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OZET

Bu retrospektif calisma; selim o6zofagus darliklarinin te-
davisinde, endoskopik dilatasyon uygulamasinin yerini deger-
lendirmek igin yapildi.

Calisma materyalimizi Cerrahi Endoskopi Birimimizde,
1992-95 yillan arasinda 40 aylik siirede goriilen selim 6zofagus
darlikh, ilicli cocuk -yas ortalamasi 41.2 olan- 15 hasta olustur-
maktaydi. Olympus GIF 20 Gastroskopla 6sofagus dilatasyon
balonlari veya klavuz telli akalazya dilatasyon balonlar ile 3-5
dakika siiren 1-15 (ortalama 4.1) seans tedavi uygulandi. Kirk
aylik tedavi ve takib siiresinde 15 vak'anin 13 (%86.7) iinde dar-
Itk tamamen diizeldi. Sklerodermali bir hastada gecici rahatlama
elde edildi. Diizelme gosteren akalazyali diger hastanin takibi
miimkiin olmad..

Sonuc¢ olarak endoskopik dilatasyonun, o6sofagus darlik-
larinin tedavisinde giivenilir bir yontem oldugu belirtildi.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus darligi, Balon dilatasyon,
Endoskopi
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Ozofagus darhiklarinin dilatasyon ile tedavisi eski-
den beri uygulanagelmekte olan klasiklesmis bir yon-
temdir. Daha o6nceleri buji ve pnomatik veya hidrostatik
balonlarla dilatasyon yapilmaktayken son zamanlarda
endoskopik balon dilatasyonlarinin etkili ve emin bir yon-
tem oldugu ve klasik bujinaja gére avantajlari bulundugu
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SUMMARY

The aim of this study is to evaluate the results of benign
esophageal stricture treated by endoscopic balloon dilatation.

This study was performed in the Endoscopy unit of
Department of General Surgery, Selcuk University Medical
Scholl.

Fifteen patients diagnosed benign esophagel stricture bet-
ween March 1992-August 1995 were included in this study.
Dilatations were performed using an esophageal balloon dilata-
tion in diameter of 15 and 18 mm inserted via the biopsy chan-
nel of the Olympus GIF Q 20 endoscope or achalasia balloon di-
latator inserted through the strictured area over the quidewire.
Topical oropharyngeal anesthesia and sedation was adequate in
13 patients, but, general anesthesia was necessary in two pedi-
atric patients. Dilatations were performed 1 to 15 sessions
(mean 4.1 sessions) for a period of 3 to 5 minutes each time.

The etiology of stricture was organic in 9 patients, achala-
sia in 4 patients and antireflux operation in 2 patients. There
were 8 women, 7 men whose ages ranged from 6 to 72 (mean;
41.2 years). The patients followed up at a 40 months-period.
Dilatations were successful in 13 patients (86.7%). The patients
with scleroderma need further dilatations every 6 months
(6.7%,). One of the patients with achalasia could not be followed
up. There was no complication due to the procedure.

We concluded that, endoscopic balloon dilatation of be-
nign esophageal stricture Is to be an effective and safe treat-
ment modality.
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ifade edilmektedir (1,2). Gittikce yayginlasan en-
doskopik dilatasyon yontemi kurumumuzda ilk olarak
1992 yili Mart ayinda baslatilmistir. Baslangictan beri
ilk 40 ayhlk dénemde radyoskopik kontrolsiiz dilatas-
yonu yapilan 15 fonksiyonel veya organik 6zofagus dar-
hgr vakasinin retrospektif bir degerlendirilmesi
yapilarak sonuclari sunuldu.

MATERYEL VE METOD

Mart 1992 ile Agustos 1995 arasinda Selcuk Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal
Endoskopi Unitesinde 8'i kadin, 7'si erkek olmak iizere
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15 selim 6zofagus darligl vakasina endoskopik balon di-
latasyonu uygulandi. Yaslari 6-72 arasinda olan hasta-
larimizin yas ortalamasi 41.2 idi.

Dilatasyonlar 5 vakada klinige yatirilarak 10 vakada
ise ayaktan miracaatla gerceklestirildi, islem icin
vakalarimizin 13'inde bogazin lokal anestezisi ve 10 mg
iM diazem enjeksiyonu yeterli oldu. Cocuk vakalarimiz-
dan 6 ve 8 yasindaki ikisinde genel anestezi altinda islem
yapildi. Dilatasyonda Olympus GiF Q 20 endoskop ile
Microvasive'in Rlgiflex tipi 15 ve 18 mm capli 6zofagial
dilatasyon balonlari ile 30 mm capli akalazya dilatasyon
balonu kullanildi. Ozofagial dilatasyon balonlari en-
doskobun biopsi kanalindan gecirilerek, akalazya dila-
tasyon balonu ise endoskop ile duodenuma kadar
ulastirilan rehber tel lizerinden darlik hizasina yerlestiril-
di, 6 yasindaki hastamizda endoskopik olarak balonu
yerlestirmek mimkin olmadi. Daha sonra beslenme
amaciyla acilan gastrostomiden cikarilan rehber tel -
zerinden gecirilen balon ile ilk dilatasyonu, sonra da en-
doskopik olarak son ¢ dilatasyonu gerceklestirildi. Balon
darlik hizasina yerlestirildikten sonra endoskopik goriis
altinda darhik yerinde acilma goériiliinceye veya hasta ret-
rosternal agri hissedinceye kadar sisirildi. Floroskopiye
ihtiya¢c olmadi. Her seansta bir ile 3 defa sisirilen balon 3
ile 5 dakika sisirilmis olarak tutuldu. 11 mm'lik en-
doskobun darhk hizasindan rahat gecisi dilatasyonda
yeterlilik dl¢iisii olarak kabul edildi. Hastalarin sikayet-
lerinin rahatlamasi icin 1-15 (ortalama 4.1) seans dilatas-
yon gerekti.

BULGU VE SONUGCLAR

Hastalarimizin sikayet siireleri 20 gin ile 8 yil
arasinda idi. Tamaminda disfaji, 5(%33.3)'inde regiirjitas-
yon, 4'liinde kilo kaybi (%26.7) ve cocuk olan ili¢iinde
(%20) gelisme geriligi mevcuttu. Ozofagus darhigi 11
vakada organik, 4'lUinde ise akalazyaya bagh idi.
Akalazyali vakalardan birine daha 6nce kardiyomiyotomi
yapilmisti. Organik darhigi bulunanlarin 3'Unde etyolojik
faktor belirlenemedi, iki vakada kanser icin larinjek-
tomiye, ikisinde antirefli islemine bagl olmak lizere 4
vakanin darhgl postoperatifdi. Larinjektomili hastalarin
darlik yerlerinden alinan biopsilerde malignité bulgusuna
rastlanmadi. Antireflii, islemi yapilan hastalardan birisine
Tahl ameliyati, digerine ise Nissen fundoplikasyonu
uygulanmisti. Hiatus fitig1 bulunan bir cocuk hastamizin
darligi refliye baghydi. Tedaviye baslandiginda 61 yasi-
da olan bir hastamizin darhigl sklerodermaya baghydi. 4
akalazyali ve 3 ¢ocuk hastamizin darhig baryumlu 6zofa-
gus grafisi ile teshis edildi. Digerlerinde tani tamamen en-
doskopik olarak konuldu (Tablo 1).

Endoskopik balon dilatasyonunda en az seansla ve
en kolay dilatasyon akalazya ve antirefli islemine bagh
darligi olanlarda elde edildi (1-3 seans) zor ve cok
seansla dilatasyon ise larinjektomi sonrasi darligl olanlar
ve sklerodermali vakada gerceklestirildi (4-15 seans).
Dilatasyon programindan sonra 13(%86.7) hastada
sikayetlerde tam ve kalici bir rahatlama oldu. Cocuk
hastalarimizin geri kalmis olan gelisimleri hizlandi.
Sklerodermali hastamizda yeterli dilatasyonun saglan-

KARAHAN ve Ark
BGZOFAGUSUN SELIM DARLIKLARININ ENDOSKOPIK DILATASYONU

Tablo 1. Balon dilatasyonu ile tedavi edilen hastalarin
ozellikleri

Hastanin Klinik Hastalik Tedavi Sekli
Yasi/Cinsi Tani Siresi Siresi Sonug
45/E Akalazya 5.5 yil 30 mm'lik balon Sifa
(opere) 3 seans
65/K Reflii 6zofajit 20 giin 18 ve 30 mm'lik Sifa
(postop balon
darlik) 2 seans
4/K 1/3 distalde 15yl 30 mm'lik balon Sifa
darlik 1 seans
66/K 1/3 distalde 4 yil 30 mm'lik balon Sifa
darhk 3 seans
60/K Reflii 6zofajit 6 ay 30 mm'lik balon Sifa
(postop 2 seans
darlik)
6/K Konjenital 6 yil Genel Anestezi ile Sifa
darlik 15 mm'lik balon,
5 seans
72/E Larinjektomi 1yl 18 ve 30 mm'lik Sifa
sonrasi darlik balon, 8 seans
50/E 1/3 distalde 2yl 30 mm'lik balon Sifa
darlik 3 seans
61/K Scleroderma 3yl 18 mm'lik balon Disfaiji
15 seans devam
ediyor
30/E Akalazya 2yl 18 mm'lik balon Tedaviyi
3 seans birakti
17/K Akalazya 3.5yl 18 mm'lik Sifa
balon, 3 seans
37/E Akalazya 1.5 yil 18 ve 30 mm'lik Sifa
balon, 3 seans
10/K Konjenital 8 18 mm'lik balon, Sifa
darhik 2 seans
8/E Reflii 6zofajit 2 Gastrostomi Sifa
yoluyla
dilatasyon sonrasi
endoskopik
dilatasyon
5 seans
15 mm'lik balon
50/E Larinjektomi 10 ay 30 mm'lik Sifa

sonrasi darhk balon 3 seans

masi gec oldugu gibi ayrica gecici olmaktaydi (%6.7). Bu
hastamizin halen yaklasik 6 ayda bir dilatasyonu tekrar-
lanmaktadir. Klinigimize ameliyat icin miiracaat eden, an-
cak dilatasyon programina ikna ettigimiz akalazyali bir
hastamizin ilk dilatasyondan sonra baska bir kurumda
ameliyat oldugunu 68rendik (%6.7). Boylece 13 kalicl ve
1 gecici rahatlama temin edebildigimiz 14 vakamiz ile
%93.3'liik bir basari orani elde edildi. Dilatasyonlar es-
nasinda ve sonrasinda islemle ilgili hicbir komplikasyon
gorilmedi. Vakalarimizin dilatasyonlari tamamladiktan
sonra 1 ile 40 ay, ortalama 13.4 ay gecmistir. Yeterli di-
latasyonu yapildiktan sonra iki vakamiz (%13.3) tekrar
dilatasyon icin miiracaat etti. Birisi son dilatasyonundan
1.5 ay sonra sikayetleri tekrar baslayan larinjektomi son-
rasi darhigl olan ve uygulanan ilave iki seans dilatasyonu
takiben 5.5 aydir semptomsuz olan vakamizdi. ikincisi
ise yaklasik her alti ayda bir dilatasyona gelmeye devam
eden sklerodermali hastamizdi.

TARTISMA

Ozofagus darliklarinin ilk defa 1821 yilinda buji ile
dilate edildigi ve ginimizde kilavuz tel ve fleksibl en-
doskopinin kullanima girmesi ile daha emin bir hal aldigi
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bilinmektedir (3,4). Dilatasyonlarda kullanilan Hurt ve
Maloney tipi bujiler kilavuz telsiz, Celestin, Eder-Puestow
ve Savary-Gilliard tipindekiler kilavuz tel ile kullaniimak-
tadir (3). Akalazyada cok basarili oilmamakla birlikte buji
dilatasyonu yapildig: bildirilmektedir. Ozofagusun organik
darliklarinda Savary-Gilliard bujileri ile dilatasyon cer-
rahiye alternatif, emin, ucuz, etkin ve komplikasyonu az
bir yontem olarak bildiriimektedir (3). Endoskopik balon
dllatasyonunu uygulayanlar bu yontemin etkili, emin ve
konvansiyonel dilatasyon yodntemlerine gore avantajli
oldugunu ifade etmektedirler (1,2,5-7). Ozofagus darlik-
larinda dilatasyon tecrilbemiz endoskopik yontemle
basladigindan, konvansiyonel yontemlerle ilgili kendi ve-
rilerimizi sunmamiz mimkin degildir.

Endoskopik balon dilatasyonunun basari orani
%87-92, komplikasyon orani %0-4 arasindadir (1,2,5-7).
Bizim basari oranimiz ise %93.3 olup islemle ilgili komp-
likasyonumuz yoktur. Akalazya bulunan 4 vakamizdan
birisinin ameliyat olmasi da aslinda gercek basarisizlik
degildi. Bu vakamiz ameliyat olma disiincesini ¢6ziim
olarak kabullenmis, dilatasyonu faydasiz géren bize de
ameliyat icin miiracaat eden, dilatasyona giic ikna et-
tigimiz birisiydi. ilk dilatasyonumuzdan sonra bizimle ir-
tibati kesip baska bir merkezde ameliyat olmustu.

Akalazyada dilatasyonun genel durumu bozuk,
ameliyati kaldiramayacak olanlarda ve ileri yaslardaki
kisilerde uygulandigi ve genel egilimin cerrahi tedavinin
dilatasyona basvurmadan uygulanmasi yoniinde oldugu
ifade edilmektedir (8). Fakat tecriibeli ellerde pnématik
dilatasyon ile cerrahinin akalazya tedavisinde esit etkin-
likte oldugu, secimin hastaya birakilmasi halinde
%75'inin dilatasyonu tercih ettigi belirlenmistir (9). Balon
dilatasyonu akalazya tedavisinde %83.95 oraninda
basarili bulunmustur (9-12). Bu islemin gastroézofajiyal
refliyii artirdigl fakat bunun semptomatik olmadigl or-
taya konulmustur (13). Ayaktan uygulanabilir bulunan
(11) balon ile dilatasyon basarisiz kalirsa ameliyat
disiiniilmelidir (12). Bir genel cerrahi klinigi olarak bizim
uygulamamiz ameliyata uygun olan vakalarda da balon-
la dilatasyondur. Sadece akalazya vakalari ve bir cocuk-
ta kilavuz tel kullanildi. Diger vakalarimizda rehber tel ol-
maksizin, endoskopik goriis altinda balon yerlestirilmistir.
Ayrica endoskopik dilatasyon yaparken floroskopi kontrol
kullanmadik ve dilatasyonumuzu endoskopik goérius altin-
da yeterli aciklik olusuncaya veya hasta belirgin agn
hissedinceye kadar balonu sisirerek yaptik.
Kullandigimiz balonlar etkin ve emin oldugu kabul
edilmis, sadece darlik yerinde basin¢ artisi temin eden
(14,15) Rigiflex balonlardir.

Caner ve ark. Savary Gillard bujileri ile 24 hastada
yaptiklari dilatasyonlar sonrasi .en zor dilatasyonun ko-
roziv ozofajitlerde gerceklestirildigini en kolay dilatas-
yonun ise Schatzkl halkasi olan bir hastada gerceklesti-
rildigini bildirirler (3). Biz de en zor dilatasyonu skleroder-
mali bir hastada gerceklestirdik. Refli 6zofajitlere bagh
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darhklarin balon dilatasyonu da kolaylikla gerceklesti-
rilebildi.

Ozofagusun organik ve fonksiyonel darliklarinin te-
davisinde endoskopik balon dilatasyonu emin, etkili ve
komplikasyonu az olan bir yontemdir. Bizim uygula-
mamiz radyoskoplk kontrol altinda yapilmasinin sart ol-
madigini da gostermistir. Mevcut verilere gore o6zofa-
gusun fonksiyonel ve organik darliklarinin tedavisinde
endoskopik balon dilatasyonu ilk secilecek yontem ol-
mahdir.
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