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Giris ve Amag: Bu calismada gastrointestinal kostik yaralanma sonrast en-
doskopik tedavi uygulanan hastalarin etiyolojik nedenlerini, darlik yerlerini
ve uygulanan tedavileri arastirdik. Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 2005-2015
yillart arasinda kostik hasara baglt darlik nedeniyle endoskopik olarak tedavi
edilen 41 hasta ile retrospektif olarak yapilmistir. Hastalarin demogralik ozel-
likleri, ameliyat bilgileri, ne ictikleri ve darlik yerleri dosyalarindan kaydedil-
mistir. Bulgular: Bu calisma 41 hasta ile yapilmistir. Hastalarin ortalama yasi
32+9.2 idi. Hastalarin 25'i erkek (%61), 16’s1 ise kadindi (%39). Hastalarin
median islem sayist 9 olup, islem sayisit 1 ile 32 arasinda degismekteydi.
Kostik hasarin en sik sebebi ozon suyu (%19), yag cozicu (%15) ve kire¢
cozict (%15) idi. Endoskopik incelemede darliklar en sik orta 6zofagusta
(%41) goriilmekle birlikte daha az siklikla proksimal ézolagus (%19), distal
ozofagus (%19), anastomoz (%10) ve ttim 6zofagusta (%7) gortilmekteydi. 6
hastanin darliklar nedeniyle opere edildigi goruldu (%15). Hastalara yapilan
terapotik islemler incelendiginde en sik buji ve balon dilatasyonu uygulan-
digr goruldt. Iki hastaya lokal steroid enjeksiyonu ve iki hastaya da stent
takildig1 goraldu. Sonug: Kostik madde icimine bagh 6zofagus darligi en sik
olarak temizlik maddelerinin icimine baglh olarak gelismekte, en sik é6zofagus
orta kismini tutmakta ve tedavide en stk balon ve buji dilatasyon tedavisi
kullanilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ozolagus darliklari, Savary-Gilliard dilatasyonu, balon
dilatasyonu

GIRIS

Asit veya alkali kostik maddelerin yutulmasi yemek borusu
ve midede ciddi yaralanmalara neden olabilir (1). Cocuklarda
daha cok kazara icme soz konusu iken yetiskinlerde intihar
amach ve psikiyatrik rahatsizlik sonucu icme daha sik olarak
gorulmektedir (2,3). Kostik madde icen hastalarin bircogu
depresyon, sizofreni, uyum sorunlarn ve kisilik bozukluklar:
gibi eslik eden psikiyatrik bozukluklara sahiptir (4). Ortaya
ctkan yaralanma ve darlik, 6nemsizden hayat tehdit edecek
duruma kadar degisiklik gosterebilir. Yaralanma derecesi,
maddenin yapisina (korozyona neden olabilecegi dereceye),
tiiketilen miktara, konsantrasyonuna, durumuna (kati veya
swv1) ve gastrointestinal (GI) mukozayla temas zamanina gore
belirlenir (5). Ozellikle intihara tesebbiis eden kisilerde cok
miktarda madde yutulursa, yemek borusu ve midede daha
ciddi yaralanmalar meydana gelir (6). Gecmisle karsilastinl-
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Background and Aims: This study investigated the etiologic causes, ste-
nosis locations, and endoscopic treatment options of caustic gastrointestinal
injury. Material and Methods: This study was performed retrospective-
ly, with 41 patients who were treated endoscopically for stenosis caused by
caustic damage between 2005 and 2015. Datas such as patients’ demograph-
ic characteristics, surgical information, ingested material, and stenosis loca-
tions were obtained from their medical records. Results: This study com-
prised 41 patients. The mean age of patients was 32+9.2 years. Of these, 25
patients were males (61%), and 16 were females (39%). The median number
of endoscopy procedures was 9 and ranged from 1 to 32. The most com-
mon causes of caustic damage were ozone water (19%), degreasers (15%),
and descaling agents (15%). Endoscopic examination revealed stenosis most
frequently in the middle esophagus (41%), but less frequently in the prox-
imal esophagus (19%), distal esophagus (19%), anastomosis (10%), and
the entire esophagus (7%). Six patients were operated for strictures (15%).
Savary-Gilliard and balloon dilatation were the most frequently applied
treatments. Two patients had local steroid injections, and two had stents.
Conclusion: Esophageal stenosis because of caustic ingestion develops most
frequently by ingesting cleaning agents and most commonly involves the
middle part of the esophagus, and balloon and Savary-Gilliard dilatation are
most commonly used treatment options.

Keywords: Esophageal stenoses, Savary-Gilliard dilatation, balloon dilata-
tion

diginda sayilar azalmis olsa da, kostik madde icip acil ser-
vise gelen vakalar nadir degildir. Bu nedenle, bu calismada
gastrointestinal kostik yaralanma sonrasi endoskopik tedavi
uygulanan hastalarin etiyolojik nedenlerini, darlik yerlerini
ve uygulanan tedavileri arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma 2005-2015 yillari arasinda hastanemiz gastroen-
teroloji kliniginde kostik hasara baglh darlik nedeniyle en-
doskopik olarak tedavi edilen 41 hasta ile retrospektif ola-
rak yapilmustir. Hastalarin demografik ozellikleri ve ameliyat
bilgileri dosyalarmdan kaydedilmistir. Ozellikle hastalarin ne
ictigi dosyalarindan arastirilmis, bazi hastalarin etiyolojik fak-
torleri bulunamamistir, ancak bu hastalar yine de calismaya
dahil edilmistir. Calismada bahsedilen ozon suyu yani cama-
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sir suyunun icinde alkali bir madde olan sodyum hipoklorit
bulunmaktadir. Yag cozucu ve kirec cozuctler ise asidiktir.
Calismada 6zofagusta darlik yerleri proksimal (ilk 5 cm), orta
(ortadaki 20 c¢cm) ve distal (Z line'in yukansindaki 5 cm’lik
kisim) olarak siniflanmistir. Tedavide balon veya buji dilatas-
yonu yapilan hastalar belirtilmistir. Calismada tedavi amach
5-15 mm boyutunda bujiler ve 10-30 mm boyutunda dila-
tasyon balonlar1 kullanilmistir. Tedavide yetersiz kalinan bazi
hastalara lokal steroid enjeksiyonu uygulanmis veya stent ta-
kilmistir. Steroid uygulanan hastalarda triamsinolon asetonid
(40 mg/ml) 1 ml, 2 mlye seyreltilerek striktir bolgesinde 4
kadrana enjekte edildi. Tedavi yanitsiz hastalardan birisine
7 cm uzunlugunda, stent govdesi 18 mm ve stent kenar1 22
mm olan tam kaplh self-expandabl metalik stent takild: ve 6
hafta sonra ¢ikartildi. Diger bir hastaya ise 8 cm boyutunda,
stent govdesi 20 mm ve stent kenar1 25 mm olan biodegra-
dabl stent takildi. Bu hastaya ti¢ ay sonra kontrol endoskopi
yapildi. Diger uygulanan tedavilerin basarist icin hastalarin
takipleri incelenmis ancak hastalarin cogunun tedavisi devam
ettigi icin tedavi basarisi calismada verilmemistir.

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 20 (IBM SPSS Inc., Chicago,
IL) programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagi-
lim1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Sayisal
degiskenlerden normal dagihm sergileyenler ortalamasstan-
dart sapma olarak, normal dagihm sergilemeyenler ortanca
(min-maks) olarak gosterilmistir. Kategorik degiskenler say1
ve yuzde olarak belirtilmistir.

BULGULAR

Bu calisma 2004-2015 yullart arasinda kostik hasar nedeniyle
endoskopik tedavi yapilan 41 hasta ile yapilmistir. Hastalarin
ortalama yast 32+9.2 idi. Hastalarn 25’ erkek (%61), 16’s1
ise kadind1 (%39). 17 hastada (%41) kostik hasarin sebebi bi-
linmezken 8 hastada ozon suyuna bagli (%19), 6 hastada yag
cozuictiye bagl (%15), 6 hastada kire¢ coztictiye bagh (%15)
ve iki hastada gtibreye bagh (%5) kostik hasar olusmustu.
Hastalarn median islem sayis1 9 olup islem sayisi 1 ile 32 ara-
sinda degismekteydi. Endoskopik incelemede darliklar en sik
orta ozofagusta (%41) gorulmekle birlikte daha az siklikla
proksimal ¢zofagus (%19), distal ¢zofagus (%19), anastomoz
(%10) ve tum oOzofagusta (%7) gorulmekteydi. Bir hastada
(%2) hem distal 6zofagus hem de pilorda darlik saptandi. 6
hastanin darliklar nedeniyle opere edildigi goruldua (%15).
5 hastaya 6zofagojejunostomi yapilirken (%13) bir hastaya
gastrik-pull up operasyonu (%2) yapilmisti. Hastalara yapi-
lan terapotik islemler incelendiginde en sik buji dilatasyonu
uygulandigi goruldu (%71). Balon dilatasyonu ise 10 hastaya
uygulanmisti (%24). 1ki hastaya balon ve buji dilatasyonu be-
raber uygulanmisti (%5). Lokal steroid injeksiyonu yapilan
iki hastada (%5) ise yanit alinamadu. Iki hastaya ise stent ko-

nulmustu (%5). Bu hastalardan birinde darhgin duzelmedigi
gorulurken biodegredabl stent takilan hastada darhgmn du-
zeldigi goruldu. Diger tedavi yontemlerinin basarisi ise hasta
takipsizligi ve islemlerin devam etmesi nedeniyle tam olarak
belirlenemedi. Calismamizda terapotik amacl cerrahi uygu-
lanan 6 hastada operasyon oncesi maruz kaldig kostik hasa-
rin cerrahiye ragmen devam etmesine bagl olarak tekrardan
darlik gelismisti. Bu hastalarda en sik darlik yeri anastomoz
olmakla birlikte (4 hasta) bir hastada proksimal 6zofagusta,
bir hastada ise distal 6zofagusta darlik saptandi. Hastalarin
demografik ozellikleri, darlik yerleri, operasyon hikayeleri ve
uygulanan tedaviler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri, darlik yer-

leri, operasyon hikayeleri ve uygulanan tedaviler

n=41(%)
Yas 32+9.2
Cinsiyet (erkek/kadin) 25 (%61) /16 (%39)
Etiyoloji
Ozon suyu 8 (%19)
Yag cozicil 6 (%15)
Kire¢ ¢oziictt 6 (%15)
Giibre 2 (%5)
Bilinmeyen 17 (%41)
Median seans sayis1 9 (1-32)
Darlik yeri
Tum 6zofagus 3 (%7)
Proksimal ¢zofagus 8 (%19)
Orta 6zofagus 17 (41)
Distal ¢zofagus 8 (%19)
Anastomoz 4 (%10)
Distal 6zofagus ve pilor 1 (%2)
Operasyon hikayesi 6 (%15)
Ozofagojejunostomi 5 (%13)
Gastrik pull-up 1 (%2)
Uygulanan tedaviler
Buji dilatasyonu 29 (%71)
Balon dilatasyonu 10 (%24)
Buji+balon dilatasyonu 2 (%5)
Lokal steroid enjeksiyonu 2 (%5)
Stent uygulanmasi 2 (%5)

TARTISMA

Bu calismada kostik madde icimi sonrast gelisen darliklar
nedeniyle endoskopik tedavi yapilan hastalarin demografik
ozellikleri, ameliyat tipleri ve uygulanan tedaviler incelenmis-
tir. Kostik darliklarin en cok orta 6zofagusu etkiledigi, kostik
darlik nedeniyle ameliyat yapilan hastalarda niks darhigin
gelistigi ve tedavide en stk balon ve buji dilatasyonunun kul-
lamldigr gosterilmistir.

Calismamizdaki hastalarin ortalama yast 32 olarak bulun-
mustur. Bu hastalarin buytk kismi ¢ocuk iken kostik madde



alip direncli darlik nedeniyle tedavisi devam eden hastalardir.
Hasta yast bu nedenle dastuk ¢ikmistir. Nitekim literatur ince-
lendiginde kostik hasar ile ilgili calismalarin cogunun cocuk
hastalar ile yapildigi gorulmektedir (7). Calismamizda erkek
cinsiyet baskin bulunmustur. Literattir incelemesinde bizim
calismamiza benzer sekilde kostik madde icimi ve buna bagl
hasarin erkek cinsiyette baskin oldugu gorillmektedir (8,9).

Calismamizda ozellikle temizlik icin kullanilan maddelere
bagl kostik hasar oldugu gortlmektedir. Nitekim daha once
yapilan calismalar da bunu desteklemektedir (10). Aydin ve
ark. kostik madde icen 681 cocukla yaptig1 calismada da bi-
zim calismamizda oldugu gibi cocuklarn en sik yag cozuct,
camasiri suyu (ozon suyu) ve kire¢ ¢oziict ictigi gortilmekte-
dir (7). Diger bir calismada ise yine camasir suyunun (ozon
suyu) en sik kostik hasar sebebi oldugu gorulmektedir (11).
Ulkemiz gibi aciktan temizlik maddelerinin sauldif ve yeterli
guvenlik énlemlerinin alinmadig tlkelerde bu durum daha
sik olarak karsimiza cikmaktadir.

Calismamizda tedavi amach en sik buji ve balon dilatasyo-
nu kullanilmistir. Balon ve buji dilatasyonu benign ¢zofageal
darliklarn esas endoskopik tedavisini teskil etmektedir. Bu
iki yontemin kiyaslandigi calismalarda ise buji dilatasyonu
biraz daha etkin olarak bulunmustur (12). Ancak kostik dist
benign 6zofageal darliklarinda bu iki yontemin esit etkinlikte
oldugu dusunulmektedir (13).

Calismamiza alinan iki hastamizda lokal steroid enjeksiyonu
denenmis ancak klinik ve endoskopik yamit alinamamustir.
Gunnarsson’un calismasinda iki hastaya lokal steroid tedavisi
denenmis ve hastalarin fayda gordugu belirtilmistir ancak bu
calismada endoskopik bulgularin verilmemesi ve hasta say1-
sinin kisith olmasi nedeniyle bu calisma yetersiz kalmaktadir
(14). Yine baska bir calismada benign 6zofagus darliklarinda
lokal steroid enjeksiyonunun faydali olabilecegi belirtilmis
ama tedavi basarisinin buji dilatasyonuna gore daha dusiik
oldugu belirtilmistir (15). Bir baska calismada ise steroid en-
jeksiyonu buji dilatasyonuna ek olarak yapilmis ve dilatasyon
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ihtiyacini bir yila kadar azaltabilecegi belirtilmistir (16). Lo-
kal steroid enjeksiyonunun peptik kaynakl darliklarda daha
etkili oldugu da akilda tutulmalidir. Ancak yine de bizim
vakamizda oldugu gibi diger tedavilere direncli durumlarda
tedavide dustuntlmelidir.

Calismamizda direncli darlik nedeniyle iki hastaya stent ta-
kilmus, sadece bir hastada yanit ahmmistir.  Yakin zamanda
yapilmus bir calismada kostik kaynakl ¢zofageal darlig olan
hastalarda tam kapl stentlerin etkinligi sinirhh bulunmustur.
Bu hastalarda stentlerin uzun streli rahatlama icin yetersiz
oldugu belirtilmistir (17). Ayrica yapilan bir diger calismada
dilatasyon tedavisi ile karsilastinldiginda stent tedavisinin,
disfajisiz donemi arttirmada ve dilatasyon stirelerini ve sikli-
g1 azaltmada etkili olmadigy gosterilmistir (18).

Calismamizda 6 hasta opere olmasina ragmen darlik devam
etmis ve endoskopik tedaviye devam edilmistir. Bu durum da
kostik darliklarn ¢ok direncli olabilecegini gostermektedir.
Ayrica ¢calismamizda hastalara ortalama 9 seans islem yapil-
mis olmasina ragmen hala tedavilerinin devam etmesi kostik
darhiklarin cok direncli oldugunu desteklemektedir. Literatur
incelemesinde direncli kostik 6zofagus darliklart ile ilgili cok
sayida calisma bulunmaktadir. Bu hastalarda standart buji
ve balon dilatasyonunun yaninda steroid enjeksiyonu, stent
uygulamasi ve cerrahiye ragmen direncli darlik durumunun
devam ettigi goralmektedir (19).

Calismamizin en 6nemli kisithihigr retrospektif olmasina bagl
olarak bilgi eksikligidir. Ayrica calismamizda endoskopik te-
davinin basarisi hastalarin tedavisi devam ettigi icin tam ola-
rak verilememistir.

Sonug olarak kostik madde icimine bagh 6zofagus darligi
benign olmakla birlikte yogun tedaviye ragmen direncli bir
durumdur. En sik olarak temizlik maddelerinin icimine bagl
olarak gelismekte, en sik ozofagus orta kismim tutmakta ve
tedavide en sik balon ve buji dilatasyon tedavisi kullanilmak-
tadur.
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