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ÖZET 
Mide çıkışının selim darlıklarının tedavisinde en­

doskopik balon dilatasonunun yerinin ve tedavi sonuçlarının 
değerlendirilmesi amaçlandı. 

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Kliniği 
Endoskopi Ünitesi. 

Ağustos 1993-Ekim 1995 tarihleri arasında mide çıkışı 
darlığı ile ünitemize başvuran ve endoskopik balon di­
latasyonu ile tedavi edilen 23 (13 erkek, 10 kadın, yaşları 
19-70 arasında, ortalama 50 yıl) hasta çalışmaya alındı. 
Hastaların tanıları mide-duodenum grafisi ve gastroskopi ile 
konuldu. Dilatasyonlar boğazın lokal anestezisi ve iv. di-
azepam injeksiyonunu takiben, gastroskopun biopsi ka­
nalından geçirilen 12 ve 15 mm çapında endoskopik pilor 
dilatasyon balonlarıyla, endoskopik görüş altında yapıldı. 
Vakalara 2-6 seans (ortalama 2.4 seans) üçer dakikalık di­
latasyonlar uygulandı. 11 mm çapında Olympus GIF Q 20 
gastroskopun distale geçişi yeterli dilatasyon yapıldığı şek­
linde yorumlandı. 

18 vakada pilor stenozu, 3 vakada postbulber darlık ve 
iki vakada duodenum 2. kısmında darlık mevcuttu. İki va­
kada prepilorik, bir vakada pilorik ve üç vakada bulbusta 
ülser belirlendi. 

Bir vakada, balon pilordan geçirilemediği için hasta 
öpere edildi (%4.3). Diğer 22 vakada (%95.7) yeterli pasaj 
sağlandı. Hastalarımız 4-108 hafta (ortalama 43.4) hafta 
takip edildi. Bu sürede iki hastada (%8.7) 3 ve 6 hafta sonra 
tıkanma belirtileri gelişti ve tekrar dilatasyon uygulanarak 
pasaj sağlandı. Bir hasta dilatasyondan 2 ay sonra mi-
yokard infarktüsü nedeniyle kaybedildi. Diğer 21 hasta 
halen normal yaşamlarını sürdürmektedir. 

Elde edilen sonuçlara göre mide çıkışında dartık olan 
hastaların tedavisinde endoskopik balon dilatasyonu ile ye­
terli açıklık sağlanmakta ve pasaj elde edilebilmektedir. 
Selim darlığı olan vakalarda endoskopik balon di-
latasyonunun ilk seçenek olarak uygulanabileceği kanaatine 
varıldı. 

Anahtar Kelimeler Endoskopi, Balon dilatasyonu, Pilor 
stenozu 
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SUMMARY 
The aim of this study is to evaulate the results of en­

doscopic balloon dilatation of benign gastric outlet obs­
truction. 

Endoscopy Unit of Department of General Surgery, 
Selçuk University Medical School. 

23 patients treated by endoscopic balloon dilatation 
for the reason of benign gastric outlet obstruction between 
August 1993-October 1995 were included in this study. 
There were 10 women and 13 men whose ages ranged 
from 19 to 70 (mean age 50 years). The diagnosis was per­
formed by barium X-ray studies and endoscopy. The pa­
tients were prapered in the usual manner for endoscopy 
using topical oropharyngeal anesthesia and intravenous di­
azepam for sedation. Dilatations were performed using a 
pyloric balloon dilatation catheter of diameter 12 to 15 mm. 
The passage of endoscope having an outside diameter of 
11 mm through the stricture was considered successful tre­
atment. 

The location of strictures were as follows en-
doscopically: 18 pyloric, 3 postpulbar and 2 in the second 
part of the duodenum. There were also active ulceration in 
prepyloric region in two patients, pyloric in 1 patient and in 
duodenal bulbus in 3 patients. 

One patient was surgically treated because the bal­
loon dilatator couldn't be inserted through the stricture 
(4.3%). Dilatation was achived in 22 of 23 patients (95.7%) 
with 2-6 (mean 2,4) dilatation sessions for a period of 3 mi­
nutes each. The follow up period of patients were 4 to 108 
weeks (mean 43.4 weeks). Two patients (8.7%) required 
new dilatation sessions 3 and 6 weeks after the initial di­
latation. One of the patients died from myocardial infarction 
after 2 months of dilatation. To date.dilatation has been de­
emed successful in 21 patients. 

This study suggests that endoscopic balloon dilatation 
is an effective method for the treatment of gastric outlet 
obstruction, and it can try for the treatment of benign pylo­
ric obstruction before surgery. 
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Peptik ülserin klasikleşmiş cerrahi tedavi en -
dikasyonları medikal tedaviye inatçılık, delinme, k a ­
nama ve tıkanma gibi komplikasyonlar olarak kabul 
edilmekteydi. Ülser tedavisinde kullanılan ilaçların ge-
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üşmesi ile medikal tedavinin başarı oranı yükselirken ül ­
sere bağlı ameliyat sayıları belirgin olarak azalmıştır. 
Ülser kanamasının tedavisinde gelişmeler olduğu gibi 
delinmelerin ameliyatsız tedavisi de gündeme ge­
tirilmiştir. Pilor stenozu yakın zamana kadar tamamen 
cerrahi olarak tedavi edilirken günümüzde balonla d i -
latasyonu gittikçe yagınlaşmaktadır. Ancak ülkemizin 
cerrahi kliniklerinin çoğunda pilor stenozlu hastalar 
halen ameliyat edilmektedir. Bir cerrahi kliniği olarak 
mide çıkışı tıkanması bulunan vakalarımızda uy­
guladığımız endoskopik dllatasyon yönteminin s o ­
nuçlarını sunarak bu konudaki gelişmelere katkıda b u ­
lunmayı amaçladık. 

MATERYEL VE METOD 
Selçuk Üniversitesi T ıp Fakültesi Genel Cerrahi 

Anabil im Dalı 'nda Ağustos 1993 ile Ekim 1995 tarihleri 
arasındaki dönemde mide çıkışı tıkanması ile müracaat 
eden 23 hasta endoskopik balon dilatasyonu ile tedavi 
edildi. Ameliyata engel durumu olup olmamasına b a ­
kılmaksızın vakalar dilatasyon programına alındı. 23 
hastanın 13'ü erkek, 10'u kadın olup yaşları 19 ile 70 
arasında (yaş ortalaması 50 yıl) idi. On vaka kliniğe ya ­
tırılarak tedavi edilirken 13'ünün tedavisi ayaktan ta ­
mamlandı. Dehidratasyon bulunan 6 ve alkaloz bulunan 
1 vakanın sıvı elektrolit ve asid baz tedavileri ya ­
pıldıktan sonra dilatasyon yapıldı. Bu dönemde aynı 
hastaların midesi 2 ile 4 gün arasında nazogastrik tüp 
ile boşaltıldı. Ülseri bulunan 6 hastanın üçünde 6 haf­
talık 2x2 gr sukralfat tedavisini takiben, aynı zamanda 
dehidratasyonu bulunan üçünde ise ülser mevcutken 
dilatasyon yapıldı. 

Endoskopik dilatasyonda Olympus GIF Q 20 en-
doskop. Microvasive marka 12 ve 15 mm'lik en ­
doskopik pilor dilatasyon balonları kullanıldı. Intravenöz 
5 mg diazepam enjeksiyonu ve boğazın lokal anes ­
tezisini takiben endoskopi ve dilatasyon ger­
çekleştirildi. Endoskobun biopsi kanalından geçirilen 
balon darlık yerine yerleştirildikten sonra endoskopik 
görüş altında şişirilerek 2 -6 (ortalama 2.4) dilatasyon 
yapıldı. Her seansta bir ile üç defa şişirilen balon her 
defasında üç dakika şişirilmiş olarak tutuldu. 11 mm 
çapında olan endoskobumuzun distale rahat geçişi d i -
latasyonun yeterlilik ölçüsü olarak kabul edildi. H a s ­
talara premedikasyonun etkisi geçtikten sonra posasız 
gıda verilmeye başlandı. 

BULGU VE SONUÇLAR 
Şikayetleri 15 gün ile 1.5 yıldır süren hastalarımızın 

tamamında epigastrik dolgunluk ve rahatsızlık, provoke 
kusma ve klopotaj mevcuttu. 6 hastada dehidratasyon 
ve bir vakada alkaloz tablosu vardır. Hastalarımızdaki 
belirti ve bulgular Tablo 1'de gösterilmiştir. 14 vakada 
endoskopiden önce baryumlu mide duodenum grafisi 
çekilmiş olup 7'sinde pilor stenozu ve bulbus duodeni 
deformasyonu, 6'sında baryum verildikten 3 saat sonra 
barsağa geçiş bulunmadığı, 19 yaşındaki bir vakada ise 
duodenum ikinci kısmında darlık bulunduğu görüldü. 
Duodenum darlığı bulunan hastanın sonografik ve to-

Tablo 1. Mide çıkış tıkanması bulunan hastalarımızın 
belirti ve bulguları 

Belirti ve bulguları Vaka Sayısı % 

Epigastrik dolgunluk ve rahatsızlık 23 100 
Provoke kusma 23 100 
Klopotaj 23 100 
Dehidratasyon 6 26.1 
Retrosternal ağrı 2 8.7 
Alkaloz tablosu 1 4.3 

mografik tetkiklerinde duodenumu dıştan daraltacak 
olaya rastlanmadı. 

Endoskopik değerlendirmede 18 vakada pilor ste­
nozu, 3 vakada postbulber darlık ve bir vakada d u ­
odenum ikinci parçasında dar segmente bağlı mide ç ı ­
kışı tıkanması belirlendi. Bir vakada ise biray önce 
geçirilmiş ameliyata bağlı darlık vardır. Safra kesesi taşı 
için ameliyat edilmiş olan bu hastada ko -
lesistoduodenal fistül belirlenmiş ve kolesistektomi ve 
duodenuma primer sütür uygulanmış, duodenum ikinci 
bölümünde sütür hattı hizasında darlık oluşmuştu. Üç 
vakada bulber, iki vakada prepilorik ve birinde de p i -
lorik yerleşimli ülser vardı. Sadece 68 yaşındaki bir va ­
kamızda ameliyata mani olacak sistemik engel (mi-
yokard iskemisi ve kardiyak aritmi) vardı. 

22 hastada (%95.7) dilatasyon başarılı ve yeterli 
oldu. Vakalarımızda endoskopik dilatasyona bağlı her­
hangi bir komplikasyona rastlanmadı. Bir vakada 
(%4.3) darlık yerine balon yerleştirilemediği için d i ­
latasyon yapılamadı. Bu vaka ameliyata alınarak tu -
runkal vagotomi ve gastroenterostomi ile tedavi edildi. 
Hastalarımıza uyguladığımız dilatasyonlardan sonra 4-
108 hafta (ortalama 43.4 hafta) süre geçti. Bu süre için­
de pilorik darlık nedeniyle dilatasyon yapılmış 2 (%8.7) 
hastamız son dilatasyonundan 3 ve 6 hafta sonra t ı ­
kanma belirti ve bulguları ile geri döndü ve tekrarlanan 
dilatasyonu takiben rahatladı. 21 vakamız tıkanma be ­
lirti ve bulgusu olmaksızın hayatını sürdürmektedir. 68 
yaşındaki kardiyak problemli hastamızın dilatasyon 
programı tamamlandıktan yaklaşık iki ay sonra m i -
yokard iskemisi sebebiyle öldüğü belirlendi. 

TARTIŞMA 
Tıbbın her alanında konservatif yöntemler ağırlık 

kazanmaktadır. Buna paralel olarak ülser tedavisinde 
de medikal ve nooperatif yöntemler ağırlığını artırmıştır. 
H2 reseptör blokerleri ve omeprazolün yaygın kullanımı 
medikal tedaviye inatçılık yüzünden ameliyat edilen 
ülser vakası sayısını azaltmıştır (1-3). Cerrahi tedavi e n -
dikasyonu olarak bilinen ülser komplikasyonlarından 
kanamanın nonoperatif tedavisi konusunda gelişmeler 
olurken (4), delinmenin nonoperatif tedavisi gündeme 
gelmiştir(5). Diğer ülser komplikasyonu olan darlığın ise 
endoskopik balonla dilatasyonu gün geçtikçe yay­
gınlaşmaktadır. 
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Peptik ülsere bağlı mide çıkışı tıkanmasının ra­
hatlaması için ameliyat gerekir görüşünün ifade edildiği 
bir dönemde (6), ilk pilor dilatasyonu intra operatif o la ­
rak yapılmıştır (7). Daha sonra nonoperatif başarılı 
balon dilatasyonları bildirilmiştir (8). İlk bildirilen va ­
kaların daha çok cerrahi tedaviyi tolere edemeyecek 
vakalardan seçildiği dikkati çekmektedir (9). Bizim va ­
kalarımız arasında ameliyata engel olacak sistemik 
problemi olan sadece bir vaka (%4.3) vardı. Bir cerrahi 
kliniği olarak pilor stenozunda ameliyat ilk aklımıza 
gelen tercih olmamakta, ameliyat olabilecek mide çıkışı 
tıkanmalı genç hastalarda da endoskopik balon d i -
latasyonunu uygulamaktayız. 

Daha önceki endoskopik balon dilatasyonlarında 
rehber tel üzerinden balon yerleştirildiği ve skopi a l ­
tında dilatasyonun gerçekleştirildiği bildirilmektedir 
(10,11). Ayr ıca endoskobun üzerine geçirilen balonla d i -
latasyon uygulaması da bildirilmiştir (12). Bu uy-
gulamalaran farklı olarak Olympus GIF Q ?.c ndoskop 
ile, rehber tel ve skopi kullanmaksızın • ırekt e n ­
doskopik görüş altında dilatasyonlarımızı yaptık. 

Pilor stenozu ile birlikte derin ülser varlığını kont-
rendikasyon kabul edenler olmakla birlikte, ülser mev­
cutken dilatasyon uygulayanlar da bulunmaktadır 
(10,13). Mide çıkış problemi ile beraber ülseri de bu ­
lunan hastalarımızdan dehidtratasyonu sebebiyle sıvı 
elektrolit tedavisi gerektiren üçüne ülseri mevcutken, 
genel durumu iyi olan üçüne ise ülserleri ranitidin veya 
famotidin ve sukralfat ile tedavi edildikten sonra en ­
doskopik dilatasyon uygulandı. 

Şişirilen balonun darlık yer. . ie kaldığı süreyi 30 ile 
60 saniye arasında bildirenler vardır (10,11). Dilatasyon 
esnasında 12 ve 15 mm'lik balonlar kullandık ve ş i ­
şirdiğimiz balonu 3 dakika süre ile darlık bulunan b ö ­
lümde tuttuk. 11 mm çapı bulunan endoskobumuzun 
darlık yerinden distale rahat geçirilebilmesini pratik bir 
yeterlilik ölçüsü kabul ettik ve bu açıklığı sağladığımız 
hastaların şikayetlerinin geçtiğini gördük. 

Endoskopik balon dilatasyonunun başarı oranı 
% 7 6 ile % 9 2 arasında bildirilmektedir (10-14). Bizim 
serimizde başarı oranı ise %95.7'd i r . 

Bu çalışmamızın sonucu olarak mide çıkış t ı ­
kanmalarının tedavisinde endoskopik balon d i -
atasyonun başarılı ve emin bir yöntem olduğunu söy ­
lemek mümkündür. Bu tür vakaların tedavisinde 
ameliyat ilk tercih olmamalıdır. Daha ileri çalışmalar 
peptik ülserin ce rn ' ı i tedavi endikasyonlarının yeniden 
gözden geçirilmesini gerektirebilecek gibi g ö ­
rünmektedir. 
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