
Özet

Amaç: Farkl› etyolojilerle oluflan özofagus striktürlerinde
bükülebilir endoskopi ile striktür yerinin saptanmas› ve di-
latasyon yap›lmas›n›n etkinlik ve güvenilirli¤ini de¤erlen-
dirmeyi amaçland›k.

Gereç ve Yöntem: fiubat 2004-Nisan 2005 tarihleri aras›n-
da bölümümüzde özofagus striktürü tan›s›yla izlenen 23
hastay›, yafl, cinsiyet, klinik ve radyolojik bulgular, yap›lan
cerrahi ifllem ve postoperatif komplikasyonlar aç›s›ndan
de¤erlendirdik. Tüm hastalarda tan› ve tedavi amac›yla bü-
külebilir endoskopi uyguland› ve özofagusta darl›k sapta-
narak endoskopun biopsi kanal›ndan geçirilen k›lavuz tel
darl›¤›n distaline ilerletildi ve Seldinger yöntemi ile anteg-
rad dilatatör ve/veya balon dilatatör ile hastaya dilatasyon
yap›ld›.

Bulgular: Bildirilen tarihler aras›nda 23 özofagial strik-
türlü çocu¤a (Ortalama yafl 1.5) 66 kez dilatasyon yap›ld›.
Hastalar›m›z›n 14'ünde striktür nedeni özofagus atrezisi
onar›m›yd›, 1 tanesinde konjenital özofagial darl›k, 1 tane-
sinde akalazya , 1'inde GÖRH, 3'ü asidik madde (pH: 0.5),
3'ünün alkali (pH:12-14) içti¤i saptanm›flt›r. Olgular›n tü-
münde beslenme güçlü¤ü, kat› g›dalar› yutamama yak›n-
malar› vard›. Olgular›n tamam›nda özofagus mide duode-
num grafilerinde darl›k saptanm›flt›. Hastalardaki bu dar-
l›klar yaln›z s›v› geçifline izin veriyordu. Ondokuz hastada
balon dilatatörü darl›¤›n distaline geçirilerek dilatasyon
yap›l›rken 4 hastaya, yine darl›¤›n distaline k›lavuz tel ile
geçildikten sonra hem buji hem balon ile dilatasyon yap›l-
d›. Bir hastada özofagus atrezisi onar›m› sonucu geliflen
bir divertikülde perforasyon meydana geldi ve bu perforas-
yon spontan kapand›. Di¤er hastalarda komplikasyon ge-
liflmedi. Postoperatif 3 saat sonra hastalar beslenmeye
bafllad›lar. Hastalarda beslenme problemi olmad› ve 3 haf-
ta sonra darl›k aç›s›ndan yeniden de¤erlendirildiler.

Sonuç: Özofagial striktürlü hastalarda bükülebilir endos-
kopi kolayl›kla uygulanabilen ve en az invaziv cerrahi ilke-
lerine uygun tan›-tedavi yöntemidir. Endoskopun biopsi
kanal›ndan geçirilen k›lavuz tel üzerinden yap›lan dilatas-
yon ise hem çok efektif hem de perforasyon riski son dere-
ce düflük oldu¤undan oldukça güvenilirdir.

Anahtar kelimeler: Bükülebilir endoskopi, özofagus darl›-
¤›, dilatasyon

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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Girifl

Özofagus atrezisi operasyonu sonras› veya korozif
madde al›m›ndan sonra oluflan özofageal striktürlerin
tedavisi direk endoskopik görüntülüme gerektirebi-
lir. Bu olgularda striktür yerinin saptanmas› ve dila-
tasyon yap›lmas›nda en güvenilir ve az invaziv cerra-
hi teknik olarak bükülebilir endoskopi yöntemini ve
bunun eflli¤inde k›lavuz tel üzerinden dilatasyonun
güvenilirli¤ini inceledik. 

Gereç ve Yöntem

Mart 2003-Nisan 2005 tarihleri aras›nda bölümü-
müzde özofagus striktürü tan›s›yla izlenen ve dilatas-
yon uygulanan 23 hastay›, yafl, cinsiyet, radyolojik
bulgu ve yak›nmalar›, yap›lan cerrahi ifllem ve pos-
toperatif komplikasyonlar aç›s›ndan de¤erlendirdik.
Striktür tan›s›n› klinik olarak yutma zorlu¤u ve çeki-
len özofagografide darl›k görülmesiyle konuldu.

Bu hastalarda özofagial dilatasyondan önce genel
anestezi alt›nda bükülebilir endoskopi yapt›k. ‹nfla-
masyonun derecesi, boyutu, striktürün lokalizasyo-
nunu, striktürün esnekli¤ini belirledik ve gereken ol-
gularda biopsi ald›k. Endoskopun kanal›ndan bir k›-

fiekil 1A. Özofagoskopi s›ras›nda görülen darl›k.

fiekil 1B. Özofagoskop enstruman kanal›ndan k›lavuz telin
gönderilmesi.

fiekil 1C. Dilate edilmifl özofagusun özofagoskoptan görülme-
si.

fiekil 2A. Balonla dilate edilmeye bafllayan darl›k.

fiekil 2B. Balonla dilate edilmifl özofagus.
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lavuz tel geçirerek k›lavuz teli endoskop yard›m›yla
darl›k içerisinden distale ilerlettik. Endoskopu geri
çekip dilatatörü ya da balon kateteri k›lavuz tel üze-
rine geçirerek darl›k distaline ilerletip (Seldinger
yöntemi) dilatasyon yapt›k (fiekil 1A, B ve C). S›ra-
s›yla daha büyük boy dilatatörleri geçirerek dilatas-
yona devam ettik ya da balonu 4 atm bas›nca kadar
yükselttik (fiekil 2A ve B). Endoskopla son kontrol
yaparak darl›¤›n dilate oldu¤unu belirledik. Posto-
peratif 3 saat sonra hastalar beslenmeye bafllad›lar.
3 hafta sonra darl›k aç›s›ndan yeniden de¤erlendiril-
diler. Gereken olgulara ayn› yöntemle dilatasyon ya-
p›ld›. 

Bulgular

Yirmiüç özofagial striktürlü çocukta belirtilen tarih-
ler aras›nda 66 defa bükülebilir endoskopi yap›ld›.
Hastalar›n 9’u k›z, 14'ü erkekti. Ortalama yafl:1.5 yafl
(2 ay-17 yafl). Striktür nedeni; hastalar›m›z›n 14'ünde
özofagus atrezisi onar›m›yd›, 6’s›nda korozif özofajit
(3'ü asidik (p.H: 0.5), 3'ü alkali (p.H:12-14) madde
al›m› birer olguda ise konjenital darl›k, akalazya,
gastroözofagial reflü (GÖR) hastal›¤› idi. Semptom-
lar tüm olgularda beslenme güçlü¤ü, özellikle kat›
g›dalar› yutamamayd›. Özofagografide tüm olgular-
da darl›k saptand›. Toplam yirmiüç olguda bükülebi-
lebilir endoskopi uyguland›. 19'unda balon ile, 4'ün-
de buji ve balon ile dilatasyon yap›ld›. Sekiz olguda
dirençli striktür ile karfl›lafl›ld›¤›ndan s›k ve multipl
dilatasyon yap›ld›. (2 olguda 12 defa bükülebilir en-
doskopi k›lavuzlu¤unda dilatasyon yap›ld›). Oluflan
tek komplikasyon; bir olguda endoskopi esnas›nda
özofagus atrezisi sonucu geliflen bir divertikülde per-
forasyondu. Bu perforasyon spontan kapand›. Di¤er
olgularda komplikasyon olmad›. Onyedi hasta dila-
tasyon program›ndan ç›kt›. Alt› hastada dilatasyona
devam edilmektedir. Hasta bafl›na ortalama dilatas-
yon say›s›n›n 3 oldu¤u saptand›. Hastalar›m›z›n biri
d›fl›nda darl›k nedeni olarak GÖR düflünülmedi. An-
cak dilatasyona dirençli 6 hastam›zda GÖR tan›s›
aç›s›ndan 24 saatlik pH izlemi planland›. 

Tart›flma

Özofagus atrezisi primer onar›m›ndan ve korozif
madde al›m›ndan sonra özofagusta oluflan fibrozis ve
skar ilerleyerek luminal obstruksiyon oluflturabilir
(6,7). Bu hastalarda oluflan özofagus striktürlerinin te-

davisinde dilatasyona baflvurulmaktad›r (8,9,11). Özo-
fagial striktürlü hastalar›n baz›lar›nda darl›k dilatas-
yona dirençli olabilir (6). Son y›llarda bu olgularda
kal›p uygulamas› ciddi bir tedavi seçene¤i olarak
gündeme gelmifltir (3). Ancak bundan önce, bu olgu-
lara çok say›da ve s›k aral›klarla dilatasyon gerekebi-
lir ve ifllem s›ras›nda perforasyon gibi major kompli-
kasyonlar oluflabilir (5). Nitekim özofagus dilatasyo-
nu s›ras›nda çok say›da perforasyon bildirilen çal›fl-
malar vard›r (2). Oluflabilecek komplikasyonlar›
azaltmak için dilatasyon öncesinde bir k›lavuz telin
darl›¤›n distaline ilerletilmesi ve üzerinden buji ya da
balon dilatatörün geçirilerek dilatasyonun yap›lmas›
yararl› olur düflüncesiyle bu çal›flmay› planlad›k (10).
Esnek yap›daki k›lavuz tel, özofagus proksimalinden
ilerletildi¤inde baz› olgularda, darl›¤›n içinden mide-
ye do¤ru geçebilmekte birlikte, özofagusu çok daral-
m›fl olgularda distale körlemesine gitmeyebilir. Bu
nedenle hastaya genel anestezi alt›nda özofagoskopi
yap›l›p, striktür alan›n› gördükten sonra k›lavuz teli
özofagaskop içerisinden darl›k alan›n›n distaline
göndermek mant›kl›d›r. Bükülebilir endoskopi ile
darl›k alan›n›n görülmesi rijid özofagoskopiye oran-
la daha az travmatik olup kolay uygulanabilir ve
komplikasyon riski çok düflük bir cerrahi ifllemdir
(1,4). K›lavuz tel de bükülebilir endoskobun enstru-
man kanal›ndan kolayl›kla ilerletilebilmektedir. Bu-
nun üzerinden ise balon yada buji Seldinger Yöntemi
ile ilerletildi¤inde, striktür yerine uygulanan perforan
bas›nç en az olacak ve striktür sadece radyal ve içten
kuvvetlerle dilate edilecektir.

Biz çal›flmam›zda bu yöntemi uygulayarak, striktü-
rün dilatasyonuna ba¤l› hiçbir perforasyon görmedik.
Bu nedenle sözünü etti¤imiz yöntemin hem çok efek-
tif hem de çok güvenli oldu¤unu düflünüyoruz. Özo-
fagus atrezisi sonucu divertikül geliflen yedi ayl›k
hastada ise endoskopi esnas›nda oluflmufl bir diverti-
külde perforasyon geliflti. Bu nedenle özofagus atre-
zisi ve divertikül olas›l›¤› olan hastalarda endoskopi
yap›l›rken çok dikkatli olunmal›d›r.

Etyolojisi farkl› olan özofagial striktür düflünülen
hastalarda bükülebilir endoskopinin tan›da ve tedavi-
de etkin bir yöntem oldu¤u ve kolayl›kla uyguland›-
¤›n› saptad›k. Bükülebilir endoskopi k›lavuzlu¤unda
özofagus dilatasyonunun az invaziv cerrahi ilkelere
uygun oldu¤unu düflünmekteyiz. K›lavuz tel üzerin-
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den dilatasyonun etkinli¤i yüksektir. Ayr›ca bu yön-
tem, perforasyon komplikasyonu en az olan dilatas-
yon biçimlerinden biridir. Dilatasyona dirençli olgu-
larda, GÖR yönünden de ileri araflt›rmalar yap›lmal›-
d›r. 
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