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Ozofagusun kostik ve anastomotik darhiklarmnmn
tedavisinde lokal steroid enjeksiyonu
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Ozet

Ozofagusunda anastomotik veya korozif darlik bulunan 64
hastaya lokal steroid enjeksiyonlart uygulanmgtir. Hasta-
larin tiimiinde darlik olugma nedeni kostik madde igil-
mesiydi. Olgularim 54%inde (% 84.38) primer darlik, 7'
sinde (% 10.94) kolodzofageal anastomoz darhg, 3'iinde
ise (% 4.68) dzofagodzofagostomi anastomoz darligi var-
di. Lokal steroid ajan olarak triamcinolone acetonide kul-
lanilrugtir. Anastomoz darligi olan 10 hastadan 6's1 teda-
vive iyi cevap vermistir. Kalan 4 hastada ise sonug¢lar
olumsuz bulunmugtur. Primer darhg olan 54 hastann
32'si (9% 59.26) tedaviye iyi cevap vermig ve son kontrol-
lerde semptomsuz bulunmuglardwr. Kalan 22 hasta da (%
40.74) yutma zorlugu saptannugtir,

Darlik uzunlugunun ve uygulanan steroid dozlarimn te-
davinin etkinligi ile olan iligkisi istatistiksel olarak analiz
edilmis ve uygulanan total steroid dozlarimn, ortalama
3.7 em'den (§D£2.023) daha uzun darliklarda sonucu et-
kilemedigi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Kostik 6zofagus yamgi,
dzofagus darhii, intralezyoner steroid enjeksiyonu

Summary

The effects of local steroid injections in anastomotic and -
caustic esophageal strictures

Local steroid injections were applied to 64 patients with
anastomotic or corrosive strictures of the esophagus. The
cause of stricture formation was caustic ingestion in all
patients. Fifty-four patients (84.38 %) had primary stric-
tures, coloesophageal anastomosis was performed in 7 pa-
tients (10.94 %) and three patients had primary esopha-
goesophagostomies (4.68 %). Triamcinolone acetonide
was used as the local steroid agent. In the anastomotic
stricture group six of the 10 patients responded well to the
defined treatment program. In the remaining four patients
the attempt was considered as unsatisfactory. In the pri-
mary stricture group 32 of 54 patients (59.26 %) gave a
good response to the treatment program and were symp-
tomless at the final check-up. The remaining 22 patients
(40.74 %) have some swallowing problems.

The steroid doses given to each patient and the effect of
the therapy with reference to the length of the stricture
were also analyzed statistically. It was found that the total
dose of steroids used did not effect the results in strictures
longer than 3.7 ¢cm average (SD+2.023).

Key words: Caustic ingestion, esophageal stricture,
intralesional steroid injection

Girig

Klasik olarak giiclii bir antienflamatuar kortikoste-
roid olan triamcinolone acetonide, hipertrofik skar-
larin ve yanik kontraktiirlerinin tedavisinde lokal en-
jeksiyonla kullanilmaktadir (4),

Bu madde aymi amagla Holder ve Ascheraft tara-
findan kostik 6zofagus yamiklarina bagh darliklarda
intralezyoner enjeksiyon seklinde kullamlmig ve
kisa striktiirlerde basarili oldugu gosterilmistir (3).
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Yine 6zofagus yam@mna bagh darliklarda lokal korti-
zon enjeksiyonu ve dilatasyon ile Gandhi basarihi
sonuglar yayinlamugtir (2),

Gereg ve Yontem

1975-1992 yillar arasinda 6zofagusunda anastomo-
tik veya korozif darlik bulunan 874 hastadan lokal
steroid enjeksiyonu uygulanan 64'ii materyelimizi
olusturmaktadir. Olgularin timiinde darlik gelisme
nedeni kostik icilmesiydi. 54 olguda (% 84.38) pri-
mer darlik, 7 olguda (% 10.94) kolodzofageal anas-
tomoz darhigi, 3 olguda ise (% 4.68) dzofagodzofa-
gostomi anastomoz darhgi vardi. Steroid olarak tri-
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Tablo L. intralezyoner steroid cnjeksiynnlar:ﬁm uygulama za-
mant, sayist ve toplam doz miktarlar

Tablo II. Olgularin yutma fonksiyonlari

Darhk iyi (%) Orta (%) Kotii (%) Topl.
Primer darhk grubu (n=54) cinsi
Uygulama zamam  Uygulama sayist  Toplam doz Primer 32 (% 59.26) 5(%9.26) 17(%31.48) 54
Min. 20. postyanik giinii 1 40 mg Kolotzofa- 4(% 57.14) 1(% 14.29) 2(% 2.57) 7
Max. 60. postyanik ay1 8 640 mg gostomi
Ort. 11.11. postyanik ay1 2.21 175.88 mg Ozofago- 2 (% 66.67) 1(% 33.33) - 3
——————————————————— e dzofagostomi
Kolodzofagostomi darhik grubu (n=7) Toplam 38 (% 59.37) 7 (% 10.94) 19(29.69) 64

Uygulama zamam  Uygulama sayist  Toplam doz

Min. 7. postyanik ay1 1 90 mg
Max, 48, postyanik ay 4 360 mg
205.6 mg

Ozofagodzofagostomi darhk grubu (n=3)

Uygulama zamam  Uygulama sayisi  Toplam doz

Min. 5. postyanik ay1 1 80mg
Max. 11. postyanik ayi 3 320mg
Ort. 9. postyanik ay: 233 240 mg

amcinolone acetonide kullamilmugnr. Olgulara uy-
gulanan lokal steroid enjeksiyonlarimn yamktan ne
kadar siire sonra yapildigi, uygulama sayist ve top-
lam doz miktarlar: Tablo I'de gosterilmigtir. Primer
darlik nedeniyle lokal steroid enjeksiyonu uygulanan
olgularda, darlik uzunlugunun ve toplam steroid
dozunun iyilesme etkisi aragtirilmig ve sonuglar Stu-
dent’s t testi ile degerlendirilmigtir.

Bulgular

Olgularin yutma fonksiyonlari iyi, orta ve kétii ola-
rak degerlendirilmis ve sonuglar Tablo II'de gosteril-
mistir,

Primer darlig:i olan olgularda, uygulanan toplam
steroid dozunun iyilesmeye bir etkisi olmadig1 sap-
tanmig (p>0.05), ancak darlik uzunlugu 3.655 cm
(8D#2.023) ve daha kisa olan olgularda iyilesme an-
lamli derecede (p<0.05) yiiksek bulunmustur (Tablo
1I0).

Tartisma

Primer darlik grubunda 54 hastadan 32'si (% 59.26)
tedaviye iyi cevap vermis ve son kontrollerde semp-

Tablo III. Primer darlik grubundaki olgularda toplam steroid
dozunun ve darhik uzunlugunun iyilesmeye etkisi

Sonuglar  Olgu sayisi  Ortalama doz Darhk uzunlugu

(SD) (SD)
Tyi 32 4,395 ml 3.655 ml
(£2.574) (+2.0.23)
Orta 5 4.571 ml 5.167 ml
(£2.507) (+2.639)
Kotii 17 4,632 ml 5.471 ml
(£2.543) (+2.095)
p>0.05 p<0.01

tomsuz olduklart gézlenmigtir. Kalan 22 hastada (%
40.74) ise gesitli derecelerde yutma giicliigii bulun-
dugu gozlenmistir.

Ozofagobzofagostomi ve kolodzofagostomi sonras
darlig1 bulunan olgular birlikte anastomotik darlik
grubu olarak degerlendirildiginde 10 hastadan 6' si-
mn (% 60) tedaviye iyi cevap verdigi gozlenmis, ka-
lan 4 hastada ise sonuglarin tatmin edici olmadig:
saptanmigtir.

Primer darlik grubu ile anastomotik darlik grubu ara-
sinda iyilesen hasta oram agisindan bir fark yoktur
ve iyilesme orani her iki grupta da yetersizdir.

Primer darlik grubunda; iyi, orta ve kotii sonuglari
olan hastalara verilen toplam steroid dozlari karsi-
lastirilmis ve aralarinda anlamli bir fark bulunma-
mistir (p>0.05), ancak, darligin uzunlugu tedavi so-
nuclarim belirgin sekilde etkilemistir. Serimizde 54
hastadan, darligi 3.655 cm'den uzun olan 22'si, intra-
lezyoner steroid enjeksiyonlanyla iyilestirilemez-
ken, ortalama 3.655 c¢cm ve daha kisa darlig1 bulunan
32 hasta tedavi sonucu iyilestirilebilmistir, Iyilesen
ve iyilesmeyen (orta ve kétii sonuglu olgular) grup-
lar, darlik uzunlugu acisindan karsilastirildiginda
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aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
mustur (p<0.01).

Iyilesmekte olan bir yarada kollajen miktan ilk 42
giin boyunca siirekli artar, 42. giinden sonra kollajen
miktarinda artma olmazken skar dokusu gii¢ kazan-
maya baglar ve bu gliglenme 2 yila kadar siirer ),
Bu nedenle darhik olusumunda, kollajen liflerinin
capraz baglanmas1 kollajenin miktarindan daha
onemlidir (1),

Steroidlerin skar olugumunu Snleyici etkileri vardir.
Bu etkilerini kollajen sentezini ve ¢apraz baglanma-
y1 azaltarak ve kollajen yikimini artirarak gosterirler
(1), Serimizde kullandigimiz triamcinolone acetonide
uzun etkili bir steroiddir (©), Ayrica, etki siiresinin
azalmig dolasimi nedeniyle skar dokusunda daha
uzun olabilecegi diisiiniilebilir. Yine, ilacin ¢ok kii-
¢iik bir doku hacmine uygulanmis olmas: da yiiksek
konsantrasyonlarda etki gostermesini saglamigtir.
Boylece, uzun siiren steroid etki altinda kollajen lif-
lerinin ¢apraz baglanmas: durur ve yumusayan dar-
lik dilatasyonlara daha iyi cevap verecek Hale gelir.

Primer darlik grubunda, darlik uzunlugu ortalama
3.7 cm'den daha kisa olan olgularda elde edilen so-
nuclar, daha uzun darha sahip olgulara gore belir-
gin derecede iyidir. 3.7 cm'den uzun olan darliklar-
daki kotii sonuglar darh@in distaline ulagmaktaki
teknik giicliikle agiklanabilir.
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Anastomotik darliklar da kisa segmentli lezyonlar
olmasmna ragmen tedavi sonuglan beklendii kadar
iyi bulunmamistir, Kisa segmentli primer darliklarla
anastomotik darliklar arasindaki bu farkin siitiir ma-
teryeli, anastomoz teknigi gibi yara iyilesmesini et-
kileyen faktorlerden kaynaklandig: diistiniilmiistiir.
Anastomotik darlif1 olan hastalarda intralezyoner
steroid uygulamasi, cerrahi tedavi karar1 verilmeden

-Once denenebilecek bir uygulama olarak diigiiniil-

melidir.

Sonug olarak, intralezyoner steroid enjeksiyonu kos-
tik G6zofagus yanmigina bagh 3.7 cm ve daha kisa
uzunluktaki primer darliklarda, dilatasyonla birlikte
uygulanabilecek yararli bir yontem olarak kabul edi-
lebilir.
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