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OZET

Mide cikisinin  selim darliklarinin  tedavisinde en-
doskopik balon dilatasonunun yerinin ve tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Selcuk ._Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi
Endoskopi Unitesi.

Agustos 1993-Ekim 1995 tarihleri arasinda mide cikisi
darligi ile iinitemize basvuran ve endoskopik balon di-
latasyonu ile tedavi edilen 23 (13 erkek, 10 kadin, yaslari
19-70 arasinda, ortalama 50 yil) hasta calismaya alindi.
Hastalarin tanilari mide-duodenum grafisi ve gastroskopi ile
konuldu. Dilatasyonlar bogazin lokal anestezisi ve iv. di-
azepam injeksiyonunu takiben, gastroskopun biopsi ka-
nalindan gegirilen 12 ve 15 mm capinda endoskopik pilor
dilatasyon balonlariyla, endoskopik goriis altinda yapildi.
Vakalara 2-6 seans (ortalama 2.4 seans) iicer dakikalik di-
latasyonlar uygulandi. 11 mm capinda Olympus GIF Q 20
gastroskopun distale gecisi yeterli dilatasyon yapildigi sek-
linde yorumlandi.

18 vakada pilor stenozu, 3 vakada postbulber darlik ve
iki vakada duodenum 2. kisminda darlik mevcuttu. ki va-
kada prepilorik, bir vakada pilorik ve ii¢c vakada bulbusta
tlser belirlendi.

Bir vakada, balon pilordan gecirilemedigi icin hasta
opere edildi (%4.3). Diger 22 vakada (%95.7) yeterli pasaj
saglandi. Hastalarimiz 4-108 hafta (ortalama 43.4) hafta
takip edildi. Bu siirede iki hastada (%8.7) 3 ve 6 hafta sonra
titkanma belirtileri gelisti ve tekrar dilatasyon uygulanarak
pasaj saglandi. Bir hasta dilatasyondan 2 ay sonra mi-
yokard infarktiisii nedeniyle kaybedildi. Diger 21 hasta
halen normal yasamlarini siirdiirmektedir.

Elde edilen sonuclara gére mide cikisinda dartik olan
hastalarin tedavisinde endoskopik balon dilatasyonu ile ye-
terli aciklik saglanmakta ve pasaj elde edilebilmektedir.
Selim darligi olan vakalarda endoskopik balon di-
latasyonunun ilk secenek olarak uygulanabilecegi kanaatine
varildi.

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,
Selcuk 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 ilserin klasiklesmis cerrahi tedavi en-
dikasyonlari medikal tedaviye inatcilik, delinme, ka-
nama ve tikanma gibi komplikasyonlar olarak kabul
edilmekteydi. Ulser tedavisinde kullanilan ilaglarin ge-
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usmesi ile medikal tedavinin basari orani yukselirken iil-
sere bagh ameliyat sayilari belirgin olarak azalmistir.
Ulser kanamasinin tedavisinde gelismeler oldugu gibi
delinmelerin ameliyatsiz tedavisi de gilindeme ge-
tirilmistir. Pilor stenozu yakin zamana kadar tamamen
cerrahi olarak tedavi edilirken ginimiizde balonla di-
latasyonu gittikce yaginlasmaktadir. Ancak ulkemizin
cerrahi kliniklerinin cogunda pilor stenozlu hastalar
halen ameliyat edilmektedir. Bir cerrahi klinigi olarak
mide c¢ikisi tikanmasi  bulunan vakalarimizda uy-
guladigimiz endoskopik dllatasyon yoénteminin so-
nuclarini sunarak bu konudaki gelismelere katkida bu-
lunmayi amacladik.

MATERYEL VE METOD

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali'nda Agustos 1993 ile Ekim 1995 tarihleri
arasindaki donemde mide cikisi tikanmasi ile miracaat
eden 23 hasta endoskopik balon dilatasyonu ile tedavi
edildi. Ameliyata engel durumu olup olmamasina ba-
kilmaksizin vakalar dilatasyon programina alindi. 23
hastanin 13'U erkek, 10'u kadin olup yaslari 19 ile 70
arasinda (yas ortalamasi 50 yil) idi. On vaka klinige ya-
tirllarak tedavi edilirken 13'Unin tedavisi ayaktan ta-
mamlandi. Dehidratasyon bulunan 6 ve alkaloz bulunan
1 vakanin sivi elektrolit ve asid baz tedavileri ya-
pildiktan sonra dilatasyon yapildi. Bu dénemde ayni
hastalarin midesi 2 ile 4 gin arasinda nazogastrik tiip
ile bosaltildi. Ulseri bulunan 6 hastanin iigiinde 6 haf-
tallk 2x2 gr sukralfat tedavisini takiben, ayni zamanda
dehidratasyonu bulunan li¢ciinde ise Ulser mevcutken
dilatasyon yapildi.

Endoskopik dilatasyonda Olympus GIF Q 20 en-
doskop. Microvasive marka 12 ve 15 mm'lik en-
doskopik pilor dilatasyon balonlari kullanildi. Intravenéz
5 mg diazepam enjeksiyonu ve bogazin lokal anes-
tezisini takiben endoskopi ve dilatasyon ger-
ceklestirildi. Endoskobun biopsi kanalindan gecirilen
balon darhik yerine yerlestirildikten sonra endoskopik
gorus altinda sisirilerek 2-6 (ortalama 2.4) dilatasyon
yapildi. Her seansta bir ile U¢ defa sisirilen balon her
defasinda i¢ dakika sisirilmis olarak tutuldu. 11 mm
capinda olan endoskobumuzun distale rahat gecisi di-
latasyonun yeterlilik olcusu olarak kabul edildi. Has-
talara premedikasyonun etkisi gectikten sonra posasiz
gida verilmeye baslandi.

BULGU VE SONUCLAR

Sikayetleri 15 gun ile 1.5 yildir siiren hastalarimizin
tamaminda epigastrik dolgunluk ve rahatsizlik, provoke
kusma ve klopotaj mevcuttu. 6 hastada dehidratasyon
ve bir vakada alkaloz tablosu vardir. Hastalarimizdaki
belirti ve bulgular Tablo 1'de gosterilmistir. 14 vakada
endoskopiden 6nce baryumlu mide duodenum grafisi
cekilmis olup 7'sinde pilor stenozu ve bulbus duodeni
deformasyonu, 6'sinda baryum verildikten 3 saat sonra
barsaga gecis bulunmadigi, 19 yasindaki bir vakada ise
duodenum ikinci kisminda darlik bulundugu goraldu.
Duodenum darhgl bulunan hastanin sonografik ve to-
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Tablo 1. Mide c¢ikis ttkanmasi bulunan hastalarimizin
belirti ve bulgulari

Belirti ve bulgulari Vaka Sayisi %
Epigastrik dolgunluk ve rahatsizlik 23 100
Provoke kusma 23 100
Klopotaj 23 100
Dehidratasyon 6 26.1
Retrosternal agn 2 8.7
Alkaloz tablosu 1 4.3

mografik tetkiklerinde duodenumu distan daraltacak
olaya rastlanmadi.

Endoskopik degerlendirmede 18 vakada pilor ste-
nozu, 3 vakada postbulber darlik ve bir vakada du-
odenum ikinci parcasinda dar segmente bagh mide ¢i-
kisi tikanmasi belirlendi. Bir vakada ise biray 6nce
gecirilmis ameliyata bagh darlik vardir. Safra kesesi tasi
icin ameliyat edilmis olan bu hastada ko-
lesistoduodenal fistil belirlenmis ve kolesistektomi ve
duodenuma primer siitiir uygulanmis, duodenum ikinci
bélimiinde siitiir hatti hizasinda darlik olusmustu. Ug
vakada bulber, iki vakada prepilorik ve birinde de pi-
lorik yerlesimli Ulser vardi. Sadece 68 yasindaki bir va-
kamizda ameliyata mani olacak sistemik engel (mi-
yokard iskemisi ve kardiyak aritmi) vardi.

22 hastada (%95.7) dilatasyon basarili ve yeterli
oldu. Vakalarimizda endoskopik dilatasyona bagh her-
hangi bir komplikasyona rastlanmadi. Bir vakada
(%4.3) darlik yerine balon yerlestirilemedigi icin di-
latasyon yapilamadi. Bu vaka ameliyata alinarak tu-
runkal vagotomi ve gastroenterostomi ile tedavi edildi.
Hastalarimiza uyguladigimiz dilatasyonlardan sonra 4-
108 hafta (ortalama 43.4 hafta) siire gecti. Bu siire igin-
de pilorik darlik nedeniyle dilatasyon yapilmis 2 (%8.7)
hastamiz son dilatasyonundan 3 ve 6 hafta sonra ti-
kanma belirti ve bulgular ile geri dondi ve tekrarlanan
dilatasyonu takiben rahatladi. 21 vakamiz tikanma be-
lirti ve bulgusu olmaksizin hayatini siurdirmektedir. 68
yasindaki kardiyak problemli hastamizin dilatasyon
programi tamamlandiktan yaklasik iki ay sonra mi-
yokard iskemisi sebebiyle 61digiu belirlendi.

TARTISMA

Tibbin her alaninda konservatif yontemler agirhik
kazanmaktadir. Buna paralel olarak lilser tedavisinde
de medikal ve nooperatif yontemler agirhgini artirmistir.
H2 reseptor blokerleri ve omeprazoliin yaygin kullanimi
medikal tedaviye inatcihk yuziinden ameliyat edilen
ulser vakasi sayisini azaltmistir (1-3). Cerrahi tedavi en-
dikasyonu olarak bilinen lilser komplikasyonlarindan
kanamanin nonoperatif tedavisi konusunda gelismeler
olurken (4), delinmenin nonoperatif tedavisi giindeme
gelmistir(5). Diger llser komplikasyonu olan darligin ise
endoskopik balonla dilatasyonu giin gectikce yay-
ginlasmaktadir.
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Peptik ililsere baglhh mide cikisi tikanmasinin ra-
hatlamasi icin ameliyat gerekir goérusiniin ifade edildigi
bir donemde (6), ilk pilor dilatasyonu intra operatif ola-
rak yapilmistir (7). Daha sonra nonoperatif basarih
balon dilatasyonlar bildirilmistir (8). ilk bildirilen va-
kalarin daha cok cerrahi tedaviyi tolere edemeyecek
vakalardan secildigi dikkati cekmektedir (9). Bizim va-
kalarimiz arasinda ameliyata engel olacak sistemik
problemi olan sadece bir vaka (%4.3) vardi. Bir cerrahi
klinigi olarak pilor stenozunda ameliyat ilk aklimiza
gelen tercih olmamakta, ameliyat olabilecek mide ¢ikisi
tikanmali gen¢ hastalarda da endoskopik balon di-
latasyonunu uygulamaktayiz.

Daha onceki endoskopik balon dilatasyonlarinda
rehber tel lizerinden balon yerlestirildigi ve skopi al-
tinda dilatasyonun gerceklestirildigi bildiriimektedir
(10,11). Ayrica endoskobun lizerine gecirilen balonla di-
latasyon wuygulamasi da bildirilmistir (12). Bu uy-
gulamalaran farkli olarak Olympus GIF Q ?2.c ndoskop
ile, rehber tel ve skopi kullanmaksizin < irekt en-
doskopik goriis altinda dilatasyonlarimizi yaptik.

Pilor stenozu ile birlikte derin Ulser varligini kont-
rendikasyon kabul edenler olmakla birlikte, llser mev-
cutken dilatasyon uygulayanlar da bulunmaktadir
(10,13). Mide cikis problemi ile beraber iilseri de bu-
lunan hastalarimizdan dehidtratasyonu sebebiyle sivi
elektrolit tedavisi gerektiren licine llseri mevcutken,
genel durumu iyi olan lcline ise Ulserleri ranitidin veya
famotidin ve sukralfat ile tedavi edildikten sonra en-
doskopik dilatasyon uygulandi.

Sisirilen balonun darlik yer. . ie kaldigi sureyi 30 ile
60 saniye arasinda bildirenler vardir (10,11). Dilatasyon
esnasinda 12 ve 15 mm'lik balonlar kullandik ve si-
sirdigimiz balonu 3 dakika siire ile darlhik bulunan bo-
limde tuttuk. 11 mm capi bulunan endoskobumuzun
darlik yerinden distale rahat gecirilebilmesini pratik bir
yeterlilik 6lciisii kabul ettik ve bu acikhgl sagladigimiz
hastalarin sikayetlerinin gectigini gordiik.

Endoskopik balon dilatasyonunun basari orani
%76 ile %92 arasinda bildiriimektedir (10-14). Bizim
serimizde basari orani ise %95.7'dir.

Bu calismamizin sonucu olarak mide c¢ikis ti-
tedavisinde endoskopik balon di-
atasyonun basarili ve emin bir yontem oldugunu séy-
lemek mimkindir. Bu tir vakalarin tedavisinde
ameliyat ilk tercih olmamalidir. Daha ileri calismalar
peptik llserin cern'ii tedavi endikasyonlarinin yeniden
gozden gecirilmesini gerektirebilecek gibi g0-
rinmektedir.
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