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OZET

Gastrointestinal sistem benign darliklar1 endoskopik tedavisi miimkiin olabilen patolojilerdir. Bu makale ile Uludag Universitesi Tip Fakiilte-
si (UUTF) Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi Unitesinde Ozofagus benign darliklarinda yapilmis olan dilatasyon islemleri ile ilgili
verilerin paylasilmasi1 amaglanmistir. Ocak 2006 ve Eyliil 2010 tarihleri arasinda disfaji, bulanti,kusma gibi semptomlarla poliklinigimize
basvuran ve 6zofageal benign darlik tespit edilen 76 hastanin demografik bilgileri ve yapilan dilatasyon islemleri ile ilgili verileri retrospektif
olarak incelenerek istatistiksel analizleri yapildi. Olgularin 25’1 (%33) erkek, 51’1 (%67) kadind1. Yas ortalamasi 51.05 + 15.543 idi. Darlik-
larin etiyolojiye gore dagilimi, Web-halka grubunda 41 (%54), Peptik striktir grubunda 26 (%34), Cerrahi,radyoterapi ve kostik madde
kullanimina bagli darliklarda ise 9 (%12) idi. Gruplar arasinda yas agisindan farklilik yoktu (p=0.550), cinsiyet a¢isindan web-halka grubun-
da diger gruplara gore kadin lehine anlamli farklilik izlendi (p=0.0046 ve p=0.017). Darliklarin 62’sinde (%82) buji, 14’iinde (%18) balon
dilatasyon yapilmisti, ancak dilatasyon etkinligi agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=0.185). Bu ¢alisma benign 6zofagus darliklarinda
buji ve balon dilatasyon isleminin giivenle ve se¢ilmis vakalarda basari ile sonuglanabilecegini gostermektedir..

Anahtar Kelimeler: Benign 6zofageal darlik. Balon dilatasyon. Buji dilatasyon.
Our Data and The Review of the Literature for Dilatation Process of Benign Esophageal Strictures

ABSTRACT

Benign strictures of gastrointestinal system are endoscopically treatable pathologies. In this article, we aimed to present our data for dilata-
tion of benign esophageal strictures in the Endocopy Unit of Department of Gastroenterology of Uludag University Medical Faculty. We
analyzed retrospectively the demographic properties and the data of dilatation process of 76 patients who were admitted to our clinic, with
dysphagia, nausea, vomiting symptoms and having benign esophageal strictures between January 2006 and September 2010. Of all patients,
25 (33%) were male and 51 (67%) were female. The mean age was 51.05 + 15,543. The etiology of strictures were; web-ring group 41
(54%), peptic stricture group 26 (34%), surgery, radiotherapy and caustic substance-related group 9 (12%). There was no difference between
the groups regarding age (p = 0,550). In web-ring group, there was a significant women predominance compared to other groups (p=0.004
and p=0.017). Strictures in 62 (82%) bougie dilatations and in 14 (18%) balloon dilation was made, but it was not significantly different in
terms of the effectiveness of dilation (p=0.185).This study shows that the bougie and balloon dilation in benign esophageal strictures may be
successful and safe in selected cases.

Key Words: Benign esophageal stricture. Balloon dilatation. Bougie dilatation.

Gastrointestinal sistem benign darliklar1 hasta hayatini
Gelis Tarihi: 16.12.2011 ve kalitesini etkileyen ve endoskopik olarak tedavisi
Kabul Tarihi: 20.06.2012 mimkin olabilen patolojilerdir. Ozofagusun benign
darliklarinin derin 6zofageal iilserasyon veya kronik
inflamasyonun stimiile ettigi kollajen depolanmasi ve
fibroz doku iiretimi sonucu gelistigine inanilmaktadir®.
Ozofageal darliklarin en yaygin sebebi reflii zofajite
bagli peptik darliklardir. Proton pompa inhibitorleri
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Diger yaygin benign darlik nedenleri arasinda
Schatzki halkasi, radyasyon tedavisi, konjenital darlik-
lar, kostik madde alimi ve anastomotik darliklardir.
Daha az olarakta varislerin endoskopik tedavisini
takiben, fotodinamik tedavi, yabanci cisim veya ila¢
kullanimi, infeksiydz 6zofajit ve eozinofilik dzofajite
bagli darliklarin olusturdugu goriilmektedir’. Malig-
nensiye bagl darlik intrinsik olarak luminal timor
biiylimesi veya disaridan tiimoériin 6zofagusa basisina
baglt olabilir. Darliklara yonelik yapilan endoskopi
esnasinda malignensiye bagli darliklar1 diglamak igin
biyopsi alinmast ve yine disfaji ile gelen gen¢ hasta-
larda endoskopik anormallik olup olmadigina bakma-
dan eozinofilik 6zofajiti dislamak agisindan biyopsi
alinmas: onerilmektedir®,

Ozofagus darliklarina baglh disfaji karakteristik olarak
kat1 gidalara karsidir, genellikle sivi aliminda zorluk
yasamazlar. Ozofagus motilite bozukluklarinda ise
hem sivi hem de kati gidalara karsi yutma giicligi
ortaya cikar.

Ozofageal dilatasyonun esas endikasyonu disfajinin
tedavisidir. Ozofageal obstrilksiyon 06ykisii veren
hastalarda ilk olarak endoskopi dnerilmektedir, disfaji
ile bagvuran 40 yas iistiindekilerde ve odinofaji, gogiis
bolgesinde yanma ve kilo kaybi tarifleyen hastalarda
patoloji icin 6rnek alma imkam da saglamasi nedeniy-
le ilk tercih olarak kabul edilmektedir®.

Bu makale ile Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
(UUTF) Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi Unite-
sinde Ozofagus benign darliklarma yonelik yapilmis
olan dilatasyon iglemleri ile ilgili verilerin paylasiima-
st amaglanmustir.

Gerecg ve YOntem

UUTF Gastroenteroloji poliklinigine Ocak 2006 ve
Eyliil 2010 tarihleri arasinda agirlikli olarak disfaji,
bulanti,kusma gibi semptomlarla bagvuran ve sonra-
sinda yapilan baryumlu grafi (6zofagografi) ve/veya
endoskopik islemlerde benign darlik tespit edilen 76
hastanin yas, cins, darlik yeri, darli1 gidermeye yone-
lik kullamlan dilatasyon aract (buji, balon), ka¢ kez
dilatasyon gereksinim oldugu, sonrasinda gelisen
komplikasyonlar, retrospektif olarak endoskopi Unitesi
ve merkezi arsiv bilgileri taranarak incelendi ve ista-
tistiksel analizleri yapildi. Akalazya olgular1 ve ma-
lign darliklar degerlendirmeye alinmadi.

Ust gastrointestinal endoskopi islemleri 9.8 mm ¢a-
pinda fleksibl gastroskop [Pentax EG-2985K (Pentax
Medical, Montvale, NJ)] kullanilarak hasta sol lateral
pozisyona alinip orofarinksin Xylocain sprey ile lokal
anestezisi sonras1 veya midazolam, meperidine, fenta-
nil veya propofol ile hafif veya derin sedasyon sagla-
narak yapilmistir. Islem sonrasi hastalar 24 saat yatiri-
larak gozlenmistir. Proton pompa inhibitori (2x1
tablet) ve alginik asit suspansiyon (4x1 6lgek) takiben
baslanmustir.

136

T. Ayyildiz, ark.

Dilatasyon islemi 6ncesi baryumlu grafiler ile darligin
yerlesimi ve kompleks olup olmadigi degerlendirilmis
ve dilatasyon karari verilen hastalarda gastroskopun
biyopsi kanalindan gegirilen ucu yaylanabilen non-
travmatik celik kilavuz tel (Savary-Gilliard kilavuz tel
180 cm uzunlukta ve 0.38 mm kalinlikta) Uzerinden
American polivinil dilatérler (Bard medical Covington,
Georgia), TTS veya CRE balon dilattrler gecirilerek
30-60 sn sure ile dilatasyon islemi yapilmistir. Multipl,
2 cm’den uzun, agilanmig veya tortuoze darliklarda
islem floroskopi altinda yapilmistir. Kilavuz tel ucu
mide antrumuna gelecek sekilde yerlestirilip, gastros-
kop c¢ikarilirken kilavuz tel yardime tarafindan tutula-
rak yerinde birakildi ve {izerinden buji ve balon dila-
torler gegirilerek islem gerceklestirildi. Buji kullani-
minda, darhigin ¢apia uygun kalinlikta buji ile bagla-
narak ilk zorlanma hissedilenle birlikte 3 kez dilatas-
yon yapilarak seans sonlandirilmig, baska bir seans
gerekti ise son uygulanan buji ¢apindan bir diisiik
olanla isleme baslanmistir. Islem esnasinda da endos-
kopik goriis saglanmistir. Dilatasyon seanslar1 haftada
2 kez olacak sekilde programlanmistir. Teknik olarak
36 F buji ile dilatasyon yapilmis olmasi veya gastros-
kopun gecisine imkan sagliyan ve semptomlari kaybo-
lan hastalarda islem basarili olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel hesaplamalar IBM uyumlu MS-DOS ve
Windows XP igletim sistemi altinda ¢aligan bir bilgi-
sayarda SPSS for Windows 13.0 (Statistical Package
for the Social Sciences INC, Chicago, USA) programi
kullanilarak yapildi. Caligmamizdaki verilerin tanim-
layict istatistikleri hesaplandi. Denek sayisinin belirli
gruplarda azlig1 nedeniyle siirekli degiskenlerin grup-
lar aras1 Kkarsilastirmasinda Kruskal-wallis Mann
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda da Pearson Kikare ve Fisher’in
kesin ki kare testi kullanildi.

Bulgular

Toplam 76 hasta degerlendirmeye alindi. 25’1 (%33)
erkek, 51’1 (%67) kadindi. Yas ortalamasi ise 51.05 +
15.54 (en kiigiik 18, en biiyilik 82 yas) idi. Darliklarin
etiyolojiye gore dagilimi ise Tablo I’de gosterildigi
gibi idi.

Tablo I- Ozofagus darliklarmnin etiyolojiye gore dagi-

Iim1
DARLIK SEBEBI Olgu sayisi ve yiizdesi
Web-Halka 41 (%54)
Peptik Striktir 26 (%34)
Cerrahi - Radyoterapi ve Kostik madde 9 (%12)

Gruplar arasinda (Web-halka ile Peptik striktir, Cer-
rahi-Radyoterapi-Kostik madde grubu kiyaslamasin-
da) yas agisindan farklilik yoktu (p=0.550), cinsiyet
dagilim1 agisindan web-halka grubunda diger gruplara
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gore kadm lehine anlamhi farklilik izlenmekte idi
(p=0.004 ve p=0.017) (Tablo II).

Tablo I1lI- Ozofagus Darliklarinin Cinsiyete Gore
Gruplar Arast Karsilagtirmali P degerleri
Kadin Erkek P
Karsilagtirilan Gruplar (n=53) (1=23)  Degeri
G 35/14 6/12
Web-Halka / Peptik striktir W1/ %29 %33/ %667 0.004
Web-Halka / Cerra- 35/4 6/5
mga(\j(iyoterapwe Kostik %90/ %10 %55 / %645 0.017
Peptik striktiir / Cerra- 1414 12/5
hi,Radyoterapi ve Kostik 0.711
e op Ve FOST %78/ %22 %71/ %29

Ozofageal darliklarin yerlesimine bakildiginda ise en
fazla goruldikleri yer (yuzde olarak) web-halka gru-
bu'nda %90 st ©6zofagus, peptik striktir gru-
bu’nda %42 alt 6zofagus , cerrahi,radyoterapi ve kos-
tik madde darliklari’nda ise %44 oraninda alt 6zofagus
olarak tespit edildi. Tablo IllI’de sayisal ve yiizde
olarak bu dagilim ayrintili sekilde gosterilmistir.

Tablo 111- Ozofageal darliklarin sebep ve yerlesim
iligkisi
Darik ) Darlik Yerlesimi
sebebi - Ust _ Orta Al Anastomoz
Ozofagus Ozofagus Ozofagus hatti

Web-halka 37(%90) 0(%0.0) 4(%10) 0(%0.0)
Peptik striktir 8 (% 31) 7 (%27) 11 (%42) 0 (% 0.0)
Cerrahi-
Radyoterapi- 1(%11) 2 (%22) 4 (%44) 2 (%l1)
Kostik madde

Darlig1 olan olgularin 62’sinde (%82) buji, 14’Unde
(%18) balon dilatasyon tercih edildigi goriildii. Top-
lam dilatasyon seans sayisi 131, ortalama ise 1.72 +
0.23 idi. 50 olguda (%66) 1 seans, 16 olgu (%21) 2
seans, 10 olgu (%13) ise 3 ve daha fazla (7’sinde 3’er
kez, diger her bir olguda da 5, 6 ve 17 kez) seans dila-
tasyon yapilmig oldugu gortildi. Medyan buji dilatas-
yon sayist 1.84 (1-17), medyan balon dilatasyonu
sayist ise 1.21 (1-2) idi. Buji ve balon arasinda dila-
tasyon etkinligi agisindan istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p=0.185) (Tablo IV-V).

Tablo 1V- Ozofagus Darliklarma Yénelik Yapilan

Islemler
Yapilan  Olgu Sayive Medyan seans sayilari P

islem Yizdesi (Minimum-Maximum)  degeri
Buji 0 )
dilatasyon 62 (%82) 1.84 (1-17)

0.185

Balon 14 (%14) 121(1-2)
dilatasyon '

Tablo V- Ozofagus Darliklarina Yonelik Yapilan
Dilatasyon Seans Verileri

Seans adeti Olgu Seans Sayi ve Yiizdesi
1 50 (%66)
2 16 (%21)
3 ve daha fazla 10 (%13)

Islem sonrasi dilatasyon yerinde minimal hemoraji
disinda ciddi bir komplikasyon goriilmedigi i¢in
komplikasyonlar analize dahil edilmedi.

Tartisma

Bu c¢alisma benign 6zofagus darliklarinda buji ve
balon dilatasyon isleminin giivenle ve se¢ilmis vaka-
larda basari ile sonuglanabilecegini gostermektedir.
Ozofagus cerrahisinin morbidite ve mortalite riskleri
g0z Oniine alinirsa endoskopik dilatasyon igslemi bazen
tekrarlayan seanslara ihtiyag duyulmasi diginda 6zel-
likle ileri yaglardaki darliklarda ve komplike darliklar-
da basariyla uygulanabilmekte ve sonug alinmaktadir.

Bizim caligmamizda kadinlarda web-halka kaynakli
darliklarin daha fazla oldugu goriilmektedir. Kayitlar-
da eksiklik nedeni ile hematolojik verilere yeterince
ulagilamamasina ragmen demir eksikligi anemisinin
buna katkida bulundugu distiniilebilir.

Ozofageal darliklar yapisal olarak basit ve kompleks
olarak 2 gruba ayrilir®.

Basit olanlar darlik ¢ap1 12 mm den biiyiik olup simet-
rik veya konsantrik daralma ozelligi gosterirler, en-
doskopla gecgise imkan verirler. Kompleks darliklar
asimetrik, ¢ap1 12 mm den kiigiik veya endoskopun
gegisini engelleyen yapidadirlar’.

Giliniimiizde kullanilan 3 tip dilator vardir;

o Civa veya tungsten ile dolu bujiler (Maloney veya
Hurst)

e Kilavuz tel gecebilen polivinil dilatorler (Savary-
Gilliard veya American)

e TTS (Through-The-Scope) balon dilatérler

Maloney dilatérler ucu incelerek sonlanmakta ya kor
olarak yada floroskopi altinda kullanilmaktadir. Daha
cok 12-14 mm ¢apinda basit darliklar i¢in kullanilir
perforasyon riski Savary dilatérlere ve TTS balonlara
gore ozellikle buyik hiatal herni olanlarda, tortuoze
0zofagusu olanlarda, kompleks darliklarda daha fazla-
dir®.

Benign darliklarda steroid enjeksiyonu dilatasyondan
once veya sonra uygulanirsa tekrar dilatasyon ihtiya-
cim azalttigimi bildiren galismalar vardir®. Bizim ope-
rasyon sonrasi darlik gelisen 1 hastamizda sik ve kisa
araliklarla dilatasyon ihtiyact dogmasi iizerine 2 seans
steroid enjeksiyonu (Triamsinolon 40 mg) yapilmis ve
basaril1 sonug¢ alinmistir.
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Hastalardaki dilatasyon islemi yutma kabiliyeti yerine
geldiyse veya intraluminal ¢ap 13-15 mm’ye ulastiysa
basarili olarak kabul edilmektedir’.

Balon ve buji ile dilatasyon arasinda anlaml bir fark-
lilik bulunmamigtir. Ancak 8 cm {izerinde uzunluk ve
kic¢lk intraluminal ¢apa sahip darliklarda balon dila-
torler ile basari sansi daha az olarak bildirilmektedir®.

Kompleks benign darlik sebepleri arasinda kostik
madde alimi, radyasyon hasar1 anastomotik darliklar
ve fotodinamik tedavi ile iligkili darliklar kabul edilir.
Kompleks darliklar tedavisi daha zordur ve ortalama
3-7.5 dilatasyon seansi gerektirir. Rekurrens oranlari-
da yiiksektir"*'®. Bizim kompleks darligi olan 3 ol-
gumuzda takip edilen siire uzunluguna gore bu say1 5,
6 ve 17 seans olarak kaydedilmistir.

Peptik striiktiirii olan hastalarda dilatasyon islemi
sonras1 PPI ile tedavi tekrar darlik gelisimini engelle-
digi gosterilmistir. Yine asit supresyonu dilatasyon
sonras1 Schatzki halkasinin tekrar gelisimini engelle-
mektedir'".

Ozofagus dilatasyonlariin en énemli komplikasyon-
lar1 perforasyon, kanama ve aspirasyondur. Perforas-
yon % 0.1 ila % 0.4 arasinda bildirilmistir. Perforas-
yon riski daha ¢ok kompleks darliklarda artmustir®.
Bizim olgularimizda minimal hemoraji disinda ciddi
bir komplikasyon goriilmemistir. Muhtemelen komp-
leks darlik olan vaka sayisinin az olmasi buna katki
saglamistir.

Perforasyon, darligin yerine gore intraabdominal veya
intratorakal yerlesimli olabilir. Siddetli agri, nefes
darhigi, tasikardi veya ates gelisirse perforasyondan
stiphelenmelidir. Fizik muayenede gogiis bolgesinde
ve servikal bolgede subkutan krepitasyonlar alinir.
Akciger grafisi, suda eriyen kontrastla 6zofagogram
ve kontrastl akciger BT tanida kullanilir®*#*2,

Tekrarlayan veya direngli benign 6zofagus darlikla-
rinda kendiliginden genisleyen plastik stentlerde kul-
lanilmaktadir. Bunlarda en sik goriilen komplikasyon
stentin takildig1 yerden go¢ etmesi olarak bildirilmek-
tedir'. Metalik stentler ise kullanilmamaktadir.

Yine olgu bazli olarak radyoterapi sonrasi gelisen
darliklarda mitomisin C kullamimimnin etkili oldugunu®™
ve Ozofageal rezeksiyon gerektirecek sekilde 6zofa-
geal darlik olusturan veya korozif 6zofajite bagl dar-
liklarda balon dilatasyonu sonrasi yiiksek doz metil-
prednizolon tedavisinin faydali oldugunu bildiren
yayinlar mevcuttur'®,

Bu ¢aligmada da goriildiigii iizere Ozofagus benign
darliklarina yonelik endoskopik dilatasyon iglemleri
hekimin tecriibesi, yeterli on hazirlik ve kosullarin
saglanmasi, darliklarin basit ve kompleks olmasi ve
etiyolojinin bilinmesi gibi faktorler dikkate alinarak
uygulanirsa basarili sonuglar alinmakta ve cerrahi
gereksinim azalmaktadir.
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