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Ozofagus striktiirlerinde biikiilebilir endoskopinin
kullanimi: Etkinlik ve guvenilirlik
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Ozet

Amag: Farkli etyolojilerle olusan dzofagus striktiirlerinde
biikiilebilir endoskopi ile striktiir yerinin saptanmasi ve di-
latasyon yapilmasinin etkinlik ve giivenilirligini degerlen-
dirmeyi amaclandik.

Gereg ve Yontem: Subat 2004-Nisan 2005 tarihleri arasin-
da béliimiimiizde 6zofagus striktiirii tamisiyla izlenen 23
hastayt, yas, cinsiyet, klinik ve radyolojik bulgular, yapilan
cerrahi islem ve postoperatif komplikasyonlar agisindan
degerlendirdik. Tiim hastalarda tani ve tedavi amaciyla bii-
kiilebilir endoskopi uyguland: ve dzofagusta darlik sapta-
narak endoskopun biopsi kanalindan gecirilen kilavuz tel
darligin distaline ilerletildi ve Seldinger yontemi ile anteg-
rad dilatator velveya balon dilatator ile hastaya dilatasyon
yapuldi.

Bulgular: Bildirilen tarihler arasinda 23 ozofagial strik-
tiirlii cocuga (Ortalama yas 1.5) 66 kez dilatasyon yapild:.
Hastalarimizin 14'iinde striktiir nedeni ozofagus atrezisi
onarimiydi, I tanesinde konjenital 6zofagial darlik, I tane-
sinde akalazya , 1'inde GORH, 3'ii asidik madde (pH: 0.5),
3'iiniin alkali (pH:12-14) ictigi saptanmistir. Olgularin tii-
miinde beslenme giicliigii, kati gidalar: yutamama yakin-
malart vardi. Olgularin tamaminda é6zofagus mide duode-
num grafilerinde darlik saptannugti. Hastalardaki bu dar-
liklar yalniz sivi gecisine izin veriyordu. Ondokuz hastada
balon dilatatorii darligin distaline gegirilerek dilatasyon
yapilirken 4 hastaya, yine darligin distaline kilavuz tel ile
gecildikten sonra hem buji hem balon ile dilatasyon yapil-
di. Bir hastada ézofagus atrezisi onarumi sonucu geligen
bir divertikiilde perforasyon meydana geldi ve bu perforas-
yon spontan kapandi. Diger hastalarda komplikasyon ge-
lismedi. Postoperatif 3 saat sonra hastalar beslenmeye
bagladilar. Hastalarda beslenme problemi olmadi ve 3 haf-
ta sonra darlik acisindan yeniden degerlendirildiler.

Sonug: Ozofagial striktiirlii hastalarda biikiilebilir endos-
kopi kolaylikla uygulanabilen ve en az invaziv cerrahi ilke-
lerine uygun tani-tedavi yontemidir. Endoskopun biopsi
kanalindan gecirilen kilavuz tel iizerinden yapilan dilatas-
yon ise hem ¢ok efektif hem de perforasyon riski son dere-
ce diisiik oldugundan oldukca giivenilirdir.
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Summary

Flexible endoscopy in esophageal strictures: efficacy and
reliability

Aim: We evaluated the efficacy and the reliability of the
[flexible endoscopy in the diagnosis and treatment of be-
nign esophageal strictures.

Material and Method: Between February 2004 and April
2005, 23 patients with esophageal strictures and dilatation
by flexible endoscopy were evaluated according to the age,
sex, clinical and radiologic findings, surgical interventions
and postoperative complications. During flexible esopha-
goscopy, a guidewire was advanced through the instru-
ment channel of the esophagoscope, an anterior dilatator
and/or a balloon catheter was advanced according to the
Seldinger method to the distal esophagus. Under flouros-
copic control, a dilatation was performed.

Results: In 23 patients (mean age 1.5), we performed 66
esophageal dilatations. Fourteen patients had an esopha-
geal atresia, 1 congenital esophageal stenosis, one achala-
sia, one GERD, three acid ingestion, 3 alkali ingestion. All
of the patients experienced difficulties during feeding. The
esophagographies of all patients showed strictures. In 19
cases, a balloon dilatation was performed and in 4 pati-
ents, both antegrade dilatator and balloon catheter dilata-
tion were made. In one patient with a esophageal pseudo-
diverticulum, a self-limited perforation occured with spon-
taneous healing. No other complication was seen. In early
postoperative follow up, the feeding was without any prob-
lem.

Conclusion: The esophageal dilatation by means of flexib-

le endoscopy is a safe and effective tool in children with
benign esophagus strictures.

Key words: Flexible endoscopy, esophageal stricture, dila-
tation
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Giris

Ozofagus atrezisi operasyonu sonrasi veya korozif
madde alimindan sonra olusan 6zofageal striktiirlerin
tedavisi direk endoskopik goriintiiliime gerektirebi-
lir. Bu olgularda striktiir yerinin saptanmasi ve dila-
tasyon yapilmasinda en giivenilir ve az invaziv cerra-
hi teknik olarak biikiilebilir endoskopi yontemini ve
bunun egliginde kilavuz tel iizerinden dilatasyonun
giivenilirligini inceledik.

Gere¢ ve Yontem
Mart 2003-Nisan 2005 tarihleri arasinda boliimii-

miizde dzofagus striktiirii tanisiyla izlenen ve dilatas-
yon uygulanan 23 hastayi, yas, cinsiyet, radyolojik

bulgu ve yakinmalari, yapilan cerrahi iglem ve pos-
toperatif komplikasyonlar agisindan degerlendirdik.
Striktiir tamsint klinik olarak yutma zorlugu ve ¢eki-
len o6zofagografide darlik goriilmesiyle konuldu.

Sekil 1A. Ozofagoskopi sirasinda goriilen darlik.

Sekil 1B. Ozofagoskop enstruman kanalindan kilavuz telin
gonderilmesi.
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Sekil 1C. Dilate edilmis 6zofagusun 6zofagoskoptan goriilme-
si.
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Sekil 2A. Balonla dilate edilmeye baslayan darhk.

Sekil 2B. Balonla dilate edilmis 6zofagus.

Bu hastalarda ézofagial dilatasyondan once genel
anestezi altinda biikiilebilir endoskopi yaptik. Infla-
masyonun derecesi, boyutu, striktiiriin lokalizasyo-
nunu, striktiiriin esnekligini belirledik ve gereken ol-
gularda biopsi aldik. Endoskopun kanalindan bir ki-
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lavuz tel gegirerek kilavuz teli endoskop yardimiyla
darlik icerisinden distale ilerlettik. Endoskopu geri
cekip dilatatorii ya da balon kateteri kilavuz tel iize-
rine gecirerek darlik distaline ilerletip (Seldinger
yontemi) dilatasyon yaptik (Sekil 1A, B ve C). Sira-
styla daha biiyiik boy dilatatérleri gegirerek dilatas-
yona devam ettik ya da balonu 4 atm basinca kadar
yiikselttik (Sekil 2A ve B). Endoskopla son kontrol
yaparak darligin dilate oldugunu belirledik. Posto-
peratif 3 saat sonra hastalar beslenmeye basladilar.
3 hafta sonra darlik acisindan yeniden degerlendiril-
diler. Gereken olgulara ayni yontemle dilatasyon ya-
puldr.

Bulgular

Yirmili¢ 6zofagial striktiirlii cocukta belirtilen tarih-
ler arasinda 66 defa biikiilebilir endoskopi yapildi.
Hastalarin 9°u kiz, 14'ii erkekti. Ortalama yas:1.5 yas
(2 ay-17 yas). Striktiir nedeni; hastalarimizin 14'iinde
0zofagus atrezisi onarimiydi, 6’sinda korozif 6zofajit
(3'td asidik (p.H: 0.5), 3t alkali (p.H:12-14) madde
alim1 birer olguda ise konjenital darlik, akalazya,
gastroozofagial reflii (GOR) hastalig1 idi. Semptom-
lar tiim olgularda beslenme giicliigii, 6zellikle kati
gidalar1 yutamamaydi. Ozofagografide tiim olgular-
da darlik saptandi. Toplam yirmiii¢ olguda biikiilebi-
lebilir endoskopi uygulandi. 19'unda balon ile, 4'tin-
de buji ve balon ile dilatasyon yapildi. Sekiz olguda
direncli striktiir ile karsilagildigindan sik ve multipl
dilatasyon yapildi. (2 olguda 12 defa biikiilebilir en-
doskopi kilavuzlugunda dilatasyon yapildi). Olusan
tek komplikasyon; bir olguda endoskopi esnasinda
0zofagus atrezisi sonucu gelisen bir divertikiilde per-
forasyondu. Bu perforasyon spontan kapandi. Diger
olgularda komplikasyon olmadi. Onyedi hasta dila-
tasyon programindan ¢ikti. Alti hastada dilatasyona
devam edilmektedir. Hasta basina ortalama dilatas-
yon sayisinin 3 oldugu saptandi. Hastalarimizin biri
disinda darlik nedeni olarak GOR diisiiniilmedi. An-
cak dilatasyona direngli 6 hastamizda GOR tanist
acisindan 24 saatlik pH izlemi planlandi.

Tartisma

Ozofagus atrezisi primer onarimindan ve korozif
madde alimindan sonra 6zofagusta olusan fibrozis ve
skar ilerleyerek luminal obstruksiyon olusturabilir
(6.,7), Bu hastalarda olusan dzofagus striktiirlerinin te-

davisinde dilatasyona bagvurulmaktadir 8:9:11, Ozo-
fagial striktiirlii hastalarin bazilarinda darlik dilatas-
yona direngli olabilir (®. Son yillarda bu olgularda
kalip uygulamasi ciddi bir tedavi secenegi olarak
giindeme gelmistir 3. Ancak bundan 6nce, bu olgu-
lara ¢ok sayida ve sik araliklarla dilatasyon gerekebi-
lir ve islem sirasinda perforasyon gibi major kompli-
kasyonlar olugabilir ®). Nitekim 6zofagus dilatasyo-
nu sirasinda cok sayida perforasyon bildirilen calis-
malar vardir (). Olusabilecek komplikasyonlari
azaltmak icin dilatasyon oncesinde bir kilavuz telin
darligin distaline ilerletilmesi ve tizerinden buji ya da
balon dilatatoriin gecirilerek dilatasyonun yapilmasi
yararh olur diisiincesiyle bu ¢aligmay1 planladik (10),
Esnek yapidaki kilavuz tel, 6zofagus proksimalinden
ilerletildiginde baz1 olgularda, darligin i¢inden mide-
ye dogru gecebilmekte birlikte, 6zofagusu ¢ok daral-
mis olgularda distale korlemesine gitmeyebilir. Bu
nedenle hastaya genel anestezi altinda 6zofagoskopi
yapilip, striktiir alanim1 gordiikten sonra kilavuz teli
ozofagaskop icerisinden darlik alaninin distaline
gondermek mantiklidir. Biikiilebilir endoskopi ile
darlik alaninin goriilmesi rijid 6zofagoskopiye oran-
la daha az travmatik olup kolay uygulanabilir ve
komplikasyon riski ¢ok diisiik bir cerrahi islemdir
(1.4), Kilavuz tel de biikiilebilir endoskobun enstru-
man kanalindan kolaylikla ilerletilebilmektedir. Bu-
nun lizerinden ise balon yada buji Seldinger Yontemi
ile ilerletildiginde, striktiir yerine uygulanan perforan
basing en az olacak ve striktiir sadece radyal ve icten
kuvvetlerle dilate edilecektir.

Biz c¢alismamizda bu yontemi uygulayarak, striktii-
riin dilatasyonuna bagli hi¢bir perforasyon gérmedik.
Bu nedenle soziinii ettigimiz yontemin hem cok efek-
tif hem de ¢ok giivenli oldugunu diisiiniiyoruz. Ozo-
fagus atrezisi sonucu divertikiil gelisen yedi aylik
hastada ise endoskopi esnasinda olusmus bir diverti-
kiilde perforasyon gelisti. Bu nedenle 6zofagus atre-
zisi ve divertikiil olasilig1 olan hastalarda endoskopi
yapilirken ¢ok dikkatli olunmalidir.

Etyolojisi farkli olan 6zofagial striktiir diisiiniilen
hastalarda biikiilebilir endoskopinin tanida ve tedavi-
de etkin bir yontem oldugu ve kolaylikla uygulandi-
gint saptadik. Biikiilebilir endoskopi kilavuzlugunda
ozofagus dilatasyonunun az invaziv cerrahi ilkelere
uygun oldugunu diigiinmekteyiz. Kilavuz tel iizerin-
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den dilatasyonun etkinligi yiiksektir. Ayrica bu yon-
tem, perforasyon komplikasyonu en az olan dilatas-
yon bic¢imlerinden biridir. Dilatasyona direngli olgu-
larda, GOR y®niinden de ileri aragtirmalar yapilmali-
dir.
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