AKALAZYADA OZOFAGUS ENDOSONOGRAFISI
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Ozofagus primer motilite bozukluklarinin, duvar i¢i tumérlerden ayiric: tanimin konulras) gerekmek-
tedir. Endoskepik biyopsi 6zofagus grafisi, BT ve manometre ile tiimen i¢i basing Olgiimii ayirc ta-
nida yetersiz kalmaktadir. Son villarda, gastrointestinal sistem batiinliigiinii ve yandas dokularn incele-
yen yeni bir ydntem -Endoskopik Ultrasonografi (Endosonografi) - uygulanmaya baslamistir.

Tarafimizdan endosonografi, akalazya diisniilen 19 hastada diger tani yontemleri ile birlikte kullanil-
di. 18 hastada dzofagus yapis: normal bulundu. Bir olguda duvar yapisindaki b{itiinligiin bozuldugu
saptanarak timor tanist konuldu. Gerek BT gerekse diger yontemler bu timorii saptayamamusti. Sonug
olarak eldeki bulgularin is1ginda, endosonografinin akalazya ile duvar i¢i timérlerin ayirict tanisinda,
¢ok 6nemli yeri oldugu savindayiz.

Primary motility disorders of the esophagus require the exclusion of intramural tumors. The proce-
dures currently used for the differential diagnosis of achalasia such as endoscopy with biopsy, esopha-
gea! radiography, abdomino-thoracic computed tomography and intraluminai esophageal manometry,
are unsatisfactory when a tumor growing intramurally is suspected. A more recent method of studving
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 examinations. 18 of them shoved a normal ultrasonic structure of the wall of
the gastro-esophageal junction, with no sign of hpertrophy of the smooth muselle layer. In the remai-
ning case 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 differential diagnosis of achalasia and intramural tumors.

Tablo I: Hastalardaki Laboratuar arastirmalan ve sonuclari.
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Endosonografi Endoskopi Radyoloji BT Histoloji Son Tam
1 N AS AS N N A
2 N AS AS DK Ozofajit A
3 N AS AS — N A
4 N AS AS N Ozofajit A
5 Selim L TS AS DK Ulser A
6 N AS AS N N A
7 N B.Ozofajit AS DK N A
8 N AS AS N N A
9 N AS — N N A
10 TS I.Ozofajit AS DK N Karsinom
12 N AS — N Ozofajit A
3 N AS AS — N
14 N 1.0zofajit AS N Ozofajit A
15 N AS AS N N A
16 N AS A DK N A
17 N AS AS N Ozofajit A
18 N 1.0zofajit AS DK Ozofajit A
N: Normal

(1} F.U. Berlin Steglitz Klinikieri Gastroenteroloji Klinigi
2) Kartal Deviet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
(3) F.U. Berlin Steglitz Klinikieri Radyoloji Kiinigi

AS: Akalazya Siiphesi
DK: Duvar Kalinlasmas:
TS: Tumor Siphesi
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GIRIS

Akalazvanin 6zofagus tumorleri ile birlikte goriilme
orani olduk¢a vitksektir. (1-13) Bu hastaligin tanisinda du-
var i¢i timor olasiligini devre disi birakmak gerekmekte-
dir. (5-9) Akalazyada, 6zofagus duvarindaki iunika mus-
kularis katimn hiperirofisi, duvar i¢i timor gelismesini
taklit ettiginden, duvar vapisim goriintilleyen bir meto-
dun uygulanmasi arzu edilmektedir. Bu amagla kullani-
lan endoskopik biopsi, 6zofagus radyolojisi, BT, intra-
miiral timér tarusinda yetersiz kalmaktadir. Endosonog-
rafi, 6zofagus duvar yapisim ve ¢evre dokulari, agik bir
sekilde goriintitleyen en kesin metottur. (4-11). i1k ¢ahs-
malar, endosonografinin, 6zofagus duvarinin tim katla-
rini net bir bigcimde goériintiileyerek, iyi ve kotii huylu olu-
sumlarin ayirici 1arusinda ¢ok yararl olacagini gostermek-
tedir. (7.8.10)

Bu cahsmanin amac:, akalazyal hastalarda $zofago
gastrik bilesimin endosonografik gorintisiinii saptamak-
ur.

ARAC ve YONTEM

Yuima zorlugu, regiirjitasyon, retrosternal agri ve ki-
lo kaybi gibi bulgularla akalazyayr diisiindiiren 15°i ka-
din 19 hasta (en kii¢iik 19 en bayik 81 ortalama 51 yas)
asagidaki yontemlerle arastiriidi,

Ozofagus pasaj grafisi ¢ift kontrast yéntemi ile yapildi,

Endoskopide X10 Olympus Optical kullanildi. Akalaz-
yann tipik bulgusu olan orat kisimlarda genigleme yiik-
sek basing bolgelerinde darlik saptandi. Her hastada
ozofago-gastrik bileskeden biyopsi alinarak tiimor agisin-
dan incelendi.

Tium olgularda manometri ile 5zofagusun limen igi ba-
sinci olguldi.

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

Endoskopik ultrasonografide 5 linear-array ultrasonik
probu olan, gorantiiyil 4 kat biiyiiten, scanning élgimii
4x0,192, element uzakhgi 0.77 mm ve frekans: 7,5 olan
(Siemens B.Alman) sonografi kullanildi. Prob Pentax FG
28 gastroskop’a ve ultrasonik dnite (Sonolin 8000 Sie-
mens’e) baglandi. Hastalar sol yan yarim trendelenburg
pozisyonda incelendiler. Gastroskopun ucu 6n agag: du-
rumda ultrasonik proba direkt gérintii olanagy vermek-
teydi, Ozofagusun alt kismin: gastroskopun ucundaki hal-
ka balon yardimciligs ile su ile doldurulduktan sonra, 6zo-
fagusun ¢esitli seviyelerini goruntillemek mimkan oldu.
Bulgular polarcid bir kamera ile kaydedildi. Ultrasonog-
rafik hasabet yorumda uluslararas) kriterler uyguland:
(10). Hastalar en az 1 yil takip edildi.

SONUCLAR

Elde edilen sonuglar Tablo 1'de gosterilmistir. Endo-
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sonografi tiim hastalarda komplikasvonsuz olarak uygu-
landi. 18 olguda normal 6zofagus yapis: saptandi. Mus-
kularis propriava uyan, ikinci hipoekoik katta herhangi
bir kalinlasma saptanmad:! (Resim 11).

Bir hastada (No: 5) normal ultrasonografik gériinti,
1 hipoekoik katta mukoza/submukoza sinirinda kenarla-
r diizgiin ve keskin kigik bir gérintiiyle bozulmustu. Bu
gdriintit bening lezyon olarak degerlendirildi. Endosko-
pik bulgusu, Ozofajiile birlikte distalde darlik yapan bir
timor izlenimi vermesine ragmen, timorin histopatolo-
jik incelemesi iyi huylu timér oldugunu ortaya koydu.
Padyolojik incelemede ¢zofagus alt uctaki darlik akalaz-
ya lehine yorumlandi. BT. de, 6zofagus duvar belirgin
bir sekilde kalinlasmis bulundu. Liimen i¢i monometrik
ol¢timlerde, sifinkter seviyesinde yiiksek basing ve 6zo-
fagus boyunca ilerlemeyen kontraksiyonlar gibi akalaz-
ya bulgulan saptandi. :

Hastanin bir yil boyunca yapilan kontroliinde koti huy-
lu tiimori distindirecek bulgular saptanmadi. 11 nolu
hastada 6zofagial duvar kalinhg: ve yapisitndaki bozuk-
luklar (Fig 3) kétil huylu tiimér bulgularina uymaktayd:
(Fig 4) (14-15). Endoskopik inceleme ve biyopsi &zofagi-
ti; radyolojik inceleme mukoza kenarn diizgiin darlik ve
darlik 6nii genisleme ile daha ¢ok akalazyayr diisiindir-
mekteydi (Fig 5). Monomeirik dl¢im ise gastrodzofagial
bilesimde artmis basing saptandi. BT de ise Ozofagus du-
varinda kalinlasma tespit edildi (Fig 6). Endosonografik
bulgularin 151g1nda srarla tekrarlama ve derin katlardan
alinan biyopsi ile duvar i¢i tam&r tams: konabildi.

TARTISMA

Endosonografik incelemede, akalazyah hastalarin 6zo-
fagus duvar yapilarinda herhangi bir degisme olmadifi g6-
ritldii. 18 akalazyali olguda endosonografide normal ya-
p1 buiundu; timor gelismesine iliskin herhangi bir delil
saptanamadi. Bir olguda diger tiim metodlarla elde edi-
len bulgularin akalazya lehine olmasina karsin endoso-
nografide duvar i¢i timér saptandi. Daha sonra 1srarli bi-
obsi sonucu tani dogrulandi.

Erken donemlerde, dzofagus tiimorleri, 6zellikle 6zo-
fago-gastrik bileske timorleri, 6zofagus duvari i¢inde bii-
yiirler. Bu durumda 6zofagus mukozasimin bitinligi bo-
zulmus olur ve biopsi forsepsi normal biopsilerde derin
katlara kadar uzanamaz (12). Bu tip tumorlerde, 6zofago-
gastrik bileskede basing artar, motilite degisiklikleri or-
taya ¢ikar. Tim bu bulgular akalazyamn klinigine uyar
(6). Bu nedenle, endosonografi disindaki yontemlerle ya-
pilan incelemelerde, duvar i¢i timérle akalazya arasindaki
farki ortaya koymak son derece zordur (13). Ancak en-
doskopik US. Ozofagus duvar yapisimi ayrintili bir sekil-
de ortaya koyabilir. Teorik olarak bu metod akalazya ile
intramral timérler arasindaki ayirici taniy: ortaya ko-
yabilir (14, 15).

Akalazya’da endosonografide normal yapi saptanmak-
tadir. Buna kargin intramiiral tiimérlerde, duvar yapisinda



Resim 1 : Gastroskbp ucuna takih lineer prob ve ultrasound tinitesi. - Resim 4 : 1. derece 6zofajitin
endoskopik bulgusu. Yiiksek
basing bdlgesinde daralma.

Resim 2 : Gastrodzofageal birlesim
yerinin normal gériinimil.

A: Aorta

F: Fundus

0O: Ozofageal lumen

E: Epitel

Resim 3 : Kardia bolgesinde
intramural tiimor.

T: Timor

O: Ozofageal lumen

Resim 5 : Ozofagusta Akalazya’ya benzer radyolojik bulgu.
Oklar kardiadaki diizgiin kenarli darhifi gosteriyor.

Resim 6 : Abdominotorasik komputerize

tamografide 6zafagus duvarinda kalinlasma.
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kahnlasma ve ekoik katlarda bozukluk gibi klasik tumor larin isiginda akalazya ile duvar ici timdrlerin tanisinda

bulgulan rahathikla saptanmaktadir. Yukandaki sonug- endoskopik US.’nin saygin bir yeri oldugu kanisindayiz.
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