleksusunda dejenerasyondur (2). Akalazyaya
yol açt›¤› bilinen hastal›k etken Trypanazoma
Cruzzi enfeksiyonuna ba¤l› görülen Chagas
hastal›¤›d›r. Chagas hastal›¤› d›fl›nda vagus
motor nöronlar›nda dejenerasyon ve vagus
motor nükleus dejenerasyonunun da akalaz-
yaya yol açt›¤› bilinmektedir. Akalazyada bar-
yumlu pasaj grafisinde kufl gagas› fleklinde
sonlanma tan›y› desteklese de alt›n standart
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SSoonnuuçç:: Akalazyal› hastalarda günümüzde en etkin tedavi yöntemi laparoskopik modi-
fiye Heller myotomidir. Myotomiye antireflü bir prosedür eklenmeyen hastalarda ame-
liyat sonras› patolojik reflü saptanma riskinin daha yüksek olmas› nedeni ile Heller
myotomiye anti reflü giriflim olarak Dor fundoplikasyonunun da eklenmesi gerekti¤ini
düflünmekteyiz.

AAbbssttrraacctt

Our experience with Laparoscopic Modified Heller myotomy and Dor
fundoplication in Esophageal Achalasia

AAiimm::  In this study we have retrospectively evaluated the patients which underwent la-
paroscopic modified Heller myotomy for achalasia.

MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  Between January 2006 and January 2011, 20 patients underwent
laproscopic Heller myotomy and Dor fundoplication in Istanbul Faculty of Medicine De-
partment of General Surgery. The files of the patients were evaluated retrospectively.

FFiinnddiinnggss::  The mean age of the patients were 45.3± 10.9 years and female /male ra-
tio was 1.86/1 (13/7). The mean symptom period was 17±4.9 months. In the preope-
rative period, 14(%70) patients underwent one , 6 (%30) patients underwent two ti-
mes of pneumatic esophageal dilatation. Botox treatment was performed in 4 (%20)
of the patients before the pneumatic dilatation. The mean lower esopghageal sphinc-
ter (LES) pressure of the patients was 24,2±11,6 mmHg. All of the patients were un-
derwent laproscopic Heller myotomy and Dor fundoplication. The mean operation ti-
me was 62 ±17.6 minutes. The esophageal mucosal rupture occured in 1 (%5) pati-
ent during the operation and repaired laparoscopically. The mean hospitalization time
was 2.3±0.6 days. The mean follow-up time was 26,2±20,2 months. No recurrence
was occured during the follow-up period. Gastro-esophageal reflux (GER) was occu-
red in 2 (%10) patients with mild symptoms and treated medically. Port site hernia
was occured in 1 (%5) patient.

RReessuulltt:: Laproscopic Heller myotomy is the most effective treatment for  esophageal
achalasia. Because of the higher GER rates in patients without antireflux procedure,
we recommend that Dor fundoplication should be added to the Heller myotomy.
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tan› yöntemi özofagusun manometrik incele-
mesidir. Manometrik inceleme sonucunda
hastalar›n %75’ine yak›n›nda AÖS’de tam ol-
mayan relaksasyon ve özofagus gövdesinde
aperistaltizm saptan›r (3,4). Hastalar›n %50’ye
yak›n›nda AÖS bas›nc›da artm›flt›r. AÖS bas›n-
c›n›n yüksek oldu¤u hastalar cerrahi tedavi-
den çok daha fazla yarar görmektedir (5).
Akalazya tedavisi ile ilgili tart›flmalar halen de-
vam etmektedir. Medikal tedavi art›k terk edil-
mifl bir yöntemdir. AÖS’ne botulinum toksini
uygulamas› endoskopik olarak kolay ve tek-
rarlanabilir bir yöntem olmas›na ra¤men 1 y›l-
l›k baflar›s› yaklafl›k %32 civar›ndad›r (6). Di-
¤er bir endoskopik tedavi yöntemi olan balon
dilatasyon uygulamas›nda ise 1 y›ll›k baflar›
%70’lerde olmas›na ra¤men 5 y›ll›k baflar›
oranlar› %40-51 seviyelerini geçmemektedir
(7). Her iki yöntem cerrahiye oranla daha ko-
lay uygulanabilir ve tekrarlanabilir olsa da bu
yöntemlerin dezavantaj› oluflturduklar› sub-
mukozal fibrozis nedeniyle cerrahi giriflim uy-
gulanacak hastalarda mukozal yaralanma ris-
kini art›rmalar›d›r (8).

Bu çal›flmada akalazya tan›s›yla laparosko-

pik modifiye Heller myotomi ve Dor fundop-

likasyon uygulad›¤›m›z  20 hasta retrospektif

olarak de¤erlendirilmifl ve hastalar yafl, cins,

ortalama ameliyat süresi, komplikasyon oran-

lar›, ortalama hastanede kal›fl süreleri ve ame-

liyat sonras› gastro-özofageal reflü s›kl›¤› aç›-

s›ndan de¤erlendirilmifltir.

Materyal ve Metod 
Çal›flmaya Ocak 2006 –Ocak 2011 y›llar›

aras›nda Akalazya tan›s› ile ‹stanbul T›p Fakül-

tesi Genel Cerrahi Anabilim Dal›’nda  laparos-

kopik modifiye Heller myotomi ve Dor fun-

doplikasyonu uygulanan 20 hasta al›nm›flt›r.

Sonuçlar
PPrreeooppeerraattiiff  ddöönneemm
Hastalar›n tümü ameliyat öncesi dönemde

özofagus pasaj grafisi, özofageal manometri
ve endoskopi ile de¤erlendirilmifltir. Hastala-
r›n flikayetleri s›kl›k s›ras›na göre disfaji, re-
gürjiasyon, kilo kayb›, gö¤üs a¤r›s›, gece ök-
sürü¤ü ve h›çk›r›k olarak saptanm›flt›r (fiekil
1). Hastalar›n ortalama flikayet süresi 17±4.9
ay, ortalama yafl 45.3± 10.9 y›l, K/E oran›
1.86/1 (13/7) olarak saptand›. Ameliyat önce-
si dönemde hastalar›n 14 (%70)’ine 1 kez , 6
(%30)’s›na 2 kez balon dilatasyon,4 (%20)
hastaya ise ameliyat öncesi dönemde botuli-
num toksisini ile tedavi denemiflti. Ameliyat
öncesi manometrik incelemede ortalalama
AÖS bas›nc› 24,2±11,6 mmHg  saptand›. 

Cerrahi teknik
Genel anestezi flartlar›nda hastalar›n 19

(%95)’unda standart 5 portla 1 hastada ise tek

delikten S‹LS port yard›m› ile bat›na girildi.

Hastalar›n tamam›nda freno-özofageal liga-

man aç›ld›ktan sonra özofagus dönülmeden

sadece ön yüz aç›¤a ç›kar›lacak flekilde hiatus

diseke edildi (Resim 1). Özofagus ön yüzün-

de 4 ila 6 cm mide taraf›nda ise 1,5 ila 2 cm

uzunlu¤unda endohook ve Ligasure Atlas TM

fiekil 1

fifiiikkaayyeett %%,,  ((nn==))

Disfaji 95 (19)

Regürjitasyon 85 (17)

Kilo kayb› 70 (14)

Gö¤üs a¤r›s› 40 (8)

Gece öksürü¤ü 30 (6)

H›çk›r›k 20 (4)



(Covidien company-USA) kullan›larak myoto-

mi tamamland› (Resim 2). Standart giriflim uy-

gulanan 19 hastada  endoportegü yard›m› ile

tek insizyondan laparoskopik giriflim yap›lan

1 (%5) hastada ise Endostich yard›m› ile   3/0

emilebilen dikifl kullan›larak 180° Dor fun-

doplikasyon uyguland› (Resim 3).

PPeerrooppeerraattiiff  ddöönneemm
Hastalar›n tamam›na  laparoskopik modifi-

ye Heller myotomi ve Dor fundoplikasyonu
yap›ld›. Ortalama ameliyat süresi  62 ±17.6 dk

olarak saptand›. Ameliyat s›ras›nda 1(%5) has-
tada mukozal aç›lma oldu ve laparoskopik
olarak tamir edildi. Hastalar›n ortalama hasta-
nede kal›fl süresi 2.3±0.6 gün olarak bulundu.

AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  ddöönneemm
Hastalar›n ortalama hastanede kal›fl süresi

2.3±0.6 gün olarak bulundu. Ameliyat sonras›
dönemde 1(%5) hastada port yerinden geliflen
kesi f›t›¤› d›fl›nda herhangi bir komplikasyon
saptanmad›. Hastalar ortalama 26,2±20,2 ay
takip edildi. Takip süresi içinde hastalar›n hiç-
birinde nüks saptanmad›. ‹ki (%10) hastada
takip süresi içinde hafif gastroözofageal reflü
semptomlar› geliflti. Bu hastalarda uygulanan
medikal tedavi ile semptomlar geriledi ve ek
giriflim gerekmedi.

Tart›flma
Akalazyada primer sorun özofagus kas ta-

bakas›n›n denervasyonudur. Mevcut tedavile-
rin hiçbiri özofageal aperistaltizmi ve AÖS re-
laksasyon kusurunu düzeltememektedir. Bu
nedenle akalazya tedavisinde 3 amaç gözetil-
mektedir. Birinci amaç hastan›n semptomlar›-
n›n, özellikle disfajinin ve regürjitasyonun or-
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RReessiimm  11.. Özefagus ön yüz ve hiatus 
diseksiyonu

RReessiimm  33.. Dor fundoplikasyon

RReessiimm  22.. Myotomi sonras› hava testi ile ka-
çak ve kesilmemifl kas lifi varl›¤›n›n kontrolü
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tadan kald›r›lmas›, 2. amaç gevfleme kusuru
olan AÖS’nin ortadan kald›r›larak özofagus
boflalmas›n› sa¤lamak ve 3. amaç da mega-
özofagus geliflimini engellemekdir(9). Bu
amaçlara ulaflmak için tarif edilen 3 yöntem
endoskopik botulinum toksini uygulamas›,
endoskopik balon dilatasyon ve cerrahi myo-
tomidir. Litertürdeki veriler incelendi¤inde
botulinum toksini uygulamalar›nda hastalar›n
yaklafl›k %70’inde 1. y›lda semptomlar›n nüks
etti¤i görülmektedir (6). Balonla pnömotik di-
latasyon uygulamas›nda amaç balon yard›m›
ile AÖS’ne 7-12 psi bas›nç 15-60 sn tekrarla-
yan seanslarda uygulanarak AÖS bas›nc›n›n
10-15 mmHg’ya kadar indirilmesidir. Bu yön-
temle 1 y›ll›k baflar› %70-80 civar›nda olmas›-
na ra¤men uzun dönem takiplerde (5 y›l) ba-
flar› %40-51 seviyelerine inmektedir. Balon di-
latasyonun en ciddi komplikasyonu özofage-
al perforasyondur. Bu komplikasyonun insi-
dans› deneyimli ellerde %1,9 civar›nda olma-
s›na ra¤men literatürde %0 ile %16 aras›nda
de¤iflmektedir (7). Baz› hastalar konservatif
olarak tedavi edilebilmesine ra¤men hastala-
r›n bir k›sm›nda torakotomi ya da laparotomi
gerektiren morbiditesi yüksek cerrahi giriflim-
ler gerekebilmektedir. Balon dilatasyonun mi-
nör komplikasyonlar› ise gö¤üs a¤r›s› (%15),
aspirasyon pnömonisi, hematemez, özofageal
mukozal y›rt›k ve hematomdur. Balon dilatas-
yon sonras› ciddi GÖRH nadiren görülmekte-
dir. Ancak botulinum toksini ve balon dilatas-
yonu uygulamalar›n›n ortak dezavantaj› tek-
rarlayan uygulamalar sonras› oluflan fibrozisin
cerrahi giriflim gereken hastalarda mukozal
aç›lma ve buna ba¤l› cerrahi komplikasyon
oranlar›n› art›rmas›d›r (10).

Akalazya için ilk baflar›l› cerrahi giriflim
1913 y›l›nda Ernest Heller taraf›ndan özofagu-
sun ön ve arka yüzüne uygulanan myotomi

ile yap›lm›flt›r (11). Daha sonraki dönemde bu
yöntem modifiye edilerek 1990’lara kadar to-
rakotomi ile sadece anterior myotomi fleklin-
de uygulanm›flt›r . Bu yöntemin baflar› oranla-
r› yüksek olmas›na ra¤men ameliyat sonras›
yüksek morbidite oranlar› nedeniyle çok ilgi
çekmemifltir. Bu durum 1992’de Pellegrini ve
arkadafllar› taraf›ndan laparoskopik modifiye
Heller myotomi uygulanmas› ile tamamen de-
¤iflmifltir (12). Minimal invaziv yaklafl›m hasta-
lar›n ortalama 48 saat içinde taburcu edilme-
sine ve k›sa sürede ifllerine dönmelerine ve
ameliyat sonras› dönemde a¤r›n›n çok daha
az olmas›na olanak tan›mas› nedeniyle günü-
müze kadar en popüler yöntem olmufltur.

Son 20 y›lda tart›fl›lan di¤er durumlar ise
myotominin uzunlu¤u ve yap›lan giriflime an-
tireflü bir prosedür eklenmesi gerekip gerek-
medi¤idir. Myotomi uzunlu¤u ile ilgili çal›fl-
malar sonucunda var›lan konsensus özofagus-
ta yap›lan 4-6 cm’lik myotomiye  midenin
proksimal k›sm›ndaki as›c› kaslar› içerecek fle-
kilde 1,5 ile 3 cm aras›nda gastromyotomi ek-
lenmesi fleklinde olmufltur. Literatürdeki ge-
nel görüfl modifiye Heller myotomiye antiref-
lü giriflim eklenmesinin gerekli olmas›na ra¤-
men yine antireflü giriflimin her zaman gerek-
li olmad›¤›n› savunan çal›flmalar da mevcuttur
(13). Bu konudaki tart›flmalar 2004 y›l›nda
Richards WO ve arkadafllar›n›n akalazyal› has-
talarda yapt›¤› prospektif randomize çal›flma-
ya kadar devam etmifltir. Richards ve arkadafl-
lar› yapt›klar› çal›flmada sadece Heller myoto-
mi yapt›klar› hastalarla Heller myotomiyle be-
raber Dor fundoplikasyon yapt›klar› hastalar›
karfl›laflt›rm›fllar ve sadece Heller myotomi
yapt›klar› hastalarda %47,6 , Heller myotomiy-
le beraber Dor fundoplikasyon yapt›klar› has-
talarda %9.1 patolojik reflü saptam›fllard›r (14
).Literatürdeki bu tek prospektif randomize



çal›flmada anti reflü giriflim eklenmeyen has-
talarda befl kat daha fazla patoloji reflü sap-
tanmas› genel e¤ilimi Heller myotomiye anti
reflü giriflim eklenmesi fleklinde de¤ifltirmifltir. 

Bizim çal›flmam›zda befl y›ll›k periyodda
akalazya tan›s› ile 20 hastaya laparoskopik
Heller myotomi ve Dor fundoplikasyon uygu-
lanm›fl. Hastalar›n sadece ikisinde ( %10) hafif
derecede reflü semptomlar› saptanm›flt›r. Has-
talar›n tamam›nda disfaji ortadan kalkm›flt›.

Sonuç olarak akalazyal› hastalarda günü-
müzde en etkin tedavi yöntemi laparoskopik
modifiye Heller myotomidir. Myotomiye anti-
reflü bir prosedür eklenmeyen hastalarda
ameliyat sonras› patolojik reflü saptanma ris-
kinin daha yüksek olmas› nedeni ile Heller
myotomiye anti reflü giriflim olarak Dor fun-
doplikasyonunun da eklenmesi gerekti¤ini
düflünmekteyiz.
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