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Gastrik antral vaskuler ektazi (GAVE).

GAVE: argon plazma koagulasyon tedavi sonrasi.

Vaskuler ektazi: kolonda kanayan vaskuler ektazi.

Vaskuler ektazi: argon plazma koagulasyon ile tedavi.

ANl oA Tl N mamm e TTTT TNTANAT

A Tt 1ot o 1 Ten



el

tos NT o o

Onsoz

Yazarlarim adina, Drs. Bhattacharya, Hwang ve Ko, Yamada'nin Gastroenteroloji
El Kitab1'nin dérdiincti baskisin1 sunmaktan memnuniyet duyuyorum. Yamada
El Kitabi, Dr. Tadataka Yamada'nin Gastroenteroloji ve Klinik Gastroenteroloji
Prensipleri Ders Kitabi'na dayanmaktadir ve iki temel boliime ayrilmistir: ve
semptom temelli degerlendirme béliimleri ve hastalia dayali yénetim bolim-
leri. Yamada'nin El Kitabinin bu stirtimiiniin igerigini giincellemenin yani sira,
¢ogu bolumde, klinige rehberlik eden en 6nemli faktorleri vurgulayan “cagri
kutular1” nda kolayca tamimlanan Anahtar Uygulama Noktalari, Teghis Esaslar
ve Potansiyel Tuzaklar kullandik. Tibbi bilgileri klinik pratige doéniistiirmek igin
gerekli baglami saglayacagimi umdugumuz pek ¢ok boliim igin tartismalarla
birlikte vaka senaryolar1 yazdik. Ayrica, Yamada'nin El Kitabinin arkasinda,
okuyucunun bilgi tabanin test etmek ve saglamlastirmak igin bir arag saglayan
ayrmntili cevaplar iceren bir dizi soru ekledik. Bu baskida yeni olan, 6nerile-
rimizin giincelligini gelistiren son ulusal toplum klinik uygulama kilavuzlarina
atiflardir. Son olarak, uzmanligimizin genisligini ve derinligini gdsteren endos-
kopik ve radyografik goriintiiler ekledik (renk plakalar: béliimiine bakin).

Yamada'nin Gastroenteroloji El Kitabi, 6zellikle gastrointestinal ve karaciger
hastaliklar1 olan hastalarin bakimina rehberlik eden yogun bir referansla ilgile-
nen okuyucular icin Yamada Gastroenteroloji ve Klinik Gastroenteroloji
Prensipleri Ders Kitabi'na faydali bir arkadastir. Buna ek olarak, her seviyedeki
stajyerlerin, bu heyecan verici ve hizla gelisen tip alani hakkinda kapsaml bir
anlayis olusturabilecekleri saglam bir temel saglayarak Yamada'nin El Kitabindan
yararlanmasini bekliyoruz.

John M. Inadomi
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Ceviri Editorintin Onsozi

Tadataka Yamada'in editorliigiinii yaptig1” Gastroenteroloji El Kitab1”nin ¢eviri
editorliiglint yapmak, benim igin onur ve mutluluk kaynagidir.

Pandemi déneminde 6zveri ile ¢alisan bu yogun ¢alisma déneminde kitabin
cevirisinde desteklerini esirgemeyen hekim arkadaglarima sonsuz tesekkiirlerimi
sunarim.

Biiyiik bir titizlikle ve bu projenin gergeklesmesini saglayan Istanbul Tip
Kitabevleri ¢alisanlarina ayrica tesekkiir ederim.

Bu kitabin Gastroenteroloji pratiginde tim hekim arkadaslarima faydal
olmasi dilegi ile...

Prof Dr Esin KORKUT
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BOLUM 1

Distaji veya Odinofajisi Olan Hasta

Disfaji, yiyeceklerin agizdan mideye kadar olan gegisinde engellenme hissinin
olmasidir. Disfaji odinofajiden (yutma sirasinda agri) ve globus hissinden
(bogazda, yutma ile gegici olarak rahatlayan sislik, gerginlik veya dolgunluk
hissi) ayrilir. Yutma olaymun doért asamasi vardir: oral hazirhik asamasi, oral
transfer agamasi, faringeal asama ve 6zofageal asama. Bu asamalarmn herhangi
birinde meydana gelen bozukluk, disfajiye neden olabilir. Disfaji genellikle 2
kategoriye ayrilir:
(i) Orofaringeal: yutmanin oral hazirlik, oral transfer veya faringeal asamalarimn-
daki bozukluklar
(ii) Ozofageal: yutmanin 6zofageal asamasinin disfonksiyonu (tablo1.1).
Orofaringeal ve 6zofageal disfajinin etyoloji ve degerlendirmesi birbirinden
farklidir buna kargilik odinofajide altta yatan belirli ayiric1 tanilar mevcuttur
(sekil 1.1).

Klinik Belirtiler

Oykii

Hastanin 6ykiisii, semptomlarin orofaringeal veya 6zofageal olarak yerini belir-
lemede ve yapisal m1 yoksa néromuskiiler kokenli mi oldugunu belirlemede yar-
dimar olur. Disfaji yutmanin birinci saniyesinde meydana geliyorsa veya salya,
bogulma, oksiiriik, aspirasyon veya nazal regiirjitasyon ile iligkiliyse orofarin-
geal bir siire¢ muhtemeldir. Bunun aksine, disfaji yutmanin birinci saniyesinden
sonra olusuyorsa, retrosternal agri varsa veya sindirilmemis besin regiirjitas-
yonu varsa 6zofageal bir neden olma ihtimali daha ytiksektir. Boyun bolgesinde
hissedilen disfaji, hem orofaringeal hem de 6zofageal hastaliga bagh olabilir.
Suprasternal ¢entigin altinda hissedilen disfaji hemen her zaman 6zofageal kay-
nakli disfaji i¢in tanisaldir. Yapisal 6zofageal bozukluklar genellikle kat1 gidalara

Yamada’s Handbook of Gastroenterology, Fourth Edition. John M. Inadomi,
Renuka Bhattacharya, Joo Ha Hwang, and Cynthia Ko.
© 2020 John Wiley & Sons Ltd. Published 2020 by John Wiley & Sons Ltd.



4  Gastrointestinel Semptom veya Bulgular1 Olan Hastalara Yaklagim

Tablo 1.1 Disfaji ve odinofajinin ayirici tanist

Orofaringeal Disfaji

Norolojik Bozukluklar:
Serebrovaskuler Olaylar
Parkinson Hastaligi
Amyotrofik Lateral Skleroz
Beyinsapi Tumorleri
Multipl Skleroz
Bulbar Polimyelit
Myojenik Bozukluklar
Miyastania Gravis
Muskuler Distrofiler
Poliomyozit

Lokal Mekanik Lezyonlar
Inflamasyon (farenijit, abseler, tiberkiiloz, radyasyon, slfiliz)
Neoplazi
Konjenital Vebler
Ekstrensek Basi (tiromegali,servikal omur hiperostozu, adenopati)
Radyasyon veya Kostik Hasar
Yabanci Cisim

Ust Ozofageal Sfinkter Bozukluklari
Primer Krikofaringeal Disfonksiyon
Krikofaringeal Engel
Zenker Divertikult

Ozofageal Disfaji
Motor Bozukluklar
Akalazya
Skleroderma, Diger Romatolojik Hastaliklar
Delici Cekic (jackhammer) Ozefagusu veya Diffiiz Ozofageal Spazm gibi Spastik Motor Bozukluklar
Ozofagogastrik Bileske Akisinin Tikanmasi
Chagas Hastaligi
Inefektif Ozofagus Motilitesi
Aralikli Ozofageal Peristaltizm
Intrensek Mekanik Lezyonlar
Bening Darlik (peptik,kostik,radyasyon)
Schatzki Halkasi
Karsinom
Eozinofilik Ozofajit
Ozofageal vebler
Ozofagus Divertikili
Benign Tumorler
Yabanci Cisim
Ekstrensek Mekanik Lezyonlar
Vaskduler Basi (aberran subklavyan arter veya torasik aort anevrizmasi)
Mediastinal anormallikler
Servikal Osteoartrit
Yabanci Cisim
Fonksiyonel Dispepsi
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Tablo 1.1 (devami)

Odinofaji
Mekanik
Travma
Kostik Madde Alimi
Yabanci Cisim
Ozefagus Malignitesi
Inflamatuvar
llag (hap) lliskili Ulserasyon (cogunlukla doksisiklin, non-stroidal anti inflamatuvar ilaclar, yavas
salinimli potasyum destekleri, bifosfonatlar)
Enfeksiyoz
Sitomegalovirtis (CMV), Herpes Simpleks Virts (HSV), Insan Immiin Yetmezlik Virtist (HIV),
Kandida, Mikobakteri

Oykii ve fizik muayene |

N\

" \Yutmaya baslamada Ozofagusta
TarTIISaz;Eﬁj(eal guicluk, okstirtk, yiyecek takilmasi
aspirasyon veya
nazal reglirjitasyon l
¢ Ozofageal
Orofaringeal disfaji
Aci OGD disfaji v
l | OGD ile biyopsi alinmasi |
Videofloroskopik

yutma galismasi

Altta yatan
bozuklugu tedavi e

Baryumlu
yutma

Sekil 1.1 Disfaji veya odinofajinin degerlendirilmesi. OGD, 6zofagogastroduodenoskopi.

kars1 disfajiye neden olurlar. Liimendeki darlik siddetlendigi zaman sivilara
kargt disfajiye ilerler. Ozofagusun néromuskiiler bozukluklugu olan hastalar,
semptom baglangicindan itibaren hem kati hem de sivilara kars: disfaji tariflerler.
Hem yapisal hem de néromuskiiler orofaringeal bozukluklar, erken dénemde
stvilara karg: disfajiye neden olurlar. Orofaringeal disfajisi olan hastalar genel-
likle kulak-burun- bogaz uzmani veya norolog ile birlikte degerlendirilip tedavi
edilirler.

Odinofajisi olan hastalarda firsatg1 enfeksiyonlar agisindan risk faktorleri sor-
gulanmali ve dikkatli bir ilag 6ykiisti alinmalidir.
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Fizik Muayene

Kraniyal sinirlerin duysal ve motor bozukluklari, kitle, adenopati veya spinal
deformite varligi agisindan bas ve boyun muayenesi yapilmalidir.
Sklerodermadaki sklerodaktili, telenjiektazi ve kalsinozis; jeneralize néromuskii-
ler hastaliktaki noropatiler veya kas giigsiizliikleri; ve 6zofageal maligniteye
bagli hepatomegali veya adenopati gibi sistemik hastalik diistindiiren bulgulara
dikkat edilmelidir. Oral kandidiyazis varligi, odinofajinin nedeni olarak fungal
enfeksiyonu diistindtiriir. Disfaji malnutrisyona yol agtigindan viicut agirlig: ve
genel beslenme durumu degerlendirilmelidir.

Ayiricl Tani

Ozofageal Disfaji

Tikayicl 6zofageal lezyonlar

Ozofageal disfaji en sik yapisal lezyonlarin, bolusun gegisini fiziksel olarak
engellemesi nedeniyle olusur. Asit peptik hasara sekonder 6zofageal darligi olan
hastalar, uzun siire devam eden retrosternal yanma hissinden sonra baglayan
ilerleyici disfaji nedeniyle bagvurabilirler. Bu tiir darliklar genellikle distal 6zofa-
gusta yerlesirler fakat daha proksimaldeki darliklar, Barret 6zofagusu olan has-
talarda kolumnar epitele gecis alam {izerinde geligebilirler. Schatzki halkasi,
gastroozofageal bileskede, liimeni ¢epegevre saran, ince mukozal bir yap1 olup
epizodik ve ilerleyici olmayan disfajiye neden olabilir. Ozellikle allerjik veya
eozinofilik hastalik 6ykiisii olan daha geng hastalar, kat1 gidalara kars: olan gegici
disfaji veya yiyecek takilmasi olmasi durumunda eozinofilik 6zofajit acisindan
degerlendirilmelidir. Ozofageal malignitesi olan hastalar siklikla, baglangicta
kat1 gidalara kargi olan, zamanla giderek sivilara kargi da olmaya baslayan,
ilerleyici disfaji tariflerler. Semptomlarin nispeten yakin zamanda ortaya ¢tkmasi
ve alarm semptomlarinin olmasi durumunda malign bir nedeni dislamak igin
erken donemde degerledirme yapmak gereklidir. Bunlardan baska mekanik lez-
yonlar da (Orn: anatomik biiyiik damar anormallikleri, mediastinal lenfadeno-
pati ve servikal vertebra ostofitleri) disfajiye neden olabilirler.

Ozofagusun motor bozukluklari

Ozofageal motor aktivitenin primer ve sekonder bozukluklari, 6zofageal disfaji-
nin diger énemli nedenidir. Primer akalazya, 6zofagus govdesinin dismotilitesi
ve yutma sirasinda alt 6zofagus sfinkterinin yetersiz gevsemesi ile karakterize
idiyopatik bir bozukluk olup alt 6zofageal sfinkter hipertansiyonu da eslik ede-
bilir. Primer akalazya 6zofageal manometri kullanilarak tic tipe ayrilir. Tip1 aka-
lazya, alt Ozofageal sfinkterin tam gevseyememesi ile birlikte ozofagus
peristaltizminin zayif olmasi veya hi¢ olmamas ile karaterizedir. Tip 2 akalazya,
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pan-0zofageal basinglanma ve tip3, spastik ©6zofageal kontraksiyonlarla
karakterizedir.

Primer akalazyay1 taklit edebilen durumlar: Gastro6zofageal bilegkedeki bir
maligniteye bagli veya uzak bir tiimoriin paraneoplastik etkisi olarak radyogra-
fik ve manometrik agidan primer akalazya ile benzer 6zelliklerin gorildigi
sekonder akalazya ve Trypanosoma cruzi enfeksiyonu sonucunda goriilen
Chagas Hastalig1’dir. Baz1 hastalarda, 6zofageal manometri ile saptanan, tam
oturmamig akalazya veya mekanik tikanikliga bagli olabilen, 6zofagogastrik
bileskedeki gecisin tikanmasi goriilebilir. Jackhammer 6zofagus veya diffiiz 6zo-
fageal spazm gibi diger spastik 6zofagus bozukluklar1 da disfajiye yol agabilirler.
Ozofageal disfajili hastalarin ¢ogunda inefektif motilite veya boliinmiis 6zofa-
geal peristaltizm bulunmakta olup tanisinda en iyi yontem olarak 6zofageal
manometri kullanilir. Sistemik hastaliklar da (skleroderma ve diger romatolojik
hastaliklar) disfajiye yol agar ancak burada neden, spazmdan ziyade 6zofageal
motor fonksiyonlarda azalmadir.

Odinofaji

Orofaringeal odinofaji, en stk malignite, yabanci cisim veya mukozal tilseras-
yona bagl goriiliir. Ozofageal odinofajide ise neden genellikle kostik madde
alimi, enfeksiyonlar (6rn: Candida Albicans, Herpes Simpleks Virus,
Sitomegaloviriis), radyasyon hasari, ilag (hap) 6zofajiti veya asit refliisiine bagh
tilser hastaligidir (bakiniz tablo 1.1).

Tanisal yaklasim

Tam tikaniklig: olan ve titkiirtigiinii yutamayan hastalarda acil tist endoskopik
degerlendirme yapilmasi gereklidir. Kontrastli radyolojik tetkikte aspirasyon ris-
kinin yaninda verilen kontrast maddeye bagli normal radyografide saptanan
lezyonlar gizlenebilir. Hastalarda havayolunun korunmasi zorunludur. Bu
nedenle endotrakeal entiibasyon veya 6zofageal veya gastrik overtiip kullanim
icin belirlenen esik deger diisiik tutulmalidir. Tikaniklik tam olmadiginda
degerlendirmenin sonraki basamagmi hastanin 6ykiisii belirler. Ozofagus
kaynakli disfaji diistiniildtigiinde tist endoskopik inceleme, degerlendirme ve
olast anatomik anormalliklerin tedavisi igin tercih edilmelidir. Darliklar ve
Schatzki Halkasi endoskopi sirasinda dilate edilebilir. Yapisal bir lezyon
olmadiginda, eozinofilik 6zofajit agisindan proksimal 6zofagustan orta ve distale
kadar biyopsiler alinmahdir. Ust endoskopide herhangi bir etyolojik neden
saptanamadiginda, 6zofageal motilite bozuklugun varlig1 agisindan manometrik
degerlendirme yapilmaldir. Baryumlu yutma radyografisi 6zofageal gecisi
degerlendirmek veya gozden kagan anatomik anormallikleri ortaya ¢ikarmak
i¢in faydal olabilir.
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Orofaringeal disfaji en iyi video-floroskopik yutma ¢alismasiyla degerlendiri-
lir. Ince sivilarin, kalin sivilarin ve katilarin ¢igneme ve yutma asamalarinin vide-
ofloroskopik olarak incelenmesi, noéromuskuler hastaliktan siiphelenilen
hastalarda yutma sirasindaki koordinasyonu belirlemek ve tedaviyi yoénlendir-
mek i¢in yararlidir. Baz1 durumlarda, 6zellikli manometri, anormal tist 6zofageal
sfinkter gevsemesi oldugunu ortaya koyabilir. Transnazal veya peroral endos-
kopi, vokal kord disfonksiyonunu saptayabilir ancak nadiren tan1 koydurucu-
dur.

Odinofajide mukozal lezyonlarin sik gortilmesi nedeniyle endoskopi tercih
edilmelidir. Endoskopi ile tan1 konulamadiginda, akalazya veya diffiiz 6zofageal
spazm gibi odinofajiye neden olan motilite bozukluklarini ortaya koymak igin
manometri faydali olabilir.

Tedavi

Disfaji

Parkinson hastalig1, hipotiroidizm, polimyozit ve myastenia gravis gibi orofa-
ringeal disfajiye neden olan durumlarin spesifik tedavileri mevcuttur. Zenker
divertikiilii veya krikofaringeal akalazya hastalarinda cerrahi myotomi faydal
olabilir. Birkag sinirli calismada néromuskiiler hastaligi olan segilmis vaka-
larda myotominin fayda saglayabilecegi belirtilmistir. Tedavisi olmayan néro-
muskiiler bozukluklarda yutmay: saglamak i¢in konusma terapistinden
rehabilitasyon programi olusturmak agisindan konsiiltasyon istenebilir. Bu
rehabilitasyon, yiyecek kivamini ayarlama, motor fonksiyonlarin egitimi, nefes
kontrolii, 6ksiirme ve bag pozisyonunu diizenleme tekniklerini igerir. Yeterli
beslenme saglanamazsa gastrostomi gibi alternatif enteral beslenme yollar
distintlebilir.

Ozofageal disfaji tedavisi nedenine bagl olarak degismektedir. Benign dar-
liklar, vebler ve mukozal halkalar iist endoskopi sirasinda dilate edilebilir. Rijit
buji dilatatorler ve kontrollii radyal genigleyen (CRE) balon dilatatorler darlik-
larin tedavisinde esit etkinlige sahiptir. Altta yatan gastro6zofageal reflii hasta-
lig1 olan hastalar yogun asit supresyonu ile tedavi edilmelidir. Eozinofilik
ozofajit diyetten alt1 gidanin ¢ikarilmasi gibi diyet diizenlemeleri veya topikal
steroidlerle diizelebilir. Erken evere maligniteleri cerrahi olarak ¢ikarilabilir-
ken rezektabl olmayan lezyonlarda endoskopik stentleme veya kemoradyote-
rapi kullanilabilir. Akalazya, cerrahi myotomi veya genis capli endoskopik
balon dilatasyonu ile tedavi edilebilir. Akalazya hastalarinda daha etkili teda-
viler i¢in uygun olmayan hastalarda semptom palyasyonunu saglamak igin
nadiren alt 6zofageal sfinktere botulinum toksini injeksiyonu uygulanir.
Akalazya tedavisinde en yeni tedavi yontemi, per-oral endoskopik
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myotomi(POEM) dir. Diger 6zofageal motilite bozukluklari, nitratlar, kalsiyum
kanal antagonistleri ve ¢ok nadir durumlarda botulinum toksini veya cerrahi
myotomiye cevap verebilirler.

Odinofaji

Firsatci enfeksiyonlara bagh sekonder odinofajide tedavi anti-infektifler izerine
kurulu iken ilag (hap) 6zofajitinde ve kostik madde aliminda, asit refliisiinii
azaltmak igin proton pompa inhibitorleri veya tahris olmus 6zofagusu kaplamak
i¢in stispansiyonlar kullanilabilir.

Anahtar noktalar

Disfaji

e Disfaji, tam 6zofageal tikaniklik, havayoluna dikkat edilmesini ve acil endoskopik degerlen-
dirme yapilmasini gerektirir. Kontrastl radyografik tetkiklerden aspirasyon riski ve sonra
yapilabilecek endoskopiyi engelleyebilmesi nedeniyle uzak durulmalidir.

Orofarengeal disfaji, 6zofageal disfajiden hasta 6ykusu ile ayirt edilir. Orofaringeal disfajisi
olan hastalar, altta yatan hastaliga bagli olarak kulak-burun-bogaz veya néroloji uzmani ile
birlikte tedavi edilmelidir.

Orofaringeal semptomlar en iyi floroskopik inceleme ile degerlendiriimekle birlikte 6zofageal
semptomlarin degerlendiriimesine baslamak icin en iyi yontem endoskopi olup en iyi yéntem
endoskopidir. Ayrica motilite bozukluklarini motilite bozukluklarini arastirmak icin manomet-
ri ve baryumlu yutma grafisi de sonrasinda kullanilan tetkiklerdir.

Odinofaji
e Fungal etlyoloji dustnultyorsa ampirik antifungal tedavi mantiklidir.

e Odinofajiyi degerlendirmede optimal test endoskopidir.

Vaka calismalari

Vaka 1
Astim Gykiisti olan 32 yasinda erkek hasta acil servise alt1 saattir olan yutma
glcliigiiile basvuruyor. Biftek yedikten sonra sikayetleri baglamis ve tiikiirtigtinii
yutamayacak duruma kadar ilerlemis. 2 ve 6 ay 6nce benzer sikayetleri olmus
ancak herhangi bir medikal tedavi gerekmeden kendiliginden diizelmis.

Fizik muayenede genel durumu iyi hasta dik oturur pozisyonda duruyor ve
tikirigiu kovaya akiyordu. Bagka herhangi bir anormallik yoktu. Laboratuvar
testleri normaldi.





