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Amag: Endoskopik balon dilatasyonu, peptik Glser nedeniyle gelisen mide gk obstriksiyvonlann-
da kullarilan bir yontemdir. Caligmanin amaao cerrahi endoskopi Unitemizde, semptomatik mide
gikiy obstriksyonlu hastalann tedavisinde endoskopik balon dilatasyon yonteminin etkinligim
aragtirmaktir

Gereg ve Yontem: Vakil Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Endoskopi Unitesinde Ara-
ik 2001 ve Afustos 2005 tarihlen arasinda benign mide ¢krs obstriksiyonu nedeni ile endosko-
pik balon dilatasyonu uygulanan 35 hasta prospektif olarak incelendi. Mide oikos obstriksiyon ta-
nis; hastada yemek sonras kusma ve kilo kaybs olmas ve stenoz nedeniyle endoskopun (9mm)
pilor veya postpilorik bélgeye gecememesi halinde konuldu. Tedaviyi kabul etmeyen veya malig-
nite tespit edilen hastalar calisma digi birakilch, Helikobakter pilor (HP) incelernes: rapid (reaz tes-
ti ile yapildi. Dilatasyon, endoskop iginden gecirlen kilavuz telll balon dilatatdrler kullanilarak ya-
pildi {Boston Scientific, Watertown, MA, USA), Dilatasyon sonrasinda anti-Ulser tedavide praton
pompa inhibitdren kullanild, HP pozitif olan hastalara eradikasyon tedavisi de eklendi

Bulgular: a5 onalamas 43+ 12 (27-71) olan 25 erkek, 10 kadin toplam 35 hastaya endoskopik
balon dilatasyonu uygulanch. Obstruksiyon 25 olguda pilonik, 5 olguda bulber, 5 olguda postbul
ber yerdegimli idi. Iglem sonras olgular 24212 (10-50) ay sire ile takip edildi. Dilatasyon iglemi 14
olguda 2, 10 olguda 3, 8 olguda 4, 3 olguda 5 kez tekrarlandi. Ug kez dilatasyon denenen bir ol-
guda bazanl clunamadi ve hastaya cerrahi uyguland

Ortalama islemn tekrarlanma suresi 4,222 ay(3-13 ay) idh. klem sonrasi olgulann birinde minimal ka-
nama, binnde kapal perforasyon tablosu olustu. Her iki hasta konservatif takiple taburcu edildi,

Sonug: Mide gikis obstriksiyon tedavisinde endoskopik balon dilatasyonu basit, emniyetli ve et
kili minimal invaziv bir tedaw yontemidir.

Anahtar sozciikler: Peklik dbser, balon dilatasyonu, mide ks obstruksyonu
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Akcakaya A ve ark.

Summary
Endoscopic Balloon Dilatation in the Treatment of Peptic Gastric Outlet
Obstruction

Objective: Endoscopic balloon dilatation (EBD) has been used for the treatment of peptic gas-
tric outlet obstruction The aim of this study is to evaluate the effectiveness of the endoscopic
balloon dilatation procedure in the treatment of patients with peptic gastric outlet obstruction,
Materials and Methods: Patients who underwent endoscopic balloon dilatation due to benign
gastric outlet obstruction between Decernber 2001 and August 2005 in surgical endoscopy
unit of Vakif Gureba Training and Research Hospital were prospectively docurnented  Gastric
outlet obstruction was defined as vomiting and recent weight loss and stenosis preventing the

passage of a 9-mm diameter endoscope 1o pyloric or postpyloric region,. Exclusion criteria
were the lollowing: refusal to undergo dilatation and presence of malignancy. Biopsy speci
mens were obtained endoscopically for histopathologic evaluation if required and for a rapid
urease test for Helicobacter pylori infection . Dilatation was carried out with through-the-
scope balloon dilators (Boston Scientific, Watertown, MA,USA). Proton pump inhibitor was
used for treatment of peptic ulcer and Helicobacter pylon was eradicated when present
Resufts: Thirty-five patients (25 men, 10 women: mean age 43+ 12 (27-71) years) underwent
EBD . Gastric outlet obstruction was due to pyloric (n:25) and duodenal (n:10) obstructive
lesions, Multiple dilatations were required (mean 3 (2-5) times). Only one patient required sur-
gery due 1o fallure of treatment. The mean follow-up period was 24212 months. The mean
time span among dilatations was 4,242 (3-13) months. One case of minimal bieeding and
another patient with closed perforation were documented as complications. Both were man-

aged conservatively.

Conclusion: Endoscopic balloon dilatation for the treatment of gastric outlet obstruction is a
simple, safe and efficacious mimimally invasive procedure.

Key words: Peptic ulcer, balloon dilatation, gastric outlet obstruction
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Giris

Peptik llser komplikasyonlanndan biri de mi-
de cikis obstriikksiyonudur (MCO) ve uzun willar
cerrahi olarak tedavi edilmistir. Benjamin ve ar-
kadaslann 1981 senesinde peptik ilsere bagh
MCO'lann tedavisinde endoskopik balon dilatas-
yon yontemini denemislerdir’. Cerrahiye bagh
morbidite ve mide rezeksiyonunun fizyolojiye
olumsuz etkisi, konservatif bir ydntem olan balon
dilatasyonunun ilk sirada tercih edilmesine ne-
den olmustur. Fakat bu yontemin uzun donem

basans: ve etkinligiyle ilgili farkh sonuglar rapor
edilmistir™’,

Bu calismada peptik dlsere bagh mide ciks
obstrilksivonu  gelismis hastalarda endoskopik
balon dilatasyonu ile tedavi ve takip sonuglinm-
z1 sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Vakil Gureba Egitim ve Arastrma Hastanesi
Cerrahi Endoskopi Unitesinde Aralk 2001 ve
Agustos 2005 tarihleri arasinda malign patoloji
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Peptik Ulsere Bagh Mide Cikis Obstrliksivonlannda Endoskopik Balon Dilatasyonu

Resim |1
Endoskopik balon dilatasyvonu

ekarte edildikien sonra, mide ¢ikis obstruksivonu
nedeniyle endoskopik balon dilnasyonu uygula-
nan 35 hasta prospektif olarak incelendi. Hastala-
nn tiimiinde peptik Glser tamsivla anti-iilser teda-
vi kullamm anamnezi ve postprandial kusma, ki-
lo kayln gibi MCO semptomlan meveuttu

Hastalara rutin endoskopik inceleme vapilda.
Mide bosalmasi veterli olmavan hastalarda nazo-
gastrik tiiple mide irrigasyonu sonras: islem tekrar-
landh. Islem sirasingla HP incelemesi icin CLO test
kullarulch. Hastalara ayvru seansda dilatasvon uygu-
laindi. Dilatasyon endoskopi icinden gegirilen ba-
lon dilatatdrlerle, hvoscine N-butyl bromide ve mi-
dazolam premedikasyonu alunda uygulands,

" ATM (psi) olacak sckilde

180 sn siire ile Gic kademeli uygulands (Resim 1),

Dilatasyon, basine

Balon yerlestirilmesinde glicliik olan olgularda
fluon whopi kullanildr (Resim 2) Islem sonunda

kanama kontrol( yapldi, Islem sonras: klinik ra-

hatlama goriilmeyen hastalarda dilatasyon 3 hafia
sonra tekrarlandy, Aynca 3 ay sonra tim hastalara
kontrol endoskopi vapulch,

Hastalar Gger avhk aralarla kontrole cagnldi,
sikayetleri oldugunda basvarmalan istendi.

Tim hastalara medikal edavide proton pompa
inhibitorleri baslandi. HP pozitif olanlarda eradi-
kasyon tedavisi vapaldh, Takip stiresi 10 ayin alun-

da olan olgular calismaya alimmacdh,

Bulgular

Yas omalamas 43+ 12 (27-71) olan 29" erkek,
10'u kadin toplam 35 hastaya endoskopik balon
dilatsyonu uygulands, MCO 25 olguda pilorik, 5
olguda bulber, 5 olguda postbulber kaynakl idi.
Tiim hastalarda zavillama, vemek sonras: karn ag-
nst ve kusma sikayetlert mevouttu, Dikatasyon isle-
mi 14 olguda 2, 10 olguda 3. 8 olguda 4, 3 olgu
da 5 def tekrarland, Islem sonras olgulann birin-
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Resim 2
Fluoroskopi esliginde balon dilatasyonu

de minimal kanama, birinde kapah perforasyon
tablosu olustu. Bir olguda 3 defa wekrarlanmasim:
ragmen dilatasyon basanh olmadig icin cerrahi
olarak bilateral trunkal vagotomi ve piloroplasti

uygulandi. Hastalar 24+£12 (10-50) ay siire ile ta
kip edildi. Hastalann 24' Ginde HP (+) idi (%71)
ve dlser tedavisinin yaminda eradikasyon tedavisi
de uygulandi. Hastalann cogunlugunu olusturan
HP (+) grup ile HP (-) grup arasinda dilatasyon

tedavisine cevap yoniinden fark gdzlenmedi

Tartisma

Peptik tlsere bagh MCO' nun optimal edavisi
tzerinde tarismalar devam etmektedir. Onceki
yillarcla cerrahi, temel tedavi yontemivken endos-
kopik tekniklerin iledemesivle balon dilatasyon
islemleri uygulanmava baslandi™,

HP'nin bulunmasindan sonra dlser tedavisi

icin cerrshinin rolit ivice simirlannus ve sadece

komplikasyonlar icin uygulanmusur, HP persis-
tansin peptik dlserlerin tekranndan sorumlu ol-
dugu bilinmektedir”. Aynca HP eradikasvonu-
nun ilser komplikasyonlanm azalisg: bildirilmis-
tir'. Bu nedenle MCO tedavilerini de HP Oncesi
ve sonrast olarak iki donemde degerlendirmek,
dilatasyon yonteminin basansim ortayva koyvmaca
onemlidir. HP negatif  hastalarda  (lsere bagh
komplikasyon orammn daha yvilksek oldugu, kro
nik skar dokusu gelisimine bagh olarak dilatasyo-
na daha az yanmit verdigi bildirilmisti’, Fakat HP
poeitit hastalarda HP eradikasyonunun obstriiksi-
von tekrar oranlarim azalttig bildirilmistir™’

Bu ¢alismada HP pozitil  hastalann oram 719
(n=24) bulundu. Hastalann cofunlugunu olustu
ran HP (+) grup ile HP (-) grup arasinda dilatas-
von tedavisine cevap yvoniinden fark gdzlenmedi.
HP (+) hastalara eradikasyon yapildi ve tedavi pro

ton pompa inhibitGderiyle (PPD kombine edildi.
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Peptik Ulsere Bagh Mide Cikas Obstriiksivonlannda Endoskopik Balon Dilatasyonu

Balon dilatasyvon vonteminin major komplikas-
jonu perforasyondur®,

Perforasyonu dnlemek amaayla hafia ve aylara

bilinen kademeli dilatasyon  uvgulamas:, maksi-
mum 16 mm genisleyen balonlar kullanimu éneril-
migtir’. Buna karsiik kiictik balonlar pedorasyon ris-
kini azaltmakta ancak tekrar riskini arturmaktadie”.
Calsmanuzda bir hastada kapal perforasyon gelisti
ve hasta konservatif tedavi ile ivilesti.
MCO' da balon dilatasvonla ilgili ik calismalarda
basan oram %67-80 ve oalama takip stresi 13-27
ay olarak bildirilmistir ™, Ug yillik takip siiresi ve-
rlen bir cabsmada hastalann %43 Unde cerrahinin
gerektigi bildirilmistir™. Diger bir cahsmada ise 45
aybk takipte 19 hastanin sadece 3liinde (2616)
semptomlarda diizelme bildirilmistir, Otz aylik -
kip siiresi verilen diger bir calismada ise  hastalann
70nde basanh sonug alindi@ bildinlmistie” . Ba-
fon dilatasvon vonteminin basansizhik nedenlerinin
arstinldi@ bir calismada 2'den fazla dilatasyon ge-
reksiniminin, en anlamh basansiz sonue gostergesi
oldugu bildirilmistir”, Owzbes vakahk calismame-
i 1 olgu disinda klinik basan elde edildi. Owzdion
hastada tekrarlayvan dilatasyonlar uygulandi. Klinik
yakinmalarda %90 Gzerinde azalma tespit edildi.

Sonug olarik mide ¢ikis obsiniksivonu olgulan-
nn tedavisinde endoskopik balon dilatasvonunun
basit, emniyetli, etkili ve cerrahi 6oncesi uygulanma-
s gereken bir tedavi yontemidir.
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