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Ozofagus alkali yamklarinda antienflamatuar ajanlarin etkisi: Deneysel ¢calisma

Anti-inflammatory agents’ effect on esophageal alkali burn: An experimental study

Semih Kogyigit!, Fatma Kogyigit?, Serpil Bayindir?

OZET

Amag: Korozif dzofagus yaniklari (KOY) hastalarda strik-
tir oraninin %50'nin Uzerine ¢iktigini gosteren galisma-
lar mevcuttur. Calismamizda rat 6zofagus alkali yanik
modelinde antienflamatuar ajanlarin etkisini arastirmayi
amagcladik.

Yoéntemler: Calismada vicut agirliklari 220-250 gr ara-
sinda degisen Wistar Albino tirt 28 adet rat kullanildi.
Butiin gruplara korozif dzofajitine benzer sekilde KOY
olusturuldu. Rat'lar 12 saat a¢ birakilarak kas i¢i ketamin
HCL (90 mg/kg) ve xylazine (10mg/kg) ile genel anestezi
saglandi. Her grupta 7 rat olacak sekilde 4 gruba ayril-
di. Grup I’ deki rat'larin 1 cm 6zofagus segmenti limen
ici 1ml serum fizyolojik ile yikandi. Grup Il ratlara KOY
olusturulduktan sonra parenteral antibiyotik verildi. Grup
Il rat'lara KOY olusturulduktan sonra antibiyotik ve dek-
sametazon, grup IV rat’lara ise prednizolon ve antibiyotik
tedavisi verildi. Rat’larin timd 21. ginde sakrifiye edile-
rek abdominal 6zofaguslari histopatolojik inceleme igin
cikarildi. Submukoza kollajen artisi, muskularis mukoza
hasari ve tunika muskularis hasari histopatolojik olarak
belirlendi.

Bulgular: Yapilan inceleme ile Grup I’ de hasar olmadigi
gorildu. Grup lile Grup II, 1ll, IV karsilastinidiginda Grup
I, Il ve IV’ de her (i¢ parametrede hasar saptandi. Grup
I, Grup Il ile karsilastinidiginda Grup 1II’ de hasar daha
az saptandi. Grup Il, Grup IV ile karsilastirildiginda mus-
kularis mukoza ve tunika muskularis hasari agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak prednizolon muskularis mukoza-
ya kadar ilerleyen yeni kollojen sentezini azaltabilir an-
cak darlik olusumunu azaltici etkisi deksametazona goére
farkh degildir.

Anahtar kelimeler: Deksametazon, kollojen, korozif 6zo-
fagus yanigi, prednizolon.

ABSTRACT

Objective: Corrosive burns of the esophagus are some
reports demonstrating that the stricture ratio exceeds
50% in the case of a severe burn. In this experimental
animal study of rats, we aimed to investigate the effects of
the anti-inflammatory agents in esophageal alkali burns.

Methods: Twenty-eight Wistar albino rats, weighing from
220 to 250 gr, were used in the study. And following a
starving period of 12 hours, we provided general anes-
thesia with intramuscular ketamin HCL (90 mg/kg) and xy-
lazine (10mg/kg). A corrosive burn just like the corrosive
esophagitis was done under general anesthesia. The rats
were divided into four groups (7 rats for each). The intra-
luminal area of 1cm in the esophagus of the rats of the
first group was washed using serum physiologic (1 ml).
Group |l received parenteral antibiotic treatment. Group
Il received antibiotic and dexamethasone regiment, while
the Group IV received antibiotic and prednisolone. Each
animal was sacrificed on the 215t day, and their abdominal
esophagus was resected for histopathological investiga-
tion. The submucosal increase in the collagen, damage to
the muscularis mucosa and to the tunica muscularis were
three parameters demonstrating the injury histopathologi-
cally.

Results: There was no injury in the Group I. There was
injury in each parameter in the Group Il, Ill, and IV com-
pared with Group I. In the comparison between Group
Il and 1ll, there was less injury in the Group Ill. In com-
parison with Group Il there was also significant injury in
the muscularis mucosa and the tunica muscularis in the
Group | (p<0.05).

Conclusion: Prednisolone may decrease the new colla-
gen synthesis that progresses up to muscularis mucosa,
but the effect on the lowering the stricture formation is not
better than dexamethasone.

Key words: Dexamethasone, collagen, corrosive burns
of the esophagus, prednisolone
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GIRIS

Korozif &zofagus yaniklarindan (KOY) sonra
Ozofagus striktiirii gelismesi ciddi bir problemdir.
Teknolojinin gelismesi ve 1900°lii yillarin baginda
dzofagoskopun kesfedilmesi ile KOY’e bagl strik-

tiirlerin 6nlenmesinde ve tedavisinde ¢ok Gnemli
adimlar atilmistir [1,2].

Genis spektrumlu antibiyotiklerin 1950 yilin-
dan sonra kullanilmaya baslanmasi, parenteral bes-
lenme, antegrad ve retrograd balon dilatasyonlari
ve uygulamaya giren stent yontemi ile KOY e baglh
mortalite azalmigtir [1,3].

Korozif 6zofagus yaniklari, siilfirik asit ve
hidroklorik asit gibi asitlerin ve ¢ogunlukla (%75-
90) potasyum hidroksit (KOH), sodyum hidroksit
(NaOH) ve sodyum hipokloriti gibi kuvvetli alka-
lilerin ¢ocuklar tarafindan kazayla veya eriskinlerin
intihar amaciyla icilmesi sonucu olusur. Olgularin
%80’ini 5 yas altindaki ¢ocuklar olusturur [2,3].
Cocuklarda alkali madde icimi sonrasi 0zofagus
yanig1 olugma orani %24’diir ve bunlarinda %12-
35’inde striktiir meydana gelmektedir. Ciddi yanig:
olan hastalarda striktiir oranin %50 nin iizerine ¢ik-
tigi1 gosteren ¢aligmalar mevceuttur [4,5].

Korozif maddelerin 6zofagusta yaptiklar: ha-
sar, i¢ilen maddenin tipine, konsantrasyon oranina,
miktarina ve temas siiresine baglidir. Korozif madde
icimine bagl 6zofagus yaniklar1 3 grupta incelenir.

1. Derece yaniklar: Yiizeyel (mukozal) hipere-
mi ve 6dem vardir.

2. Derece yaniklar: Yanik mukozay1 agmis ve
tim duvart etkilemistir. Mukoza yok olmustur ve
iilserasyon vardir.

3. Derece yaniklar: Yanik peridzofageal doku-
ya ulagsmistir, perforasyon ve mediastinit bulgular
mevcuttur [6,7].

Akut devrede (ilk 4 giin) 6zofagusta akut bir
inflamasyon vardir. Yanigm derecesine gore infla-
masyon tiim katlar1 tutup perforasyona neden ola-
bilir. Yamigin ikinci giiniinde submukozal kan da-
marlarindaki tromboz nekroza yol acabilir. Yanigi
takip eden ilk 15 giin (subakut devre) sonuna dogru
nekrotik dokular dokiiliir ve geride kalan {ilseras-
yon sahalarinda neovaskiilarizasyon baglar. Sikatri-
zasyon devresi; 3-4. haftalarda baglar. Bu donemde
inflamasyonun yerini bag dokusu alir. Mukoza ve

submukozanin yerini fibroz bir doku almistir. Mu-
kozal reepitelizasyon 6 haftada tamamlanir [2].

Glnlimiizde tedavinin temelini olusturan an-
tibiyotik ve steroid tedavisinin kdkeni deneysel
hayvan c¢aligmalarina dayanmaktadir. Antibiyotik
tedavisinin amaci zedelenen 6zofagusu bakteriyel
invazyondan korumak, steroid kullaniminin amaci
ise yaranin gerileme giiciinii, epitelizasyon hizini
ve dolayisiyla yara kontraksiyonunu inhibe etmek-
tir. Ugiincii derece yaniklarda bu tedavinin etkisiz
oldugu bilinmektedir [3, 4, 6]. Kortikosteroidler
karbonhidrat, protein ve lipit metabolizmasi {izerine
etkilidirler. Sivi—elektrolit dengesini diizenlerler, en
onemli etkileri immunsupresif ve antienflamatuar
etkileridir. Prednizolon delta-1 hidrokortizondur.
Deksametazon 9 alfa-fluoro-16 alfa-metilprednizo-
lon’dur. Plazmadaki yarilanma 6mrii ii¢ saat kadar-
dir. Plazma proteinlerine en az baglanan glukokor-
tikoiddir [8].

YONTEMLER

Bu c¢alisma Lokal Etik Kurul onaymin alinmasini
takiben {niversite deneysel arastirma merkezinde
gergeklestirildi. Calismada viicut agirliklart 220—
250 gr arasinda degisen Wistar Albino tiirii 28 adet
rat kullanildi ve Laboratuar Hayvanlarinin Bakim
ve Kullanimi Kilavuzuna (Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals) uygun olarak insancil
bir muameleye tabi tutuldu. Rat’lar deney sonuna
kadar yediserli gruplar halinde kafeslerde tutuldular
ve bakimlarinda standart pellet yemi ve sehir igme
suyu kullanildi. Rat’lar sabit sicaklik ve rutubet al-
tinda korundular. Tiim rat’lar KOY olusturulmadan
once ve cerrahi Oncesi 12 saat ag¢ birakildi.

Her biri 7 rat’dan olusan dort grup olusturuldu.

Grup I (Kontrol grubu): Rat’larin 1cm.’lik 6zo-
fagus segmenti llimen i¢i Iml serum fizyolojik ile
yikandi (n=7).

Grup II (Alkali 6zofagus yamigi olusturulan
grup) : Bu gruptaki rat’larin 6zofagus liimeni igine 1
ml. %50’lik NaOH verildi, 180 saniye beklendikten
sonra NaOH geri alinarak 60 saniye siire ile 6zo-
fagus liimeni distile su ile yikandi. Alkali 6zofagus
yanig1 olusturulan bu gruba paranteral antibiyotik
(ampisilin 150 mg/kg giin) verildi (n=7).

Grup III (Alkali 6zefagus yanig1 olusturularak
deksametazon verilen grup): Bu gruptaki rat’lara
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0zofagus yanigimi takiben deksametazon (1mg/kg
giin) paranteral olarak verildi. Ikinci grupta uygu-
lanan antibiyotik rejimi bu grup i¢inde uygulandi
(n=7).

Grup IV (Alkali 6zefagus yanigi olusturularak
prednizolon verilen grup): Bu gruptaki rat’lara 6zo-
fagus yanigim takiben prednizolon (1 mg/kg/giin )
paranteral olarak verildi. ikinci grupta uygulanan
antibiyotik rejimi bu gruba da uygulandi (n=7).

Bu calismada Gehanno ve arkadaslarinin [9]
tarif ettigi korozif dzofajitine benzer sekilde KOY
olusturuldu. Ratlar iglemden once 12 saat a¢ bi-
rakildi ve tiim rat’larin iglem Oncesi tartist alindi.
Anestezi kas i¢i ketamin HCL (90 mg/kg) ve xy-
lazine (10mg/kg) ugulanmasi ile saglandi. Rat’lar
yatirilarak dort ekstremite bez flasterlerle tespit
edildi. Karmn cildi traslandiktan sonra %10 alkol-i-
yot ile temizlendi. Gobek iistii median laparatomi
ile batina girildi. Abdominal 6zofagus ¢evresindeki
bantlardan serbestlestirilerek izole edildi. 1,5 cm’lik
distal 6zofagus proksimalinden gegici olarak 3/0
poliglaktin siitlirle baglandi. Distal 6zofagus dis-
talinden yine gecici olarak 3/0 poliglaktin siitiirle
baglandiktan sonra Grup I’ deki rat’lara 1ml serum
fizyolojik verildi. Grup II, III ve IV’ deki rat’lara 1
ml %50 NaOH verildi, 180 saniye beklendi ve KOY
olusturuldu. Daha sonra NaOH geri aliarak 60 sa-
niye siireyle distal 6zofaguslar distile su ile yikana-
rak distal 6zofagusun proksimal ve distalini kapatan
diigiimler acildi. Batin tam kat olarak devamli 3/0
ipek siitlirle kapatildi. Tiim rat’lar islemden 3 saat
sonra ¢esme suyu ve pellet yemleri ile beslendi.

Tiim gruplara KOY olusturulduktan sonra pa-
renteral antibiyotik (ampisilin 150 mg/kg/giin) ve-
rildi. Grup II rat’lara parenteral antibiyotik tedavi-
sinden bagka bir tedavi uygulanmadi. Grup I11‘deki
rat’lara KOY olusturulduktan sonra parenteral an-
tibiyotik ve deksametazon (1mg/kg/gilin) verildi.
Grup IV‘deki rat’lara ise parenteral antibiyotik ve
prednizolon (1mg/kg/giin) verildi.

Histopatolojik degerlendirme yapilacak her
gruptaki rat’larmm 1,5 cm distal 6zofagus dokusu
tamponlu nétral %10’luk formalin iginde 24 saat
tespit edilip parafinlenerek kesitleri alindi. Ozofa-
gus kesitleri Hematoksilen Eosin (HE) ile boyana-
rak incelendi. Her bir grup i¢in submukoza kollajen
artis1, muskularis mukoza hasar1 ve tunika musku-

laris hasar1 olmak tizere 0-2 puan verilerek deger-
lendirildi.

istatistiksel Analiz

Ozofagusun histopatolojik degerlendirilmesi, grup
ici ve gruplar arasi karsilagtirmada Mann-Whitney
—U testi kullanilmistir. p<0,0001 degerleri anlaml
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Grup I rat’lardan 6len olmadi. Grup II rat’lardan
birisi islem sonrasi ikinci giinde, digeri ise onuncu
giinde 6ldi. Grup III” de bir rat birinci glinde, Grup
IV’ de ise bir rat ikinci glinde 6ldii ve abdominal
0zofagusununda tam tabaka nekroz gelistigi goriil-
dii. Onuncu giinde 6len rat’da ise ileri derecede dar-
lik gelistigi saptandi.

Histopatolojik inceleme sonucu, Grup I’ de
submukozal kollajen artis1, muskularis mukoza ha-
sar1 ve tunika muskularis hasar1 gelismedigi goriil-
dii. Grup II’ de histopatolojik incelemede ii¢ rat’da
submukozal kollojen artiginin; muskularis mukoza
kalinliginin 2 katindan fazla oldugu, iki rat’da mus-
kularis mukoza kalinliginin 2 katina ulagan artig
oldugu, iki rat’da ise submukozal kollojen artiginin
olmadigr saptandi. Alti rat’da muskularis mukoza
hasarinin oldugu, bir rat’da ise olmadigi goriildii.
Ug rat’da tunika muskularisi ortadan kaldiran kollo-
jen artist oldugu, dort rat’da ise tunica muskularise
ilerleyen kollojen artig1 oldugu saptandi. Grup III’
de histopatolojik incelenmede iki rat’da submu-
kozal kollojen artiginin olmadigi, digerlerinde ise
muskularis mukoza kalinliginin 2 katina ulasan ar-
tis oldugu saptandi. Muskularis mukoza hasarmin
sadece iki rat’da oldugu goriildii. Iki rat’da tunika
muskularise kadar ilerleyen kollajen artist oldu-
gu gozlendi. Grup IV’ de {i¢ tanesinde muskularis
mukoza kalinliginda 2 kata ulasan bir artis oldugu
goriiliirken, bir tanesinde ise 2 katindan fazla arttig
saptandi. Ug tanede ise submukozal kollajen artis1
saptanmadi. Bes tanede muskularis mukoza hasari
oldugu saptandi. Ug rat’da tunika muskularise iler-
leyen kollajen artigi, bir rat’da tunica muskularisi
ortadan kaldiran kollajen artisi oldugu goriiliirken
ii¢ rat’da ise tunika muskularis hasar1 olmadig1 go-
rildi.

Grup II, diger gruplarla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli derecede submukozal
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kollajen artis1, muskularis mukoza hasari ve tunika
muskularis hasar1 6nemli derecede oldugu goriildii
(p<0,0001).

Grup III ile Grup II her ii¢ parametre agisindan
karsilastirildiginda Grup III’ de lezyonlarin daha az
gelistigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu saptandi (p<0,0001).

Grup IV, Grup II ile karsilastirildiginda; mus-
kularis mukoza artis1 ve tunika muskularis hasari
istatistiksel olarak Grup IV’ den daha fazla oldugu
(p<0,0001), muskularis mukoza hasar1 agisindan
her iki grup arasinda fark bulunmadig: tespit edildi
(p>0,05).

Grup III ile Grup IV arasmnda submukozal
kollajen artig yoniinden anlamh fark oldugu, Grup
III” de kollajen artisinin daha az gelistigi saptandi.
Muskularis mukoza artisi ve tunika muskularis ar-
tis1 yoniinden her iki grup arasinda fark saptanmadi
(p>0,05, p> 0,05).

Submukozal kollajen artisinin Grup I’ de %1,
Grup II’ de %43, Grup III ve IV’ de ise bu oranin
ayn1 oldugu goriilmektedir. Muskularis mukoza ha-
sarinin Grup I’ de olugsmadigi, Grup II” de hasarin en
fazla oldugu, Grup II’ de ise Grup IV’ e gore daha az
gelistigi gorilmektedir.

Tunika muskularis hasarinin deksametazon te-
davisi alan Grup III’ de prednizolon tedavisi alan
Grup IV’ e oranla daha az gelistigi goriilmektedir.
Tunika muskularis hasar1 en fazla Grup II” de gelis-
mistir. Grup III’ de hasar oran1 %15 iken Grup IV’
de ise bu oran %38’dir.

Resim 1. Abdominal 6zofagus proksimal ve distalinden
3/0 poliglaktin siturle asilmasi ve deney sollisyonunun
distal 6zofagus icine verilmesi.

Resim 2. Grup Il rat'larin 6zofagusunda kollajen artisi ve
mukozal hasar gérinimi (HE X 200)

Resim 3. Grup Il rat'larin 6zofagusunda (normale yakin)
histolojik gériinim. Mukozal hasar ve kollajen olugsumun-
da azalma goériinimu (HE X 200)
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Tablo 1. Histopatolojik degerlendirme

Degerlendirme parametreleri Skorlar

Submukozal kollajen artisi
Yok 0
Muskularis mukoza kalinhginin
2 katina ulasan artis
Muskularis mukoza kalinhginin

2 katindan fazla artig 2
Muskularis mukoza hasari

Yok 0

Var 1
Tunica muskularis hasari

Yok 0

Tunica muskularise ilerleyen

kollajen artisi 1

Tunica muskularisi ortadan kaldiran 2

kollajen artisi

Resim 4. Grup IV deneklerin 6zofagus hasarindaki hafif
azalmanin histopatolojik gorinimi (HE X 200)

GRUPLAR ARASI SUBMUKOZA KOLLEJR I ARTIS

MIKTAR GRAFIGI
GRUPI
GRUP IV 1%
28%
GRUPII
43%
GRUP Il

2%

Grafik 1. Gruplardaki muskularis mukoza hasarinin yuz-
delik dilimi

GRUPLAR ARAS! MUSKULARIS MUKOZA HASAR
GRAFIGI
1%

GRUPIV
38% GRUPI

46%

GRUP 111
15%

Grafik 2. Gruplardaki tunika muskularis hasarinin yizde-
lik dilimi

TARTISMA

Korozif 6zofagus yaniklar1 %75-90 oraninda potas-
yum hidroksit ve sodyum hipoklorit gibi kuvvetli
alkalilerin oral alimu ile ger¢eklesmektedir. Ozellik-
le 5 yas alti gocuklarin yanlislikla ve daha biiyiikle-
rin suisid amacli alim1 sonucu olusur. Ulkemizdeki
genis bir korozif 6zofajit serisinde, 6zellikle Ege
bolgesinde goriilen KOY’lerin %94 {iniin sodyum
hidroksite bagli gelistigi bildirilmistir. Calismamiz
Gehanno’nun [9] tarif ettigi metoda uygun sekilde
sodyum hidroksit kullanilarak KOY olusturarak
gergeklestirilmistir,

Korozif maddenin oral yolla aliminin ardindan,
0zofagusta mukozal hiperemi ve ddemden, trakeo-
0zofageal veya aortoenterik fistiillere neden olabi-
len derin iilserasyon ve nekroz meydana gelebilir.
KOY de olgularin %25-50sinde ortaya ¢ikan strik-
tiire bagh darlik meydana gelmektedir [7].

Korozif 6zofajitlerde asil tedavi striktiir olu-
sumunun dnlenmesidir. KOY sonras1 yara iyilesme
stirecini dogrudan etkileyen ve striktiir olusumunu
onlemeye yonelik bir¢cok farmakolojik tedavi yon-
temleri tanimlanmustir. N-asetilsistein, pensilamin,
heparin, kolsisin, 6stradiol, hidroksiprogestron, me-
tilprednisolon, E vitamini, ozon terapisi, interferon
gama ve indometazinin bu amacla kullanilan ajan-
lardir. inflamasyon ve tromboz olusumunu azalttik-
lar1, kollojen sentezini Onleyerek striktiir olusumu-
nu azalttiklar1 deneysel calismalarla gosterilmistir
[9,10].

Sodyum hipoklorit ile 6zofagus yanig1 olustu-
rulmus tavsanlarda, penisilin ve kortikosteroid kul-
lanarak striktiir olusumu ve infeksiyonlar1 azaldig
gosterilmistir. Fakat kortikosteroidlerin sivi retan-
siyonu ve hipertansiyon yapici yan etkileri bildiril-
mistir [11].

N- asetilsistein ve pensilamin gibi ilaglarin
striktiirii azaltmada steroidlere daha istiin oldugu
gosterilmistir. N-asetilsistein asir1 brongiyal sekres-
yona sebep olurken, pensilamin ise bakir baglayici
etkisi ile serum bakir diizeyi disiikliigiine ve 16ko-
peniye sebep olmaktadir [12].

KOY tedavisinin temelini antibiyotik ve an-
tienflamatuar birlikteligi olusturmaktadir. Bu teda-
vinin amaci, yaniga karsi olusan inflamasyonu kont-
rol altina alarak striktiir olusumunu 6nlemektir. Bu
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tedavi giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir
[1,2,13].

Ozofagus yanmigini takip eden donemde striktiir
sikligin1 bildiren calismalarda farkli sonuclar bil-
dirilmistir. Anderson ve ark. 6zofagus yanigi tespit
edilen 60 ¢ocuk hastanin, 31’1 3 hafta boyunca 2mg/
kg/giin prednizolon ile tedavi edilmis. Bu grupta
striktiir gelisimi %32,3, kontrol grubunda %37,9
olarak saptanmistir [ 14]. Calismamizda prednizolon
ile tedavi edilen Grup IV’ de muskularis mukoza ar-
tisinin %38, submukozal kollojen artisinin %28 ol-
dugu tespit edildi. Grup I’ de ise muskularis mukoza
hasar1 ve tunika muskularis hasari ise %46, submu-
kozal kollojen artisinin %43 oldugu tespit edildi.

Bir baska calismada 124 hastadan, 6zofagus
yanigimi takip eden 48 saat iginde steroid tedavisi
alan 60 hastanin 24’iinde (%40) striktiir gelistigini,
buna karsin 48 saatten sonra streoid tedavisi alan 64
cocuk hastanin 57’sinde (%89) striktiir gelistigini
bildirmiglerdir [15]. Yaptigimiz deneysel calisma-
da Grup II’ deki rat’larda tunika muskularisi orta-
dan kaldiran kollojen artiginin %46 ile en fazla bu
grupta oldugunu gordiik. Grup III” teki rat’larda ise
kollajen artisiin daha az oldugunu, fakat muskula-
ris mukoza ve tunika muskularis artig1 yoniinden her
iki grup arasinda anlaml fark olmadig1 saptanmigtr.

Bautista ve ark. 2. ve 3. dereceden yanikli 36
hastay1 igeren ¢alismalarinda prednizolon tedavisi
alan 18 hastanin 12’sinde (%66), deksametazon te-
davisi alan 18 hastanin 7(%38,9) striktiir gelistigini
bildirmislerdir. Ayni ¢calismada ileri derecede strik-
tir gelisen ve 6zofagus limeni %50’den daha fazla
daralan hasta say1s1 prednizolon grubunda 10 (%55),
deksametazon grubunda ise 5 (%27,8) olarak sap-
tanmustir [16]. Her iki grubun karsilagtirilmasinda
ise istatistiksel olarak belirgin fark saptanmamustir.
Buna karsin tedaviden 21 giin sonra yapilan endos-
kopide yara iyilesmesinin deksametazon grubunda
daha iyi oldugu gozlenmistir. Yaptigimiz deneysel
calismanin sonucunda Grup IV’ de ise %28 submu-
kozal kollojen artisi, %38 muskularis mukoza ve
tunika muskularis hasariin oldugu saptanmaistir.

Bir ¢alismada tavsanlarda sodyum hidrok-
sit kullanilarak KOY olusturulmustur. Tavsanlar;
kontrol grubu, prednizolon ve deksametozon grubu
olmak iizere ti¢ gruba ayrilarak histopatolojik ince-
leme yapilmstir. Ugiincii derece yanik kontrol gru-

bunda %70, prednizolon grubunda %40, deksame-
tazon grubunda ise %20 oraninda goriilmustiir [17].
Bizim calismamizda ise submukoza kollojen artisi
Grup I’ de %1, Grup II’ de %43, Grup III’ de %38
Grup IV’ de ise %28 oraninda saptanmistir. Musku-
laris mukoza hasar1 Grup I’ de %1, Grup II’ de %46,
Grup I’ de %15, Grup IV’ de %38 oldugu sonucu-
na vardik. Tunika muskularis hasarinin ise Grup I’
de %1, Grup II’ de %46, Grup I1I’ de %15, Grup IV’
de ise %38 tespit edilmistir.

KOY ‘de tedavinin etkin olabilmesi icin erken
tan1 oldukca 6nemlidir. Rafeey ve ark. 2-12 yaglan
arasinda degisen, 51 KOY hastasini (81 asit, 43’
alkali yanig1) degerlendirmisler. Endoskopik incele-
mede %38 oraninda grade 1 ,%62 oraninda ise gra-
de II ve Ustl olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
5’inde 6zofagus striktiiri gelismis olup, bu hasta-
larin birinde mide ¢ikis obstriiksiyonu gelismistir.
Erken endoskopinin bu tip hastalarda giivenilir ve
prognozu belirlemede yardimer oldugu sonucuna
varilmistir [18].

Bir bagka c¢alismada Ozofagusun NaOH
(%10,%5 ve %2,5), KOH (%10, %5 ve %2,5), Na-
OCL (%5,25) ve HCL (%10, pH: 2) maruziyetine
intravital videomikroskopik ve histopatolojik yanit
degerlendirilmistir. Degerlendirmenin sonucunda
NaOH ve KOH konsantrasyonu arttik¢a arteriyol
ve veniillerde eliptik hizl1 stazin arttig, arteriyoler
konstriksiyon ve trombozun daha fazla oldugu go-
rilmiistiir. Sonugta 6zofagus mukozasinda akut ko-
rozif hasarda iskemi ve trombozun en 6nemli hasar
oldugu, inflamasyonun ise daha az énemli oldugu
ortaya ¢ikmigtir [19].

Sonug olarak, alkali maddeler 6zofagusta KOY
olusturarak 6zofagus striktiiriine neden olabilirler.
Medikal ve cerrahi tedavi edilen KOY’de erken
midahale ile yiiz giildiiriicii sonuglar alinmaktadir.
Birgok medikal tedavi protokiilii bulunan KOY icin
yaptigimiz deneysel calismada, steroid tedavisinin
de deksametazon ve prednizolonun tedavide etkin
oldugunu saptanmistir. Striktiir gelisiminde rol oy-
nayan kollojenizasyonun ise deksametazonda daha
az oldugunu gorilmiistiir.

Bu ¢alisma Lokal Etik Kurul onay1 alinmasini
takiben, Firat Universitesi Bilimsel Arastirma Pro-
jeleri (FUBAP) tarafindan desteklenerek gergekles-
tirildi.
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tur.
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