Orijinal Soru: Klinik Bilimler 205

205 Akalazya hastaligiyla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Daha ¢ok gen¢ kadinlarda gaorulur.

B) Noérojenik dejenerasyon patogenezinde rol oynar.
C) Parazitik enfeksiyonlar etiyolojide rol oynayabilir.
D) Ozofagus adenokanserinin en sik nedenidir.

E) Yutma guclugu tipik bulgulanndandir.

Dogru Cevap:D

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL,
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlar1 subelerimizde kolayca edinip, referanslari

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

kontrol edebilirsiniz.)
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AKALAZYA

Mekanizmasi en iyl anlasiimig distal dzofagus motilite bozuklugudur.

En sik gbrillen primer 6zofagus motilite bozuklugudur (Findikkiran 6zofagus
ana kaynaklarda en sik olarak gegmektedir).

AOS relaksasyon bozuklugu + aperistaltizm (siklikla 6zofagusun tiimiinde, nadiren,
diiz kas banndiran 2/3 distalde) vardir.

Hastalarin 9%5‘inde peristaltik kontraksiyonlar olabilir.

Geng kadinlarda daha sik gdariiliir. Her yasta gérilebilir; en sik 30-50 yasg
arasindadir. [nsidans 6 / 100.000 kadardir,

Patogenez

[divopatiktir veya enfeksiyona badli nérojenik dejenerasyon suglanir,
Hastalarda vagus sinirinde veya tzofagusun myenterik pleksus

ganglionlarinda dejenerasyon bulunmustur. Bu dejenerasycn sonucunda

AOS'de hipertansiyon, yutma ile AOS relaksasyonunun olmamasi, 5zofagus limen
ici basinainda arhis, 6zofagusda dilatasyon ve en sonunda dzofagus gévdesinde

peristalsizmin kaybolmasi séz konusu olur.

Bir grup akalazya hastasinda simultane kontraksiyonlar gdzlenir. Siddetli gogus
adnsi yakinmasi olabilir Vigoroz (Sikago Tip 3) akalazya adi verilir

Semptomlar

Tﬂ [ .3 |

En Bnemli semptomu disfajidir. Disfaji baslangigta intermittan olabilir; zamanla siirekl
bir hal alir. Kural olarak baslangicta dzellikle scduk ve sulu gicalar ile disfaji daha
fazladir (paradoksal disfaji). Hastalar seduk sivi aidalar yutamaz

Godiis agrisi sik giriilir. Adn hastalidin baslangicinda daha fazladrr, dilatasyon arttikga
azalir. Hasta pnémoni ile gelebilir.

Klasik akalazya triadi; disfaji, regiirjitasyon ve kilo kaybindan olusur.

Ozofagusta peristaltik dalgalarn eksikligi ve AOS’de gevsemede basarisizhik
(bu hastalidin clmazsa olmazi) s6z konusudur, Mide hava kabarciginin olmamasi
sik gériilen bir bulgudur ve siki £08'nin havanin mideye kolayca gegmesine izin
vermemesinin bir sonucudur.

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Akalazyada manometrik bulgular

AOS relaksasyonu tam olmaz (<%75 relaksasyon).
Ozofagusta peristaltizm gérilmez.

AQS basinci artmistir,

Intradzofageal basing artmigtir.
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Komplikasyonlar

» Aspirasyon pnomonisi

« Ozofagus karsinomu: Kanser gelisme riski, normal kisilere gore 7 kat fazladrr,
Genellikle skuamoz hucreli karsinom gérilur. Hastada eder adenokarsinom
gelisecekse en fazla iritasyonun olacadi arta 1/3'lik kisimda olusur.

Tedavi

» Yéntemlerin hepsi, 6zofagus matilitesini ve ACS relaksasyonunu geri getiremedidi
igin palyatiftir.

e Hem cerrahi hem de cerrahi digi tedavi seganekleri vardir.

o Cerrahi disi secenekler; medikal ve endoskopik olarak siniflanir.

» Erken donemde dilalti nitrogliserin, nitratlar veya kalsiyum kanal blokorleri
semptomatik rahatlama saglar.

» Balon ve bujilerle dilatasyon bir dier tedavi secenedidir.

 Endoskopik botulinum taoksin enjeksiyonlari yapilabilir,

« Cerrahi tedavi olarak laparoskopik Heller 6zofagomiyotomi ve parsiyel
fundoplikasyon (Toupet veya Dor fundoplikasyon) en etkin ameliyattir

» Fundoplikasyon yapiimadan ameliyat edilen hastalarin cofunda az ya da gok reflu
sikayeti olur. Ozofagusun dar distal segmentinin én yiiziinden 7-8 cn'lik tek bir miyotomi
yapllir Endoskopik olarak POEM (per oral endoskopik miyotomi) yapilabilin

o Kivnml dilate 6zofagus (megadzofagus), sigmoid 6zofagus, birden fazla mivotomi
basarisizlif) veva dilatasycna uygun olmayan (refit darhi§i ) herhangi bir semptomatik
hastada 6zofajektomi diisundldr.

DIFFUZ VEYA SEGMENTER Gl B B
OZOFAGUS SPAZMI (DES)

o DES'de sternum arkasinda adn ve
disfaji en onemli semptomlardir.
Agri daha énemlidir. Disfaji
aralikl ya da hic yoktur, Semptomlar
genellikle artan duygusal stres
zamanlarinda ortaya gkar. Temelde
¢zofagus gbvdesinin hastaligidir,
DES“teki klasik manometri
bulgular, yiksek amplittd (> 120
mmHg) veya uzun sureli (> 2.5
saniye) es zamanl veya goklu tepe
yapmig kontraksiyonlardir,

o Hastalarnin % S5S0'sinde radyolojik
clarak basit bir daralma, segmenter
spazm ve lleri dbnemde tirbilison
ozofagus ve psddodivertikiiller
gorilir.

Psododivertikiiler goriniim -
Tirbison 6zofagus

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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e Plummer-Vinson sendromu (sideropenik disfaji): Atrofik oral mukoza,
disfaji, kolay kirilan kagik tirnaklar ve kronik demir eksikligi anemisinden
olusur. Nadir gorulur. Disfajinin nedeni krikofaringeus kasinin hemen alundaki
fibréz banttir. Demir tedavisi ile kanser gelisimi engellenebilir.

= Dahiliye Entegrasyonu
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Adenokanser
o (Ozofagus adenokanseri risk faktérleri; Barrett 6zofagus, sigara, obezite ve
akalazyadrr,

o Barrett 6zofagusu hastalarinda adenokanser gelisecekse en sik alt
ozofagusta goriliin. Akalazya hastalarinda adenokanser gelisecekse en
sik orta 6zofagusta gdriilir.

Klinik Belirtiler

e (odutaniesnasinda asemptomatiktir. En sik semptomu disfajidir. Giderek artan
sayida hasta non spesifik (ist GIS semptomlari ile bagvurmakta veya asemptomatikken
baska nedenlerle yapilan endoskopiler sirasinda tani konmaktadir.

 Onceleri kati gidalara karsi olan yutma giicliigi, zamanla yumusak ve
kuglk lokmalarda, hatta sulu yiyeceklerde belirginlesir, progresif tarzdadir.
Trakeobronsiyal yapilara fistilize olmasi ile (6zellikle skuamoz tipte gordlir) cksiirtk,
bodulma gibi semptomlar veya pnémoni gérulebilir. Kardiya timaorlerinde istahsizlik
ve kilo kaybi disfajiden once ortaya ¢ikar.

e Diger semptomlar: kilo kaybi, yorgunluk, anemi

o O(zofagus adenokarsinomunda tan konmadan uzun zamandir devam eden,
retrosternal agri ve reglrjitasyon olabilir.
f "

®u

Gastroozofageal bileske adenokarsinomlar

o Gastroozofageal bileske adenokarsinomlarindan Siewert 3 (merkez ussl
gastrodzofageal bileskenin 2-5 cm altinda olan timdrler) mide kanserleri olarak
siniflandinili. Digerleri 6zofagus kanseri olarak siniflandinhir:

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Barrett Ozofagusu

» Ozofagusun normal skuamoz epitelinin dedismesidir (metaplazi); GORH hastalarinin
vaklasik olarak %10-15‘Inde ortaya ¢ikar. GORH hastalidinin dodal seyrinin son
noktas| Barrett 6zofagusdur.

Barrett'li segment 3 em'den uzun ise, “"uzun”, kisa ise “kisa segment Barrett” olarak
adlandinlr.

Uzun siire devam eden GORH sonucunda énce kolumnar epitel ézofagusun yassl
hicreli epitelinin yerini alir; daha sonra hastalarin pek gojunda bu kelumnar epitel
uzerinde ince bagirsak epitel metaplazisi gelisir.

Goblet hiicrelerinin belirmesiyle durum anlasilir. Barrett tanisi koyabilmek igin bu
tzel intestinal metaplazinin varlid) gerekir.

Barrett 6zofagusu komplikasyonsuz olabilecedi gibi 8zofajit, striktlr, Ulserasyon ve
displazi gibi kompliklasyonlarla birlikte bulunabilir,

Premalign bir lezyondur; metaplastik Barrett epitelinin displastik hale gelme ve
adenokansere ilerleme olasihg: yaklasik her yil icin % 0.2-0.5"ir.

Barrett 6zofagusu

GORH'in %10°unda gorildr.
Ozofagus adenokanseri riskini 40 kat arttirir,
- QOzofagus adenokanseri riski % 0.2-0.5/yildr.

Displazi gelismeden antireflii ameliyat: yapiimaldr,

Hastalarin %50°den fazlasinda, antireflti cerrahisini takiben, badirsak metaplazisinde
gerileme meydana gelir. Endoskopik takip aerekir.

Eder “yiiksek dereceli displazi” varsa rezeksiyon énerilmektedir.

Yiksek dereceli displazide 6zofajektominin rolunii blylk oranda azaltan, radyofrekans
ablasyon, kriyoterapi ve endoskopik mukozal rezeksiyon gibi gesitli teknikler de
gelistirilmistir.

Diger Komplikasyonlar

» Demireksikligi anemisi, progresif pulmoner fibrozis, aspirasyon pnomeonisi,
larenjit, subglottik stenoz, larinks karsinomu, otit, sintzit, astim, paroksismal oksLrtk,
uyku apnesi, halitozis

TANI

24 Saat pH Monitorizasyonu

e Ollilen 6zofagus pH'1 4'li n altinda ise, sonug reflii ile uyumludur. DeMeester
Skoru, 24 saat pH monitorizasyonu sonucunda hesaplamir. Reflii tanisi
igin en glivenilir testtir.

Ust GIS Endoskopisi

e Orofageal yakinmasi olan tiim hastalara ve ilag tedavisine 1 ayda yanit vermeyen
yanmasi olan hastalara mutlaka endoskopi vapiimalidir. Reflii 6zofajit tanisi igin
altin standarttir.

intraliiminal impedans Olciimii

o Refll tanisinda oldukga duyarlidi. Asit veya non- asit refliiyii gosterir. Safra
refliisiinii gdsterir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



Ozofagus kanserinin en
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i degil, barret 6zofagustur.

Akalazya ile en sik iliskili
o Tam dairedir, kalindir, genellikle alt ugtadir, mukoza-submukoza ve bazen T.

muskularis icerir. E§er gastrodzofageal bileskenin lizerinde ise A ring, altinda ise B kanser ISe Skuamoz

ring denir, kanserdir.
Konjenital fisttller 61S5'te en sik dzofagusta goroldr

Ring-Schatzki Halkas:

DIVERTIKUL
Faringeal (Zenker) Divertikiilii

« En sik goriilen ve en semptomatik clandrr.

« st ézofagusta motor fonksiyonun bozulmasina badlh olarak lst 6zofageal sfinkterin
tistiinde olusur. Bir kag cm. gapl olup, boyunda kitle ve regiinitasyon ile karakterizedir.
Aspirasyon pnémonisi igin anliamh risk s6z konusudur,

o Nadiren skuaméz hiicreli karsinom gelisebilir.
Traksiyion Divertikiili

o Siklikla orta 6zofagusta mediastinal ya da lenf nodlarinin fibrozisi sonucu gelisen
lezyonlardir. Genellikle asemptormatiktir.

Epifrenik Divertikiil

o Alt 6zofageal sfinkterin hemen lUzerinde yerlesirler.

HIATAL HERNI

e Midenin bir kisminin diyafragmanin lUzerine ¢ikmasidir. 1ki anatomik pattern
tanimlanmistir;

» Sliding: En sk gorllen tiptir. Gastrodzofageal bileske diyaframin (izerine ¢ikar. Refll
dzofajit, kanama, ilsere neden olur.
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Triyadi vardir. Alt ozofagus sfinkter basinci artacak, burada peristaltizm olmayacak ve
bu sfinkter tam olarak gevsemeyecek.

Primer Akalazya: Miyenterik pleksusta ganglion azalmasi ya da kaybolmasi. Genellikle
idiyopatiktir.

Sekonder Akalazya: Sekonder akalazyanin en sik nedeni Chagas hastaligidir.
(Trypanosoma cruzi neden olur-sfinkterdeki ganglion hicrelerini tahrip eder).

Akalazya benzeri hastaliklar ise divabetik otonomik ndropati, infiltratf hastaliklar
(malignite, amiloidoz, sarkoidoz), dorsal motor nilkleus hasan (poliyomiyelit, cerrahi).

Tedavide miyotomi, balon dilatasyonu ve botoks vardir.

Baryumlu grafide kus gagasi gorintisd olusur.

el Allgrove (Triple A) sendromu: OR geger. Akalazya, alakrimi, ACTH direngli
adrenal yetmez!ik beraber|igidir.

Akalazya Komplikasyonlan

Mega ozofagus: Sfinkterin proksimalinde kalan dzofagus progressif olarak genigler
Nuskller tabakada hipertrofi ve ge¢ donemde dilatasyona bagl incelme
Nukozada lGkoplaki

Alt sfinkterde inflamasyon, zamanla Ulser ve fibratik kalinlasma

% b skuamoz hucreli karsinom

Kandida Gzofajiti

Alt dzofagial divertikil

Aspirasyon pnomonisi ve hava yolu obstriksiyonu

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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BARRETT OZOFAGUSU

Ozofagus distal cok katli skuaméz epitelinin goblet hiicreleri iceren anormal metaplastik
kolumnar epitele dedisimidir.

Goblet hiicreleri Barrett igin diagnostiktir. Barrett-adenokanser déntsmesinde TP53 ve
CDKN2A mutasyonlarl erken donemde saptanir.

Displazi gelistikce adenokarsinom (ozofagus alt 1/3'u) gelisme riski vardir.

o QOzofaqus adenokanserlerinin en sik nedeni Barrett clmasina radmen Barrett'ten
genellikle kanser gelismez.

OZOFAGUSUN TUMORLERI

e FEn sk benign timdreri leiyomiyomlardir.

Ozofagus Kanseri

o En sik gorilen tumér yassi epitel hiicreli karsinomlardir.

o Riskfaktarleri: Alkol ve titiin kullammi, HPV, fakirik, kostik Gzofagus yvaralanmasi,
akalazya, Plummer-Vinson sendromu, sicak igecek tlketimi ve mediastene radyoterapi
alinmasidir. Tylosis hastalifinda ise %95 oraninda 6zofagus kanseri gérilir.

o Skuamdz hicreli kanserin en sik gikis yveri orta 1/3 6zofagustur. Makroskopik
clarak polipoid, llseratif ve diffuz infiltratif tipleri vardir.

» Zengin lenfatikler nedeni ile hizla yayilir. Ust 1/3 verlesimli olgularda metastazini
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« Adenokarsinomlar, Barrett zeminindeki displazik epitelden kaynaklanirlar. Distal
(alt 1/3) 6zofagustan ¢ikarlar ve midenin kardiasina invaze olurlar. Tum &zofagus
karsinomlarinin %30unu olustururiar. 50°h yaslarda ve erkeklerde sik 1zlenirler,
Adenokanserler musin salgilayan ve gland yapan (sik-intestinal tip), diffiz infiltran
(tagh ylzulk), az diferansiye (klglk hicreli) olabilir,

MIDE HASTALIKLARI

Fundus ve korpusta: Paryetal hicreler (HCl ve intersek faktér), Esas-
Chief hocreler (pepsinojen)

Antrumda: Mukus hiicreleri, @ hiicreleri (gastrin iireten)

KONJENITAL GASTRIK ANORMALLIKLER

¢ Pilor Stenozu: Pilorik diz kasda muskiler hipertrofi ile karakterize bir hastalikdir. 2-3.
haftalik bebeklerde persistan safra igermeyen kusma gorulir. Muayenede duedonal
bblaede ovoid palpabl kitle saptanir {(olive). Turner sendromu ve trizomi 18'de daha sik
gortlir. Aynca yasamin ilk 2 haftasinda eritromisin/azitromisin maruziyeti riski arttirir.

e Diyafragma hernisi: Yenidofanda akut solunum zorlugu ile seyreder.

o Gastrik heterotopi: En sik iist 1/3 &zofagusta goriillir. Daha az sikhikla Meckel
divertikullinde gorulur.,

Bochdalek hernisi (posterolateral herni) en sik goriilen divafragma hernisidir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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¥ Komplikasyonlar

o GORHlUn en énemli komplikasyonlan kronik 6zofajite badli kanama ve peptik
striktiir ile Barrett 6zofagus (Barrett metaplazisi) gelisimidir.

« Barrett 6zofagus; 6zofagus alt ug skuamdz epitelinin, goblet hiicresi igeren
kolumnar epitele doniigtmnd tammlar (intestinal metaplazi).

» Uzun sUreli GORH varli§inda Barret 6zofagusu adenokansere donUsebilir:

v Kronik reflii — Barret metaplazi — Duslik derece displazi — Yiiksek derece
displazi —» Karsinoma in situ — Adenokanser

v Bu nedenle Barrett metaplazisi gelisen hastalar periyodik olarak endosko pik
izleme alinir ve her endoskopide biyopsi alinarak displazi varlidi arastirilir.

» Displazi saptanmayan hastalarda 3 yil ara ile endoskopik izleme ve
biyopsi elinmaya devam edilir.

» Displazi saptanmasi halinde ikinci bir patolog ile konfirme edilir:

- Diisiik derecedisplazisaptanan hastalar 6-12 aylik endoskopik izlerne
alinir. Segilmig vakalarda lokal ablasyon tedavisi uygulanabilir

- Yiiksek dereceli displazi veya kanser saptanan hastalara evreleme
amacl ile endoskopik mukozal rezeksiyon vapilir; sonucuna gére
endoskopik tedavi veva cerrahi vapilabilir.

v PPI tedavisi veya refll cerrahisinin Barret metaplazisi gelisen bir hastada kanser
riskini azalttig: gosterilememigtir.

v QObezite, erkek cinsivet, > 60 yas, safra reflusi Barret metaplazisi gelisme riskini
artirr,
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Akalazya

¥ Tanim

« (zofaqusun distalinde peristaltizm kaybu ile birlikte alt 6zofagus sfinkterinde
yetersiz gevseme ve tonus artisindan kaynaklanan primer idiyopatik bir
motilite bozuklugudur.

Myenterik (Averbach) pleksustaki ganglionlarin dejeneresyonu sonucu gelisir.
Ganglion dejeneresyonu latent bir viral enfeksiyon (HSV tip 1) ile iliskili
olabilir.

Trypanosoma Cruzi myenterik pleksuslari tutarak akalazyaya benzeyen Chagas
hastahigina yol acabilir.

Ozellikle kardiaya yerlesen mide timérleri veya ézofagus alt ug timorleri de
akalazyayi taklit eden bir klinik tablo olusturabilir. Bu nedenle akalazya ilk tanisi

konulurken endoskopi yapili:

Chagas hastaligi veya tumdrlere sekonder gelisen akalazya benzeri tablo
psodoakalazya veya sekonder akalazya diye tanimlanir.

Klinik
Her yasta goérulimekle birlikte 25-60 vas arasinda daha sik gérulur,

En onemli semptom disfajidir ve baglangictan itibaren hem kati hem sivi
gidalara karg olusur. Disfaji aylar ve yillar iginde progresyon qgésterebilir,

Yemek sonrasl substernal adri ve regdrjitasyon olusabilir, ileri vakalarda
sindirilmemis besinlerin kusulmas tipiktir.

Regiirjitasyona badl cksurilk, aspirasyon ve pulmoner problemler gérilebilir

Hastalgjin erken déonemlerinde gaédiis adinsi daha siktir; geg donemde adjri azalip,
disfaji artabilir

Hastalarda ozofagus yassi hiicreli kanser riski artar.

)

Ozofagus kanserinin en
sik nedeni akalazya
degil, barret 6zofagustur.
Akalazya ile en sik iliskili
kanser ise skuamoz
Kanserdir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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¥ Tam

e [k yvapilmasi gereken test baryumlu 6zofagus grafisidir. Baryumlu grafi
bulgulan;
v Qzofagus alt ucunda diizgiin kenarh daralma (kus gagasi)
v Darlidin proksimalinde genigleme (megadézofagus, sigmoid dzofagus)
Direkt grafide gastrik hava odacidinin kaybi ve 6zofaqusta hava sivi sevivesi gérulebilir,
Ayiricl tani ve olasi bir malign hastalidi ekarte etmek igin mutlaka endoskopi yapilir.
Kesin tani 6zofageal manometri ile konulabilirn. Manometrik bulgular;
v Distal 6zofagusta peristaltizm kaybi

v AOS'de gevseyemnmeme veya inkomplet gevseme
v ACS tonusunda artma

2 Tedavi

e Medikal tedavi: Kalsiyum kanal blokorleri (nifedipin) veya nitratlar (izosorbid
dinitrat) uygulanabilir.

« Dilatasyon tedavisi: Balon dilatasyonu pratikte en sik tercih edilen yontemdir ve
basan orani cerrahi tedaviye yakindir,

» Endoskopik miyotomi (POEM): Peroral endoskopik miyotomi olarak tanimlanir,

* Enjeksiyon tedavisi: Czofagus alt ucuna endoskopik clarak botulismus toksini
enjekte edilerek asetil kolin salinimini engellenir ve alt dzofaqus sfinkter kaslarini
paralize edilir.

o Cerrahi tedavi: Dider yontemlere cevap vermeyen hastalarda laparoskopik veya
klasik metotlarla (Heller miyotomi+Nissen funduplikasyon) yapili. En etkili tedavi
yontemidir.

Diffiiz Ozofageal Spazm

& Genel bilgiler ve klinik

» Genellikle geng-orta yas kadin hastalarda géruldr.

e Disfaji ile birlikte retrosternal agri en onemli semptomlardi, Agr, disfajive
gore daha on plandadir.

e Semptomlarin aralikh olmasi, adinnin uzun strmesi, yemek ve emosyonel
stres ile agreve olabilmesi en onemli ozellikleridir.

« Sistemik hastalklardan amiyotrofik lateral sklerozda benzer tablo
goriilehilir.

M Tam
¢ Baryumlu dzofagus grafisinde tirbuson gériiniimii tipiktir
» Endoskopi genellikle normaldir.

o Kesin tarni manometri ile konulur. Manometride; irregiiler, uzun siireli,
tekrarlayici ve non-propulsif (ilerletici olmayan) spastik kontraksiyonlar
gorulur. AOS gevsemesi ve basinci genellikle normaldir.

M Tedavi

» Semptomlar agreve edebilecek qidalardan uzak durulmali, emosycnel stres ve
anksiyete azaltilmalidir (antidepresan, anksiyolitik).

« Medkal tedavide duz kaslar gevseten ilaglar; nifedipin ve nitratlar kullanilabilir.
Botulismus toksin enjeksiyonu segilmig vakalarda denenebilir.

» Medikal tedaviye cevapsiz secilmis vakalarda dilatasyon veya cerrahi miyotomi
uygulanabilir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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M Plummer-Vinson (Peterson-Kelly) Sendromu

« Demir eksikligi anemisi + servikal 6zofagusta post-krikoid alanda membran
+ splenomegali ile karakterize bir sendromdur.

» Bu hastalarda dzofagus yassi hiicreli kanseri riski artar.

M Mallory-Weis Sendromu

o Siklikla alkol alimi sonrasi veya hamilelerde goérilen, siddetli kusmaya bagli
gzofagusta lineer mukoza yirtii ve buna baili gelisen iist GIS kanamasidr,

« Yirtk gastro-dzofageal bileskenin hemen altinda vyerlesir.
e  Tanm endoskopi ile konur.
« Alctif kanama varsa endoskopik tedavi vapilir, aksi halde hasta taburcu edilir.
] Boerhaave Sendromu
» Orofaqus basincindaki ani artisa badjl Gzofagusun tiim katmanlarindaki yitimadir
(perforasyon). Genellikle gastrotzofageal bileskenin stlinde solda yerlesir.
o Siklikla asir alkel alimui sonrasi ani ve kuvvetli &dirme ve kusmaya badl gorilir
» Sol hipckondriyuma, sol omuza veya sirta yayilan siddetli gogiis agnsi vardir.
e Boyunda subkiitan amfizem ve krepitasyon gelisebilir.

» Siphe edilen vakalarda cncelikle akcider grafisi cekilir ve mediastende hava
agdrdlmesi tipiktir. BT, mediastinal havay gostermede en sensitif yontemdir.

* Boerhaave sendromu suphesinde endoskopi yapiimaz.
« Suda g&zlnen bir opak madde (gastrografin) ile cekilen grafi tani kesinlestirir.

¥ Divertikuller
e Zenker divertikiilii

v Farinks kaslarinin koordinasyon bozuklugu sonucu krikofaringeus kasinin
hemen (zerinden (Killian lggeni) gikan pulsiyon tipi bir divertikilddr.

v' Yiyeceklerin st &zofagusta takilma hissi, yemek sonrasi gida artiklaninin agza
gelmesi, adiz kokusu ve boyunda sislik sikayetleri olabilir.
v' Ozofagus skuaméz hiicreli kanser gelisme riski vardir:
e Traksiyon divertikiilleri
v Genellikle mediastinal inflamasyona (tiberklloz gibi) eslik eder.
v' Ozofagusun tiim duvarlarim igerir ve gergek bir divertikiild(ir.

e Epifrenik divertikiiller
v Alt 6zofagusta yerlesen pulsiyon tipi divertikiillerdir.
v Sikhikla akalazya veya distal ozofagus darliklan ile beraberdir.

OZOFAGUS TUMORLERI

¥ Tanim ve Patoloji
» Ozofagusun malign timérleri, benign timérerinden daha siktir

» En sik benign timér leiyomiyomdur ve siklikla orta 1/3 6zofagusta goriliin

» Ozofagusun malign tamdrleri genellikle 50 yas uzerinde ve erkeklerde caha siktir,
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alt 1/3 ozofagusta daha siktir.

v Qzofaqus kanserleri en sik polipoid-liimene uzanan formda olup, totalde en
sik alt 1/3 ozofagusta verlesir.

v Qzofagus kanserleri radyografik veya endoskopik olarak ayirt edilemez.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



