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AKALAZYADA ÖZOFAGUS ENDOSONOGRAFİSİ 


K. Ziegler (1) M. Gregor (1) Mevsim Di riker (2) M . fr ederi ch (3) 

Özofagus primer motilite bozukluklarının, duvar içi tümörlerden ayırıcı tanının konulması gerekmek
tedir. Endoskopik biyopsi özofagus grafisi, BT ve manometre ile tümen içi basınç ölçümü ayırıcı ta
nıda yetersiz kalmaktadır. Son yıllarda, gastrointestinal sistem bütünlüğünü ve yandaş dokuları incele
yen yeni bir yöntem -Endoskopik Ultrasonografi (Endosonografi) - uygulanmaya başlamıştır. 

Tarafımızdan endosonografi, akalazya düşnülen ) 9 hastada diğer tanı yöntemleri ile birlikte kullanıl
dı. 18 hastada özofagus yapısı normal bulundu . Bir olguda duvar yapısındaki bütünlüğün bozulduğu 
saptanarak tümör tanısı konuldu . Gerek BT gerekse diğer yöntemler bu tümörü saptayamamıştı. Sonuç 
olarak eldeki bulguların ışığında , endosonografinin akalazya ile duvar içi tümörlerin ayırıcı tanısında, 
çok önemli yeri olduğu savındayız . 

Primar)' motility disorders of the esophagus reQuire the exclusion of intramural tumorso The proce
dures currently used for the differential diagnosis of achalasia such as endoscopy with biopsy, esopha
geal radiography, abdomino-thoracic computed tomography and intraluminal esophageal manometr)', 
are unsatisfactory when a tumor growing intramurall)' is suspected. A more recent method of studying 
the integrity of the gastrointestinal wall and its surrounding tissue is endoscopic ultrasonography. In 
19 patients suspected of having achalasia, endosography was performed in addition to the above
mentioned conventional examinalions. 18 of them shoved anormal ultrasonic structure of the wall of 
the gastro-esophageal junction, with no sign of hpertrophy of the smooth muselle layer. In the remai
ning cas e endosonography was able to detect an intramural tumor, as evidenced by the inhomogeneous 
ultrasonic structure of the esophageal wall. Computed tomography and all other conventional diagnos
tic procedures used failed to demonstrate this tumor. In conclusion, the findings presented strongly suggest 
that endosonography can contribute to the differenlial diagnosis of achalasia and intramural tumorso 

Tablo i: Hastalardaki Laboratuar araştırmalan ve sonuçları. 

Endosonografi Endoskopi Radyoloji BT 

N AŞ AŞ N 
2 N AŞ AŞ DK 
3 N AŞ AŞ 
4 N AŞ AŞ N 
5 Selim L TŞ AŞ DK 
6 N AŞ AŞ N 
7 N B.Özofajit AŞ DK 
8 N AŞ AŞ N 
9 N AŞ N 

LO TŞ ı.Özofajit AŞ DK 
12 N AŞ N 
13 N AŞ AŞ 
14 N ı.Özofajit AŞ N 
15 N AŞ AŞ N 
16 N AŞ A DK 
17 N AŞ AŞ N 
18 N ı.Özofajit AŞ DK 

(1) F. U. Berlin Sıegliız Klinik/eri Gasıroenrer%ji Klinigi 
(2) Kana/ Dev/eı Hasıanesi. Gene/ Cerrahi Klinigi 
(3) F. U. Ber/in Sıeg/iız Klinik/eri Rady%ji Klinigi 

Histoloji Son Tanı 

N A 
Özofajit A 
N A 
Özofajit A 
Ülser A 
N A 
N A 
N A 
N A 
N Karsinom 
Özofajit A 
N 
Özofajit A 
N A 
N A 
Özofajit A 
Özofajit A 

N: Normal 
AŞ : Akalazya Şüphesi 
DK : Duvar Kalınlaşması 
TS: Tümör Süphesi 
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GİRİŞ 

Akalazvanın özofagus tümörleri ile birlikte görülme 
oranı oldukça yüksektir. (1-13) Bu hastalığın t anısında du
va r içi tümör olasılığını devre dı ş ı bırakmak gerekmekte
dir. (5-9) Akalazyada, özofagus duvarındaki ıunika mus
kularis katının h iperırofisi, duvar içi tümör gelişmesini 
taklit ettiğinden, duvar yapısını görüntOleyen bir meto
dun uygulanması arzu edilmektedir. Bu amaçla kullanı
lan endoskopik biopsi, ölOfagus radyolojisi, BT, intra
müraltümör tanısında yeıers iz kalmaktadır. Endosonog
rafi, özofagus duvar yapısını ve çevre dokuları, açık bir 
şekilde görOntüleyen en kesin meto ı tur. (4-1 i) . İlk çalış
malar, endosonografinin, ölOfagus duvarının tüm katla
rını net bir biçimde görüntüleyerek , iyi ve kötü huylu olu
şumların ayırıcı ıanısında çok yararlı olacağını göstermek
tedir. (7.8.10) 

Bu çalışmanın amacı, akalazyalı hastalarda özofago 
gas trik bileşimin endosonografik görüntüsOnü saptamak
tır. 

ARAÇ ve YÖNTEM 

Yutma zorluğu, regürjitasyon, reırosternal ağrı ve ki
lo kaybı gibi bulgularla akalazyayı düşündüren lS'i ka
dın i 9 hasta (en küçük 19 en büyük Si ortalama 51 yaş) 
aşağıdaki yöntemlerle araştırıldı. 

Özofagus pasaj grafisi çift kontrast yöntemi ile yapıldı. 
Endoskopide X LO Olympus Optical kullanıldı.Akalaz

yanın tipik bulgusu olan orat kısımlarda genişleme yük
sek bas ınç bölgelerinde darlık saptandı. Her hastada 
ölOfago-gasırik bileşkeden biyopsi alınarak tümör açısın
dan incelendi. 

Tüm olgularda manometri ile ölOfagusun lümen içi ba
sıncı ölçüldü. 

Her olguda dilim kalınlığı 7 mm olan (somotom DRG 
ve DRH, Siemens) bilgisayar tomografisi (BT) kuııanıldı. 

Endoskopik uhrasonografide 5 linear-anay ultrasonik 
probu olan, görüntüyü 4 kat büyüten, scanning ölçümü 
4 X O, 192, element uzaklığı 0.77 mm ve frekansı 7,5 olan 
(Siemens B.Alman) sonografi kullanıldı. Prob Pentax FG 
28 gastroskop'a ve ulırasonik ünite (Sonolin SOOO Sie
mens'e) bağlandı. Hastalar sol yan yarım trendelenburg 
pozisyonda incelendiler. Gastroskopun ucu ön aşağı du
rumda ultrasonik proba direkt görüntü olanağı vermek
teydi. Özofagusun alı kısmını gastroskopun ucundaki hal
ka balon yardımcılığı ile su ile doldurulduktan sOnra, ölO
fagusun çeşitli seviyelerini görüntülemek mümkün oldu. 
Bulgular polarcid bir kamera ile kaydedildi. Ultrasonog
rafik hasabet yorumda uluslararası kriterler uygulandı 
(LO) . Hastalar en az i yıl takip edildi. 

SONUÇLAR 

Elde edilen sonuçlar Tablo i 'de gösterilmiştir. Endo

sonografi tüm hastalarda komplikasyonsuz olarak uygu
landı. 18 olguda normal özofagus yapısı saptandı. Mu s
kularis propriaya uyan, ikinci hipoekoik katta herhangi 
bir kalınlaşma saptanmadı (Resim ii) . 

Bir hastada (No: 5) normal ultrasonografik görüntü, 
ı hipoekoik katta mukoza/submukoza sınırında kenarla
rı düzgün ve keskin küçük bir görüntüyle bozulmuştu . Bu 
görüntü bening lezyon olarak değerlendirildi . Endosko
pik bulgusu, Özofajiıle birlikte distalde darlık yapan bir 
tümor izlenimi vermesine rağmen, tümörün histopaıolo
jik incelemesi iyi huylu tümör olduğunu ortaya koydu . 
Padyolojik incelemede özofagus alt uçta ki darlık akalaz
ya lehine yorumlandı. BT.'de, ölOfagus duvarı belirgin 
bir şe kilde kalınlaşm ı ş bulundu. Lümen içi monometrik 
ölçümlerde, sifinkter seviyesinde yüksek basınç ve özo
fagus boyunca ilerlemeyen kontraksiyonlar gibi akalaz· 
ya bulguları saptandı. 

Hastanın bir yıl boyunca yapılan kontrolünde kötü huy
lu tümörü düşündürecek bulgular saptanmadı. ii nolu 
hasıada ölOfagial duvar kalınlığı ve yapısındaki bozuk
luklar (Fig 3) kötü huylu tümör bulgularına uymaktaydı 
(Fig 4) (14-15) . Endoskopik inceleme ve biyopsi özofagi
ti; radyolojik inceleme mukoza kenarı düzgün darlık ve 
darlık önü genişleme ile daha çok akalazyayı düşündür
mekteydi (Fig 5). Monomeırik ölçüm ise gastroölOfagial 
bileşimde artmış basınç saptandı. BT'de ise ÖlOfagus du
varında kalınlaşma tespiı edildi (Fig 6). Endosonografik 
bulguların ışığında ısrarla tekrarlama ve derin katlardan 
alınan biyopsi ile duvar içi tümör tanısı konabildi. 

TARTIŞMA 

Endosonografik incelemede, akalazyalı hastaların özo
fagus duvar yapılarında herhangi bir değişme olmadığı gö
rüldü. IS akalazyalı olguda endosonografide normal ya
pı bulundu; tümör gelişmesine ilişkin herhangi bir delil 
saptanamadı. Bir olguda diğer tüm metodlarla elde edi
len bulguların akalazya lehine olmasına karşın endoso
nografide duvar içi tümör saptandı. Daha sonra ısrarlı bi
obsi sonucu tanı doğrulandı. 

Erken dönemlerde, ölOfagus tümörleri, özellikle ölO
fago-gastrik bileşke tümörıeri , ölOfagus duvarı içinde bü
yürler . Bu durumda özofagus mukozasının bütünlüğü bo
zulmuş olur ve biopsi forsepsi normal biopsilerde derin 
katlara kadar uzanamaz (12) . Bu tip tümörlerde, özofago
gastrik bileşkede basınç artar, motilite değişiklikleri or
taya çıkar. Tüm bu bulgular akalazyanın kliniğine uyar 
(6). Bu nedenle, endosonografi dışındaki yöntemlerle ya
pılan incelemelerde, duvar içi tümörle akalazya arasındaki 
farkı ortaya koymak son derece zordur (13). Ancak en
doskopik US. Özofagus duvar yapısınt ayrıntılı bir şekil
de ortaya koyabilir. Teorik olarak bu metod akalazya ile 
intramüral tümörler arasındaki ayırıcı tanıyı ortaya ko
yabilir (14, 15) . 

Akalazya'da endosonografide normal yapı saptanmak
tadır. Buna karşın inıramüral tümörlerde, duvar yapısında 
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Resim i : Gastroskop ucuna takılı lineer prob ve ultrasound ünitesi. 	 Resim 4 : i. derece özofajitin 

endoskopik bulgusu . Yüksek 

basınç bölgesinde daralma . 

Resim 2 : Gasıroözofageal birleşim 
yerinin normal görünümü. 

A: Aorta 
F: Fundus 
O: Özofageal lumen 
E: Epitel 

Resim 3 : Kardia bölgesinde 

intramural tümör. 
T : Tümör 
O: Özofageal lumen 

Resim 5 : Özofagusta Akalazya'ya benzer radyolojik bulgu. 

Oklar kardiadaki düzgün kenarlı darlıgı gösteriyor. 

Resim 6 : Abdominotorasik komputerize 

tamografide özafagus duvarında kalınlaşma . 
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kalınlaşma ve ekoik katlarda bozukluk gibi klasik tümör ların ışığında akalazya ile duvar içi tümörlerin tanısında 

bulguları rahatlıkla saptanmaktadır . Yukarıdaki sonuç- endoskopik US. 'nin saygın bir yeri olduğu kanısındayız. 
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