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OZET

Cocuklarda ézofagusta akalazya, ézellikle bir yasin altinda oldukga nadir ve teshisi zor bir lezyondur. On bir aylik
bir kiz gocugu endoskopik balon dilatasyonuyla basarth bir sekilde tedavi edildi. Baryumiu grafide dzofagus kali-
bresi normale déndlii ve komplikasyon gelismedi. On iki aylik takip sonrasinda kusma, beslenme sorunu ve rekiir-
rens gézlenmedi. '
Anahtar Kelimeler: Infantil akalazya, endoskopik balon dilatasyonu

SUMMARY

Endoscopic dilatation in infantile achalosia

Esophageal achalasia in childhood especially in whom below one year of age is a rare lesion and difficult to diag-
nose. An 11 months age female infant has been treated successfully by pneumatic dilatation, after refurning of the
esophagus to it's normal calibre there was no complications seen in the barium study that performed later. After a
follow up period of 12 months there was no vomiting or feeding problems or recurrence of the achalasia.

Key Words: Infantile achalasia, enddscopic balloon dilatation

Akalazya, alt 6zofagus sfinkterinin yutma esnasinda grafisinde bazalde bilateral infiltrasyonlar vardi.
gevseyememesi, istirahat basincinin artisi, 6zofagus- - Baryumlu grafide ézofagusta massif genigleme, gast-
ta peristaltizim bozuklugu ile karakterize etiyolojisi robzofageal bileskede komplet obstriiksiyon ve peris-
bilinmeyen bir durumdur (1). Daha ¢ok adolesanlarda taltik dalgalarin yoklugu tespit edildi (Sekil 1).
ve Yetigkinlerde gorialir ve 4 yas. alti cocuklar hasta- Hospitalizasyon esnasinda pndmoni igin antibiyotik
larin %5'inden daha azini olusturur (2,3). Gocuklarda verildi. Daha sonra genel anestezi altinda yapilan
ise akalazya bir yagin altinda oldukga nadirdir (4). Bu fleksibl {ist gastrointestinal endoskopik incelemede
calismada 11 aylik bir olgu nedeniyle infantil akalazya d6zofagus distal kisim mukozasi normaldi. Ayni
ve tedavisinde endoskopik balon dilatasyonu irdelen- seansda ard arda 6 ve 8 mm’lik (Boston-Scientific
migtir. ’ Microvasive, CRE-Controlled Radial Expansion bal-
OLGU SUNUMU lon dilatation catheters) 1-1,5 atmosfer inflasyon
Dogumdan beri emzirme ve beslenme sonrasi basincinda iki kez balon dilatasyonu yapildi.
kusma, 6ksiirik, kilo alamama sikayetleriyle 11 aylk Uygulama sonras! komplikasyon olmayan infantta bir
kiz gocudu hastanemiz Cocuk Cerrahisi Klinigine ay sonra 8500 gr, 18. ayinda 10.500 gr agirhida
yatinldi. Koroziv ajan alimi, hematemez ve melenasi erigtigi ve normal persentilde oldugu, kusmasinin
yoktu. Fizik muayenede; 5650 gr agirhiinda (persen- olmadig! saptandi. 12 ay sonra tekrarlanan 6zofagus
til %3'lin altinda), turgor-tonusu bozuk ve cilt alti yag grafisinde 6zofagus genisliginin normal oldudu ve
dokusu aza|m|§t1. Solunum sisteminde bilateral baryumun hizli bir sekilde mideye gecisi gdzlendi
ronflan ralleri vardi. Norolojik muayene, idrar, gaita (Sekil 2). 1é aylik takip sonunda bagka bir dilatasyon
analizleri ve kan biyokimYasn normaldi. Tam kan islemine ihtiya¢ duyulmadi.
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Sekil 1. Baryumiu grafide dilate olmus dzofagus.

TARTISMA
Akalazya etiyolojisi ve patolojisi bilinmeyen
~noromiskiler bir bozukluktur (5). Tim yas

gruplarinda gériilmesine ragmen infantil akalazya
oldukga ender gériilen bir durumdur. Bizim hastamiz
dogumundan beri kilo alamama sikayeti olan bir yas
altr akalazya olgusudur. Literatiirde cok az rastlanan
infantil akalazyanin teghis edilmesi de zordur (4).
Infantil akalazyada respiratuar semptomlar predomi-
nanttir ve kusmanin genellikle gastrodzofageal
refiliye bagh oldugu distintlerek hata yapilir. Ozellik-
le sindiriimemis s(it kusmasi akalazya icin karakteris-
tiktir (6). Olgumuzda dogdugundan beri emzirme son-
rasi olan kusma ve stirekli 8kstiriik, ates gibi pnémoni
belirtileri vardi.

Cocukluk akalazyasi tedavisinde nitratlar ve
kalsiyum antagonistleri ézellikle nifedipin gibi sfinkter
basincini dislren ilaglar kullanilabilir (7). Bunun
yaninda &zofagomiyotomi en cok yapilan cerrahi
mudahaledir (8). Cocukluk akalazyasi tedavisinde
pnomotik dilatasyon ¢ok az rapor edilmistir (5,9).
Infantil akalazyada pnémotik dilatasyonla ilgili
Medline Database taramasinda literatiirde sadece bir
olgu sunumu tesbit edilmistir (10).

Endoskopik balon dilatasyonu icin kullanilan
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Sekil 2. Balon dilatasyon sonrasi 6zofagusun normal
kalibrasyonu ve baryumun mideye gecisi

balon gaplan cocukluk akalazyasi icin  18-35 mm
arasinda degigirken, baslangigta kiiclik caplarda,
sonra kademeli olarak balon capi artirimaktadir.
Birden fazla seanslarda dilatasyonlar uygulanabilir.
Ortalama insiflasyon basinci 1,5-3 atmosfer(atm)
olup, iglem 5 dakika kadar siirdiiriilebilir (5,9).
Olgumuzda tek seansta 6 mm'lik balonla 1 atm
basingta 3 dk ve 8 mm'lik balonla 1,5 atm basingta 3
dk iki dilatasyon iglemiyle basar saglandi. 12 aylik
takipte gelisimi normale dénen olguda baska bir
dilatasyon islemine gerek kalmadi. Dilatasyon son-
rasi herhangi bir komplikasyon ve refli semptomlari
gelismedi.

Cocukluk akalazyasi tedavisinde cerrahiyi savu-
nan yazarlar varsa da (8,11) pnémotik dilatasyonun
tedavide ilk basamak olmas! gerektigini savunanlar
da vardir (5,9,12). Infant akalazyasinda tedavide
daha ¢ok 6zofagomiyotomi yapiimaktadir (4,6).
Pnémotik dilatasyon sadece bir olguda bildiriimekte-
dir (10).

Sonug olarak infantil akalazyada pnomotik dilata-
syon adilt ve gocukluk akalazyasinda oldugu gibi
tedavide ilk segenek olarak distnilmesi gereken
etkin ve glvenilir bir islemdir.
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