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Kostik 6zofagus yaniklarinda erken sistemik
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Ozet

11k 48 saat icinde endoskopik olarak kostik ézofagus yam-
g tamist konmug 245 hastamn uzun sireli izlemi yapi-
labilmigtir. Bu serideki 89 hasta cegitli dozlardaki steroid-
lerle tedavi edilmeye calisinugtir.

Steroid ¢alisma gruplar asagidaki gibi diizenlenmistir:
A-Methyl prednisolone 2mglkg/giinx21 giin, 26 hasta;
B-Methyl prednisolone (6 mgikg/giinx7 giin)+(4 mglkg!
guinx7giin)+(2 mglkglgiinx7giin)+(1 mglkglgiinx7giin), 27
hasta; C-Methyl prednisolone 30 mglkg/6 saat, kazadan
sonraki ilk 48 saat icinde, 36 hasta. Steroid kullanan tiim
hastalar 10 giin siireyle ampicilline 200 mglkg/giin alms-
lardir. Gruplardaki iyilesme oranlar agagidaki gibidir:
Grup A'da 26 hastadan 6's1 (% 23.08), Grup B'de 27 has-
tadan 10'u (% 37.04), Grup C'de 36 hastadan 14 (%
38.89), Grup O'da 156 hastadan 41'i (% 26.28).

Steroid uygulanan grup A, B, C ve steroid uygulanmayan
grup O iyilesme performanslar agqisindan karsilastirilmug
(AxB, AxC, BxC, AxO, BxOQ, CxO) ve aralarindaki istatis-
tiksel bir fark bulunmamigtr (p>0.05). Sonug¢ olarak dene-
nen steroid dozlarinda anlamli bir iyilegtirici etki saptan-
mamigtir.

Anahtar kelimeler: Kostik 6zofagus yamgi,
dzofagus darligi, sistemik steroid

Summary

The effects of early steroids in the treatment of caustic
esophageal burns

245 patients diagnosed as caustic esophageal burns endo-
scopically, in the first 48 hours were followed on a long
term basis. Of these, 89 patients were treated with various
doses of steroids.

The steroid trial groups were complied as follows:
A-Methyl prednisolone 2 mglkgidayx21 days, 26 patients,
B- Methyl prednisolone (6 mglkgldayx7 days)+(4 mglkg/
dayx7 days)+(2 mglkgldayx7 days)+(1 mglkgldyx7 days),
27 patients, C- Methyl prednisolone 30 mglkg 6 hourly
within the first 48 hours postinjury, 36 patients. All steroid
trial patients received ampicilline 200 mglkglday for 10
days. The healing rate for each group was as follows;
23.08 % in group A, 37.04 % in group B, 38.89 % in
group C and 26.28 % in the group which did not receive
any steroids.

The healing rates of each group were compared and no
statistically significant difference was found (p=0.05). In
conclusion, steroids of all tested doses did not have an ef-
Jfect on healing of caustic esophageal burns.

Key words: Caustic ingestion, esophageal stricture, sys-
temic steroid

Girig

Sistemik steroid uygulamasi ézofagusun alkali ya-
niklarimin tedavisinde yaygin olarak kullanilmigtir
(5.68), Steroid kullanimi birgok yazar tarafindan éne-
rilmigse de, darlik gelismesini 6nlemekteki etkinlik-
leri tartigmalidir (1:4:7.8,10,11)

Gerec ve Yontem

1975-1986 yillar: arasinda, klinigimize yamk sonra-
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st ilk 24 saat iginde bagvuran kostik ézofagus yanikl
89 hastada sistemik steroid tedavisi uygulanmugtir,
Steroid olarak methyl prednisolone kullanilmugnr.
Olgularin tiimiinde, tan ilk 48 saat icinde endoskopi
ile konmug ve uzun siire izlenmiglerdir. Steroid uy-
gulanan olgular, doz ve uygulama siirelerine gore A,
B, C olmak iizere 3 ayri grupta degerlendirilmigler-
dir.

1975-1992 yillar: arasinda klinigimize yamk sonrast
ilk 24 saat iginde bagvuran ve steroid uygulanmayan
kostik dzofagus yamklr 156 olgu ise grup O olarak
adlandirilmistir. Bu gruptaki olgularda da tani ilk 48
saat icinde endoskopi ile konmug ve uzun siire izlen-
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Tablo I. Gruplardaki olgu sayilari, uygulanan steroid dozlar
ve siireleri

Olgu sayisi Doz Siire
Grup A 26 2 mg/kg/giin 21 giin
) 6 mg/kg/giin (7 giin)
Grup B 27 4 mg/kg/giin (7 giin) toplam

2 mg/kg/giin (7 giin) -+ 28 giin
1 mg/kg/giin (7 giin)
Grup C 36 30 mg/kg/6 saat 48 saat

Grup O 156

Tablo II. Gruplardaki iyilesen ve darlik gelisen hasta sayilari
ve iyilesme oranlar

Iyi Orta Kotii Toplam

Grup A 6 (% 23.08) 20(%76.92) 26

Grup B 10(% 37.04) 17 (% 62.96) 27
GrupC 14(% 38.89) 3(%8.33) 19 (% 52.78) 36

Grup O 41 (% 26.28) 12 (% 7.69) 100 (% 66.03) 156

Toplam 71 15 159 245

miglerdir. Gruplardaki hasta sayilari, uygulanan
steroid dozlar: ve siireleri Tablo i'de gosterilmigtir.
Sonuglarin degerlendirilmesinde, steroid uygulanan
grup A, B, C ve steroid uygulanmayan grup O Iyi-
lesme oranlar1 agisindan birbirleri ile karsiagt-
rilmig ve istatistiksel analizde Student's t testi kulla-
nilmistir.,

Bulgular

Gruplardaki iyilesen ve darhik gelisen hasta sayi-
lariyla, iyilesme oranlari Tablo IT'de gosterilmistir.
A, B, C ve O gruplarindaki iyilesme oranlar: birbir-
leriyle karsilastinlmig ve hicbir grupta istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Tartisma

Steroidlerin yara iyilesmesinde iki tiirlii etkisi vardir.
Bunlardan biri; prolil hidroksilaz aktivitesini azaltip,
kollajenaz aktivitesini artirarak dokudaki kollajen
miktarim azaltmaktir. Bu iki enzim, sirasiyla kollaje-
nin sentezinden ve yikimindan sorumludur. Steroid-
ler aym zamanda lizil oksidazi inhibe ederek darlik
olugmasinin ana nedenlerinden biri olan kollajen
molekiillerinin gapraz baglanmasini da onlerler (2).
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Steroidlerin ikinci etkisi ise anti-enflamatuar etkidir
ve bu etki yara iyilesmesinin ilk {i¢ giinii siiresince
varolan enflamasyon sirasinda gozlenir @, Steroid-
ler anti-enflamatuar etkilerini arasidonik asit sentezi-
ni inhibe ederck, dolayisiyla eicasonoidlerin olus-
masini engelleyerek gosterirler (3),

Steroidlerin antikollajen ve antienflamatuar etkileri
serimizde yeralan 3 grup icinde degerlendirilmistir.
Grup A ve B'de steroidlerin darlik onleyici etkisi
farkh iki doz kullamilarak goézlenmistir. Grup C'de
ise anti-enflamatuar etkinin gézlenmesi icin yiiksek
doz steroid kullamilmistir. Ancak, yapilan uzun siire-
li kontrollerde kullamilan steroid dozlarimin iyi-
lesmeye anlaml bir katkisimin bulunmadigy goz-
lenmisgtir.

Steroidlerin kollajen iizerindeki etkileri dolasimda .
bulunduklan siire ile stmrh kalmakta, viicuttan eli-
mine edildiklerinde etkileri son bulmaktadir. Boy-
lece, steroid uygulamasi durduruldugunda kollajen
birikimi ve ¢apraz baglanma iglemi yeniden bagla-
maktadir, ¢iinkii iyilesmekte olan bir yarada kollajen
yapum ¢ok artmistir ve kollajen liflerinin gapraz
baglanma islemi 2 yil kadar siirmektedir ). Bu ne-
denler, Grup A'da 21 giin, Grup B'de ise 28 giin sii-
ren steroid uygulamasinin darlifi onlemede etkisiz
kalisim1 agiklayabilir. Darlifin 6énlenmesinde bagarih
olabilmek i¢in teorik olarak steroidlerin en az iki yil
stireyle kullamlmas1 gerekir; ancak, ciddi sistemik
yan etkileri ve yara iyilesmesindeki olumsuz etkileri
nedeniyle pratikte bu uygulanamaz 2-8),

Grup C'de kullamlan yiiksek steroid dozu ile ilk giin-
lerde olusan enflamasyonun engellenmesi, bdylece
yaranin derinlesmesi ve darligin 6nlenmesi amagclan-
mugtir. Bilindigi gibi yiizeyel yaralar fibrozis olma-
dan ya da minimal fibrozis ile iyilesirler (1), Ancak,
bu gruptaki yiiksek doz streoid uygulamas: da hasta-
larda darlik gelismesini Onleyememistir. Ayrica son
yillarda, doku incinmesinden sonra ortaya ¢ikan en-
flamatuar cevabin yara onanimi i¢in gerekli oldugu
savunulmaktadir @,

Bu retrospektif ¢aligmanin sonucunda, sistemik yol-
dan uygulanan steoridler kostik 6zofagus yanik-
larinin tedavisinde etkisiz bulunmustur ve Haziran
1986'dan beri klinigimizde bu amacgla kullanilma-
maktadir.
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