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Eder-Puestow Dilatatorleri ile Dilatasyon Uygulamalari
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OZET

Bilim Dalimiza 1985-1991 yillar1 arasinda disfaji ya-
kinmasiyla basvuran ve benign &6zofagus darligi olan 28
hastaya dilatasyon tedavisi uygulandi. Dilatasyon iglemi
Eder-Puestow dilatatérleri ile gergeklestirildi, islem esna-
sinda llser gelisen hastalarda, llser iyilesinceye kadar
civali bujiler uygulanarak, restenoz énlendi. 7 hastaya ilk
dilatasyon isleminden ortalama 4.9 ay sonra ikinci kez
dilatasyon uygulama ihtiyaci dogdu. Hastalardan birisinde
3 yillik izleme siireci icinde 3 kez nliks saptanarak dila-
tasyon uygulandi.
nin ameliyatina karar verildi. Dilatasyon uygulamalari es-
nasinda bir hastada sepsis gelisti. Sonug olarak postope-
ratif darliklarda daha etkili olmak (zere 28 hastanin
27'sinde (%96.4) basarili dilatasyon uygulandi.

Tatminkar sonug¢ alinamayinca hasta-
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Ozofagus darliklari gesitli nedenlere bagl olarak
gelisirler. Basta refli 6zofajit olmak Uzere, 6zofagusun
malign timorleri, ameliyat sonrasi anastomoz darliklari,
radyasyona bagh darliklar, korozif 6zofajit, ilaglara bagh
ozofajitler, akalazya, ring ve vebler en sik karsilasilan
darlik nedenleridir (1,2).

Ozofagusun darliklari cerrahi olarak ve konservatif
yontemlerle tedavi edilirler. Konservatif tedavinin esasini
bujilerle dilatasyon teskil eder. Buji ile dilatasyon yontem ilk
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SUMMARY

Between the years 1985 and 1991, 28 patients suffe-
ring from dysphagia refered to out deparment. Dilatation
treatment was applied to these patient who had benign
esophageal stricture. Dilatation procedure was carried
out with Eder-Puestow dilator. On the patients whom the
ulcer developed during the procedure, restenosis was
prevented by applying mercury filled rubber bougies until
the ulcer fully recovered. Average 4.9 months following
the first dilatation, the second dilatation application was
needed for 7 patients. Dilatation was applied one of
these patients three times within the 3 years follow-up
period. Howewer, the result was not satisfactory and the-
refore surgical operation was decided. On one patient
sepsis developed during the dilatation applications. In
conclusion, being more effective on postoperative stric-
tures succesful dilatation was applied to 27 (%96.4) of 28
patients.

Keywords: Benign Esophageal strictures, Dilatation
applications, Eder-Puestowdilators
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defa 1821 yilinda Hildreth tarafindan uygulanmistir (3).
1909 yilinda Mixter buji uygulamalarinda klavuz tel kulla-
nilmasi fikrini ortaya artmistir. Klavuz telli metal bujiler 1955
yilinda Puestovv tarafindan kullaniimaya baslanmistir. An-
cak bu tip bujiler daha sonra endoskoplarla birlikte em-
niyetli bir sekilde uygulanmaya baslanmis ve bu sayede
yaygin olarak kullaniimiglardir (5). 1980'li yillarda ise Sava-
ry-Gillard ve Celestin fleksib! dilatatorleri ile balon dilatator-
ler kullanim alanina girmistir (4,6,7). Ozofagus darliklarinin
dilatasyonunda esas ilerleme fleksibl panendoskoplarin
gelismesiyle saglanmistir. Fleksibl panendoskoplarin kulla-
nilmasi ile 6zofagustaki darliin yeri ve 6zelliklerini sapta-
mak ve uygulamadan dogacak komplikasyonlari en az di-
zeye indirmek mimkudn olmustur (1,8). Bu gelismeler dila-
tasyonu benign 6zofagus darliklarinin tedavisinde ilk tercih
edilen tedavi yontemi haline getirmistir (1,3,9,10,11).
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Gunumuzde kullanilan buji ve dilatatérler, uygula-
malarindaki farkliliklar agisindan ¢ ana grupta toplana-
bilirler:

1. Kor olarak uygulanan civali bujiler (sivri uglu
Moloney ve yuvarlak uglu Hurst bujileri) (1,10,11).

2. Rehber tel ile uygulanan bujiler (Buess dilata-
torleri, Eder-Puestow metal bujileri, Savary-Gilliard ve
Celestin bujileri (1,4,7,12).

3. Balon dilatatorler (2,3,13).

Balon dilatatérler kullanildiginda darlik alani sadece
radial olarak etki odcn bir kuvvete maruz kalirken,
diger tip dilatatorler kullanildiginda darlik alani hem ra-
dial ham da longitudinal yénden yayilan gucun etkisi
altinda kalmakta ve dilatasyon gerceklesmektedir
(2,13). Bu yazida disfajl nedeni ile bilim dalimiza
basvuran ve benign d6sofagus darligi bulunan hastalara
yapilan dilatasyon uygulamalari sunulacaktir.

MATERYEL VE METOD

Bilim Dalimiza 1985-1991 yillari arasinda disfaji
yakinmasiyla basvuran yaslari 17-70 (ortalama 40
yasinda) arasinda degisen 4'U kadin, 24'G erkek olmak
Uzere 28 hastaya dilatasyon tedavisi uygulandi. Hasta-
larin 11'inde ameliyat sonrasi darlik, 8'inde peptik 6zo-
fajit, 6'sinda korozif 6zofajit, 3'Unde Plummer-Vinson
sendromuna bagh darlik mevcuttu. Peptik 6zofajitll has-
talardan 2'sinde ayrica hiatus hernisi de bulunmaktay-
du.

Dilatasyon igleminde GIF K2, GIF 2T ve GIF
Q20 Olympus Panendoskoplar ile gaplari 21-45 French
(F) arasinda degisen metal, zeytin seklindeki buijiler,
klavuz tel ve itici olarak kullanilan fleksbl metal gubuk-
tan olusan Key-Med firmasinin Eder-Puestow dilatas-
yon seti ve ayrica Hurst tipi civall lastik bujiler kulla-
nildu.

Disfaji yakinmasi olan, 6zofagus darliklari radyolo-
jik ve endoskopik olarak belirlenen hastalarin, dilatas-
yon tedavisi uygulanmak uzere Bilim Dalimiza kahvalti
yapmadan ag¢ olarak gelmeleri istendi.

Endoskopik muayeneden &nce orofarenkse %2'lik
pantocain solusyonu ile ylzeyel anestezi yapildiktan
sonra panendoskop yutturuldu. Ozofagus darhiginin yeri
belirlendikten sonra klavuz tel endoskopun kanalindan
sokularak, darlik alanindan gecirildi ve mideye kadar
itilti. Klavuz tel mideye ulastiktan sonra telin konumu
degistirilmeden, endoskop telin Uzerinden kaydirilarak
¢ikarildi. Darligin ¢apina goére segilen metal, zeytin
seklindeki bujiler, fleksbl metal gubuga vidalanarak kla-
vuz tel Uzerinde O6zofagustan ve darlik alanindan zorla-
narak mideye gecirildi.

Dilatasyon islemine haftada iki veya ¢ kez ve 45
F gelislige ulagsincaya kadar devam edildi. Dilatasyon
esnasinda Uulser gelistiginde, dUlserli alan iyilesinceye
kadar civali bujilerle dilatasyona devam edildi. Dilasa-
tyon islemi slresince refliksiu Onleyici tibbi tedavi uy-

gulandi. Hastalarin disfaji yakinmalarinin kaybolmasi ve
normal diyet alabilmeleri dilatasyonun basari kriterleri
olarak kabul edildi.

SONUCLAR

En az 1 en ¢ok 24 seans olmak Uzere, ortalama
8 seans uygulanan dilatasyon islemi sonucunda 28
hastadan 27'sinin disfaji yakinmasi giderildi (% 96.4).

27 hastadan 7'sinin (% 25.9) disfaji yakinmalari
en erken 2 ay, en gec 8 ay sonra olmak Uzere ortala-
ma 4.9 ayda niks etti. Yeniden dilatasyon tedavisine
alinan bu hastalarda yeterli dilatasyon saglanarak olgu-
larin % 96.4'Unde basarili sonug elde edildi. Disfaji ya-
kinmalari nikseden hastalarin 1'inde darlik nedeni ko-
rozif Ozofajit, 2'sinde peptik 6zofajit idi. 4'Unde ise a-
meliyattan sonra darlik gelismis idi.

Korozif 6zofajite bagl darligi olan bir hastanin dis-
faji yakinmalarinin dilatasyona ragmen Ver yil ara ile 3
kez niks etmesi Uzerine ameliyat olmasi 6nerildi. Has-
taya Genel Cerrahi ABD'da &zofagogasrosiomi ameli-
yati uygulandi.

Peptik 6zofajite bagl darligi olan bir hastanin dila-
tasyon isleminden iki saat sonra Uslime ve titreme ile
birlikte atesi ylkseldi. Kan kultird yapilan hastada bak-
teri izole edilemedi. Genis spektrumlu antibiyotik teda-
visine alinan hastanin kisa bir sire sonra durumu du-
zeldi. Bu olgunun disinda diger dilatasyon uygulamala-
rinda énemli bir komplikasyon gelismedi.

Sekil 1a. Korozif 6zofajite bagh darligi olan bir hastanin dilatas-
yondan once gekilmis 6zofagus grafileri
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Sekil 1b, Korozit 6zofajite bagli darhidi olan bir hastanin dilatas-
yondan sonra ¢ekilmis 6zofagus grafileri

TARTISMA

Ozofagusun benign darliklari ve 6zellikle refli 6zo-
fajite bagh olarak meydana gelen darliklarin cerrahi ola-
rak tedavi edilmesi amaciyla gesitli ameliyat yéntemleri
gelistirilmistir. Bunlar arasinda Nissen fundoplikasyon,
Bingham gastroplasti, kolon interpozisyonu, jejunal in-
terpozisyonu ve jejunal by-pass gibi yontemleri sayabi-
liriz (14). Ozofagusun benign darliklarinin cerrahi yén-
temlerle tedavisi ile elde edilen sonuglar deger-
lendirildiginde % 66.7 den % 90'a kadar degisen
basarili sonuglar bildirilmesine karsilik, % 6-16.6 ara-
sinda degisen mortalité oranlari géze c¢arpmaktadir
(10,14,15,16). Buna karsilik benign 6zofagus darlk-
larinin tedavisinde cerrahiye alternatif olarak kullanilan
dilatasyon ydnteminin 1960'ii yillarda yapilan ilk deger-
lendirmelerde basari orani % 66.9, mortalité orani ise
% 1.5 olarak bildirilmigtir (15). Panendoskoplardaki ge-
lismeler ve yeni bazi ydontemlerin kullaniimasi ile dila-
tasyon tedavisinde glnimuzde ¢ok daha iyi sonuglar
elde edilmektedir. Son yillardaki degerlendirmelere goére
peptik darliklarin dilatasyonunda basari oraninin % 85'e
kadar ulastigi ve olgularin sadece % 5-15"Inin operas-
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yona verildigi bildirilmistir. Ayrica morbidite oraninin %
0.1, mortalitenin ise % 0.05 oldugu saptanmistir (8,
16).

Malign darliklarin tedavisinde de dilatasyonla
basarili sonuglar alinmistir. Squamous celi htcreli kar-
sinomlarda rezeksiyon yapma imkani % 39 olup moria-
nte orani % 1.4 ile 40 arasinda degismektedir. Palyatif
olarak yapilan dilatasyon tedavisi ile % 90 oraninda
basarili sonuglar elde edilmekte olup, komplikasyon
orani % 8, mortalite orani ise % 2.5 olarak bildirilmistir
(17).

Eder-Puestow bujileri kullanim alanina girdikten
sonra baslangi¢ta tek baslarina uygulamislardir (5).
Sonradan Eder-Puestow bujilerinin, civali bujilerle bir-
likte kullanilmalariyla daha etkili sonuglar elde edebile-
cegi ortaya cikmistir (9,10), iki tip bujinin birlikte kulla-
nilmasi ile yapilan dilatasyon uygulamalarinda basari
oranlart % 79 (10), % 85 (9) ve %88 (11) olarak bildi-
rilmistir. Biz de yaptigimiz kombine uygulamalarla 28
hastanin, 27'sinde % 96.4 oraninda basarili sonug elde
ettik.

Uzun slre izlenen bazi hastalarda disfajinin nik-
settigi ve dilatasyonun tekrarina ihtiya¢ duyuldugu bilin-
mektedir. Niks orani yapilan bazi calismalarda %45 ve
%65 olarak bildirilmistir (9,18). Biz de dilatasyon uygu-
lamalarindan sonra izledigimiz olgulardan 7'sinde
(%25.9) disfajinin niksettigini saptayarak ikinci kez dila-
tasyon yapma ihtiyaci duyduk. Olgulardan birisinde de
bircok kez uygulanan dilatasyona ragmen olumlu cevap
alinamayinca hasta ameliyata verildi. Hastalarimizda
niks oraninin disuk olmasini, Eder-Puestow buijileri ile
dilate ettigimiz hastalarda darlik yerinde olusan dilatas-
yon Ulserinin fibr6z doku ile restenoza yol agmayacak
élglide lyilesmesini tamamlayincaya kadar cival lastik
buji uygulamamiza bagladik,

Benign darliklarin dilatasyonlarinda en sik
karsilasilan komplikasyonlar perforasyon ve hemoraji-
dir. Eder-Puestow metal bujileri ile perforasyon riskinin
%0.3-1.1 oldugu bildirilmistir (1,9,11,18). Dilatasyon es-
nasinda iatrojenik olarak olusan perfolasyonlarda, pe-
ribzefajial inflamasyon ve fibrozisin mediastinal konta-
minasyonu sinirlamasi nedeni ile ve ge¢ kalmamak
kaydiyla konservatif yaklagimin tedavi igin yeterli oldugu
bildiriimektedir (19). Dilatasyon uygulamalarimiz esna-
sinda perforasyon olugsmadigr gibi énemsenecek du-
zeyde de hemoraji gelismedi. Bir arastirmada dilatas-
yon tedavisinden sonra kultir sonuglarina dayanarak
bakteriyemi sikhginin %45 oldugu bildirilmigtir (20). OI-
gularimizdan sadece birisinde kan kultiri sonuglari ne-
gatif olmasina ragmen sistemik enfeksiyon tablosu ge-
lismis (%3.6) uygulanan genis spektrumlu antibiyotik
tedavisinden sonra hastanin durumu dizelmistir.

Karsilastirmali olarak yapilan bazi calismalarda
Savary-Gilliard ve Celestin bujilerinin, Eder-Puestow
bujilerinden daha kolay kullanimli, daha emniyetli ve
etkili olduklari bildirilmistir (2,7). Balon sisteminin ise
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dar, uzun ve bukuntult darhiklarda bujilere nazaran da-
ha etkili oldugu ve darlik bélgesine yalniz radyal glg
tatbikine neden olmasindan dolayr da daha glvenli ol-
dugu ileri suardlmuastir (2,3,13). Butin bunlara karsin di-
latasyondaki basari ve komplikasyon oranlari g6z6-
ninde bulunduruldugunda Eder-Puestow bujilerinin
digerlerinden pek farkli olmadiklari gorilecektir. Diger
taraftan bu tip bujiler dilatasyon yapilirken skopiye ge-
rek duyulmadigi daha pratik ve zararsiz olduklari bilin-
mektedir (2,7,13,22). Ayrica Eder-Puestow buijilerinin si-
ki, dizensiz ve bukuntult darhiklarin baslangic dilatas-
yonu icin uygun dilatatoérler olduklari ve darlik bélge-
sindeki zorlanma ile bu bélgeden gecisin uygulayici ta-
rafindan kolaylikla hissedilmesi bir avantaj olarak kabul
edilmektedir (1,9,21). Genel olarak buji ve balonla ya-
pilan dilatasyon uygulamalari kargilastirildiginda balonla
yapilan dilatasyonlardan sonra disfajinin daha sik ve
erken nulksettigi belirtilmistir (6).

Kanaatimizce dilatasyon uygulamalarinda darhgin
etyolojisi, capi, uzunlugu, enfeksiyon gelisimi ve distal
6zefagus darliklarinda refliksin devami basariy1 etki-

leyen faktorlerdir.

Sonug¢ olarak 6zofagusun benign darliklarinda
Eder-Puestow bujileri ve genel anlamda dilatasyon uy-
gulamasi basit, kolay, emniyetli, suratli ve ucuz olmasi
nedeni ile ilk tercih edilecek tedavi yontemi olmali ve
hastalar niks yéninden uzun sire izlenmelidir.
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