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Ozet:

Amag: Korozif madde icilmesine baglh olusan 6zofagus striktiirlerinde balon dilatasyon ve cerrahi tedavi
deneyimlerimizi karsilastirarak sunmayi planladik.

Metod: 1994-2002 yillar1 arasinda klinigimize basvuran 16 hastaya endoskopik ve cerrahi miidahalede
bulunuldu.Rekonstriiksiyon i¢in alt1 hastada mide,iki hastada jejunum,bir hastada sol kolon kullanild1.Tiim
o0zofagusu ya da o6zofagus iist boliimiinii tutan hastalara ve striktiir boyu 12 ¢m’in iizerinde olan hastalara
balon dilatasyon uygulanmadi.Hastalar en az 6 ay takip edildi. Her iki grubun istatistiksel analizi icin
komplikasyonlarin karsilagtirilmasinda Fisher testi, hastanede kalig siirelerinin karsilastirilmasinda ise
Mann Whitney testi kullanildi..

Bulgular: Hastalarin 12’°si kadindi.Yas ortalamasi, cerrahi yontem uygulanan hastalarda 26.56 + 7.58 yil
(16-39 yas), balon dilatasyon ile tedavi uygulanan hastalarda ise 33.29 + 9.23 yil (20-45 yas) olarak tespit
edildi. Balon dilatasyon yapilan dokuz hastanin ikisinde (%22.2) uygulama sirasinda 6zofagus riiptiirii
gelisti.Diger 7 hastanin striktiir tedavisinde balon dilatasyon yeterli oldu.Bu iki hasta ve metal stent
uygulanan bir hastaya rekonstriiksiyon icin mide kullanmilarak 6zofagus rezeksiyonu uygulandi.Elektif
cerrahi karari, alti hastada ilk bagsvuru sirasinda verildi.Striktiirlere sebep olan madde 15 hastada alkali,1
hastada asit olarak tespit edildi.Ameliyat olan dokuz hastanin besinde en az bir adet erken komplikasyon
gozlendi(%55.5). Her iki grubun erken komplikasyonlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel anlamh fark
saptanmad1 (p= 0.33, p>0.05). Ameliyat olan hastalarin birinde ge¢ komplikasyon gézlendi (%11.1). Balon
dilatasyon grubunda ge¢ komplikasyon goézlenmedi. Her iki grup arasinda ge¢ komplikasyonlarda
istatistiksel anlamh fark saptanmadi (p= 0.98, p>0.05). Akciger enfeksiyonu ii¢ hastada (%33.3),anastomoz
kacag iki hastada (%22.2),cilt enfeksiyonu iki hastada (%22.2),alt ekstremitede tromboflebit bir hastada
(%11.1) erken komplikasyonlar olarak kaydedildi. Mortaliteye rastlanmadi.Hastanede kalis siiresi ameliyat
olan hastalarda ortalama 13.78 + 6.83 giin, balon dilatasyon yapilan hastalarda ise 4.28 = 2.1 giin olarak
tespit edildi. Her iki grubun hastanede kalis siireleri karsilastirildiginda istatistiksel anlamlh fark tespit
edildi (p=0.0003, p<0.001).

Sonu¢: Korozif madde icilmesine bagh 6zofagus striktiirlerinde uygun hasta sec¢ildiginde balon dilatasyon
giivenli, basari orani yiiksek ve komplikasyonlari ile basedilebilmesi miimkiin bir girisimdir.

Anahtar kelimeler: Balon dilatasyon, kimyasal striktiir, rekonstriiksiyon, ézofagoplasti.

Korozif madde igilmesine bagli gelisen yardimi ile stent yerlestirilmesi de bu tiir

striktiirlerde 6zofagusun balon ile dilatasyonu
basar1 ile uygulanmakta ve belli oranda 6zofagus
riiptiiriine sebep olmaktadir (1-8). Bunlarin ¢ogu
total parenteral beslenme, oral alimin kesilmesi
ve antibiyotik verilmesi ile iyilegsmektedir. Bu tiir
striktiirlerde o6zofagus rekonstriiksiyonu,
faringoenteral anastomozlarla yapilabilmektedir.
Konservatif tedavi ile iyilesmeyen veya en basta
cerrahi tedavi karari verilen hastalarda mide,
kolon ve jejunum ile enteral rekonstriiksiyonlar
yapilabilmektedir (9-15). Ozofagusa endoskop
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striktiirlerde yaygin olarak kullanilmaktadir (16-
22).0zofagusun tamamini tutan striktiirlerde
zamanla ileri derecede malniitrisyon gelistigi i¢in
fonksiyonel rekonstritksiyon ciddi bir yaklasim
gerektirmektedir.

Korozif madde igilmesini takiben hastaneye
yapilan ilk basvuru sirasinda uygun tedavi
yapilan hastalarda dahi ciddi ve yaygin
striktiirlere %5 oraninda rastlanilmaktadir (9).
Striktiirlerin 6nlenmesinde steroidler, stentler,
profilaktik dilatasyonlar onerilmektedir (1-8,16-
22). Bu tiir limen i¢i girisimler Ozellikle
O6zofagusun st bolimiinii veya tamamini tutan

striktlirlerde  basarili  olmamaktadir  (9,11).
Nonoperatif miidahalede gecikilmisse veya
miidahale basarisiz  olmus ise hastalarin
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malniitrisyon ylikleri artmakta ve bagisiklik
sistemleri giderek zayiflamaktadir. Farinkste
striktiir olusmasi, kompleks bir mekanizma olan
yutma-nefes alma kurgusunu bozabilmekte
,bOylece stridor olusmasi ile beraber solunum
yollarina mukozal sekresyonlar ve tiikriik salgisi
kacabilmekte, akciger enfeksiyonlari
olusabilmektedir (15). 1994-2002 yillar1 arasinda
korozif madde i¢ilmesine bagl 6zofagus striktiirii
sebebiyle Haseki Hastanesi 1.Cerrahi Klinigi’'nde
hastalara  endoskopik  ydntemle floroskopi
kullanmadan balon dilatasyon ve/veya cerrahi
miidahalede  bulunuldu. Sonuglar literatiir
taranarak sunuldu.

Gerec ve Yontem

1994-2002 yillar1 arasinda korozif madde
i¢ilmesine bagli striktiir gelismesi sebebiyle
basvuran 16 hastaya, Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1.Cerrahi Klinigi’nde endoskopik ve
/veya cerrahi miidahalede bulunuldu. Hastalarin 9
tanesinde endoskopik balon dilatasyon denendi.
Ozofagus liimeni 42 F kateter genisligine kadar
dilate edildi. Basarili bir ilk dilatasyon sonrasini
takiben  striktiir niiks ettiginde liimene tekrar
ayn1 genislikte dilatasyon uygulandi. Balon
dilatasyon uygulanan hastalarin birisine ilk
seansta, ikincisine ikinci seansta, girisime baglh
o6zofagus perforasyonu nedeniyle acil olarak
0zofajektomi ve mide ile rekonstriiksiyon (gastrik
pull-up) uygulandi (Resim 1). Bir hastada striktiir
bolgesine metal stent yerlestirildi. Bu hastaya
daha sonra sikayetlerinin devam etmesi {izerine
elektif olarak oOzofajektomi ve gastrik pull-up
uygulandi (Resim 2). Elektif olarak cerrahi
endikasyon bagvuru sirasinda konulan yaygin
veya list 6zofagusu tutmus striktiir tespit edilen
alti  hastanin ikisinde o6zofajektomi sonrasi
rekonstriiksiyon igin jejunum,birinde
isoperistaltik sol kolon ve li¢linde de gastrik pull-
up metoduyla mide kullanilmistir.Jejunum ile
rekonstriiksiyon yapilan iki hasta ile kolon ile
rekonstriikksiyon yapilan bir hastada greft,
hazirlanan substernal tiinel aracilig1 ile boyuna
yerlestirildi. Gastrik pull-up uygulanan vakalarda
mide tiipti mediastenden gecirildi.
Rekonstriiksiyonlarda gerginlik olmamast  ve
anastomozun beslenme sorunu yaratmamasi ig¢in
greftin mastoid ¢ikintiya kadar uzanmasina dikkat
edildi. Tiim ameliyatlar tek seansta uygulandi.
Hastalarin yas ve cinsiyetleri,striktiire sebep olan
korozif madde, lezyonlarin yerleri,daha once
gecirilen ameliyatlar, erken ve gec
komplikasyonlar, hastanede kalig siireleri, girisim
oncesi ve 6 ay sonrasinda agirliklarindaki artis
kaydedildi. Her iki grubun erken ve geg
komplikasyonlarinin istatistiksel

Ozofagus striktiirlerinde Tedavi

degerlendirilmesi Fisher testi ile hastanede kalig
siirelerinin karsilastirilmas: ise Mann Whitney
testi ile yapildi.

Bulgular

Hastalarin  12°’si  kadin, 4’ erkekti. Yas
ortalamasi, cerrahi yontem uygulanan hastalarda
26.56 + 7.58 yil (16-39 yas), balon dilatasyon ile
tedavi uygulanan hastalarda ise 33.29 + 9.23 yil
(20-45 yas) olarak tespit edildi. Hastalarin
tamaminda ileri derecede disfaji mevcuttu. Daha
once beslenme amacgli stoma (gastrostomi,
jejunostomi) acilmis olan 6 hastada total disfaji
mevcut iken , diger hastalar sadece sulu gidalari
alabiliyorlardi. Balon dilatasyon uygulanmasi
sirasinda iki hastada 6zofagus riiptiirii gelisti ve
bu hastalara 6zofajektomi ve mide ile 6zofagus
rekonstriiksiyonu yapildi (Resim 1). Hastalarin 6
tanesi operasyon i¢in baska bir merkezden sevk
edilmigti ve bunlarin  besinde beslenme
jejunostomisi  ve  birinde ise  beslenme
jejunostomisi ve gastrostomisi mevcuttu. Bu 6
hastanin tamamina elektif cerrahi uygulandi.
Elektif ameliyatlarda ii¢ hastada mide, iki hastada
jejunum, bir hastada kolon rekonstriiksiyon igin
kullanildi. Metal stent yerlestirdigimiz bir
hastaya ise sikayetlerinin ge¢memesi {izerine
gastrik pull-up uygulandi. Striktiire sebep olan
korozif madde 15 hastada alkali, 1 hastada asit
olarak tespit edildi. Korozif madde igilmesinden
,disfaji sebebiyle hastaneye basvurma arasinda
gecen siire 6 ay ile 2 yil arasinda degismekteydi.
Hastalarin agirliklar1 45 ile 60 kg arasinda
degismekteydi. Hastalarin tamaminin
agirliklarinda miidahale sonrast 6 aylik takip
sonucunda 5-15 kg’lik artma tespit edildi.
Serimizde mortaliteye rastlanmadi. A meliyat
olan 9 hastanin besinde en az bir adet erken
komplikasyon  gozlendi  (%55.5).  Akciger
enfeksiyonu 3 hastada (%33.3), anastomoz kacagi
2 hastada (%22.2), cilt enfeksiyonu 2 hastada
(%22.2), alt ekstremitede tromboflebit 1 hastada
(%I11.1) erken komplikasyonlar olarak
kaydedildi. Bu gruptaki iki anastomoz kagagi
dahil tim erken komplikasyonlar konservatif
tedaviyle taburcu edildi. Gastrik pull-up
uygulanan bir hastada ge¢ komplikasyon olarak
ameliyattan 1 ay sonra anastomozda stenoz
gbozlendi. Bu hastada 2 seans balon dilatasyon
denenerek stenoz tedavi edildi. Her iki grubun
erken komplikasyonlarinin karsilagtirilmasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0.033,
p>0.05). Ameliyat olan hastalarin birinde geg
komplikasyon  goézlenirken (%11.1), balon
dilatasyon = grubunda ge¢  komplikasyona
rastlanmadi. Ge¢ komplikasyon agisindan her iki
grup arasinda  istatistiksel anlamli  fark
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Sunar ve ark.

Resim 1:Balon dilatasyon sirasinda 6zofagus riiptiirii gelisen hastada,gastrik pull-up yontemi ile 6zofagusun mide
ile rekonstritksiyonu sonrast sol boyundaki anastomoz:1 No’lu bdlge 6zofagusu 2 No’lu bolge ise mediasten

gecirilerek boyna g¢ekilen mideyi gostermektedir.

saptanmadi (p=0.98, p>0.05). Hastanede kalig
siiresi ameliyat olan hastalarda 13.78 + 6.83 giin,
balon dilatasyon yapilan hastalarda ise 4.28 + 2.1
olarak tespit edildi. Hastanede kalig siireleri
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel
anlamli fark saptandi (p=0.0003, p<0.001).
Hastalarin verileri Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tartisma

Korozif madde ile zarar gormiis olan
Ozofagusun ¢ikarilmasimin gerekliligi heniiz net
cevap bulamamis bir sorudur. Ozofagusun
yerinde birakildigi durumlarda, devam eden
mukus sekresyonuna bagli olast enfeksiyonlarin
komplikasyonlar1 ve geride birakilan 6zofagusta
olusabilecek karsinom riski gbéze alinmis
demektir. Habis degisiklik insidansit yayinlara
gore %]1-5 arasinda degismekte ve ilk hasar ile

karsinom olusmasi arasinda gegen siire 40 yil
olarak rapor edilmektedir. Bununla beraber
6zofagus rezeksiyonunun kanser riskini tamamen
ortadan kaldirmadigi bildirilmistir 9).
Rezeksiyon taraftar1 yayinlara literatiirde daha
fazla yer verilmistir (8-15). Klinigimizde kendi
servisimizde ameliyat ettigimiz hastalarda,
6zofagusun tamamen ¢ikarilmasini uygun gordiik.
Striktiir olusmus bir ©6zofagusun peridzofajit
sebebiyle cevre dokulara ileri boyutta yapismis
olmasi, oO6zofagus rezeksiyonu gibi ciddi
diseksiyon gerektiren bir miidahale sirasinda
cevre dokularda yaralanma riski olusturmaktadir.
Bu yiizden bazi arastirmacilar gelecekteki olasi
kanser riskinin 6zofagus rezeksiyonunu gerekli

kildigina inanirken, bir kismi da rezeksiyon
morbiditesinin kanser gelisme
riskinden ¢ok daha fazla oldugunu rapor
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Resim 2: Metal stent konulmasini takiben sikayetlerinin gegmemesi ilizerine cerrahi miidahale gerektiren hastanin
cikartilan 6zofagusunda 1 ile isaretli bolge yeni striktiir alanini, 2 ile isaretli bolge ise en sagda goriilen metal
stentin dilate ettigi 6zofagus lumenini géstermektedir. Metal stent ise halen lumende sagda goriilmektedir.

etmislerdir (9). Biz ideal kosullarda 6zofagus
rezeksiyonunun da rekonstriiktif cerrahi ile ayni
anda yapilmasinin gerekliligine inaniyoruz.
Bununla beraber malniitrisyonun ileri boyutta
oldugu bir kronik hasta grubunda rezeksiyonun
belli bir risk tasidigini da vurgulamak
gerekmektedir. Kendi serimizde de literatiirle
uyumlu olsa da, yiikksek morbidite orani
mevcuttur (8-15). Ozofagus striktiirlerinin balon
dilatasyon metodu ile tedavisi sirasinda belli bir
6zofagus riiptiir riski (%21-25) mevcuttur. Alkali
maddelere bagli striktiirlerde bu oran %25’lere
¢ikmaktadir (1,8,16). Serimizde balon dilatasyon
uygulanan dokuz hastanin ikisinde (%22.2)
Ozofagus riiptiiriic gelisti. Bu iki hastamizda da
alkali madde i¢ilmesine bagli striktiir mevcuttu.
Genis serilerde balon dilatasyon irdelendiginde,
tek seansin yeterli olmayabilecegi Perrson ve ark.
(6) tarafindan 283 hasta {izerinde ortalama 47 ay
takip ettikleri hasta grubunda bildirilmistir. Bu
caligmaya gore hastalarin %52’sinde tek seans
yeterli olmusken, %36’sinda iki veya ii¢ seans ve
%12’sinde iigten fazla dilatasyon gerekmistir.
Bizim serimizde gereken seans sayisi ile ilgili bu
oranlar sirasiyla 2/7 (%28.6),4/7 (%57.1) ve 1/7
(%14.3) seklindedir. Calismamiza benzer sekilde
floroskop kullanmadan yapilan bir balon

dilatasyon c¢alismasinda Pereira-Lima  ve
arkadaslart (5) hastalarin %93.5’inde (131/140)
yeterli sonuca ulagmistir. Serimizde riptir
gelismeyen yedi hastalanin tamaminda yeterli
dilatasyon saglandi.Striktiir olusmus hastalarda
balon dilatasyon ile beraber ayni seansta lezyon
i¢ine steroid enjeksiyonu ile tedavi de basari elde
edildigine dair yayinlar vardir (4). Biz bu tiir bir
girisimi hastalarimizda uygulamadik. Yayinlarda
bu tiir enjeksiyon uygulanmasinin balon
dilatasyon seanslarini azalttig1 iddia edilmektedir
(4). Deneysel g¢alismalarda  pentoksifilin,
interferon alfa, heparin gibi maddelerin korozif
madde icilmesini takiben striktiir olusmasini
engelledigi yoniinde yayinlar vardir (23,24).
Korozif madde igilmesine bagli 06zofagustaki
mukozal lezyonlara,orofarenks  mukozasinin
enflamatuar reaksiyonu da eslik etmekte ve bu
durum yapilan anastomozda kacak olusmasina
veya yeni striktiir gelismesine sebep
olabilmektedir. Bu ylizden ameliyat Oncesi
donemde agiz boslugunun ve bogazin antiseptik
solusyonlarla ¢alkalanmasi ve inhalasyon metodu
ile lokal antienflamatuar tedavi uygulanmasi
onerilmektedir  (15). Rekonstriiksiyon igin
serimizde bizim de daha c¢ok tercih ettigimiz
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Tablo I:Hastalarimizin tiim verileri

10

11

12

13

14

15

16

Yas Cins Korozif Lezyonun Onceki Erken Gec Yatis Kiloda Endoskopik Greft
madde ozofagusta ameliyat komp. komp. siiresi artis tedavi
yeri
36 E Alkali Tim Gastrostomi+J tromboflebit, - 12 5 - Jejunum
ejunostomi cilt
enfeksiyonu
27 Alkali Tim Jejunostomi - 8 6 - Kolon
19 Alkali Tim Jejunostomi+ - 10 6 - Mide
Trakeostomi
31 K Alkali Ust Jejunostomi akciger Anastomo 15 7 - Mide
enfeksiyonu, z stenozu
cilt
enfeksiyonu
39 K Alkali Ust Jejunostomi - 8 5 - Mide
25 E Alkali Tim Jejunostomi akciger - 28 8 - Jejunum
enfeksiyonu,
anastomoz
kagagi
16 E Alkali Orta - akciger - 14 12 Metal stent Mide
enfeksiyonu
23 K Alkali Alt - - 8 15 BalonDilat Mide
(6zofagus
perforasyonu)
23 K Alkali Alt - anastomoz - 21 15 BalonDilat Mide
kagag1 (6zofagus
perforasyonu)
38 K Alkali Alt - - 4 14 BalonDilat -
(2)
35 K Alkali Alt - - 8 11 BalonDilat -
C))
22 K Alkali Alt - - 6 10 BalonDilat -
3)
20 K Alkali Alt - - 2 9 BalonDilat -
ey
40 K Alkali Alt - - 4 11 BalonDilat -
@)
33 K Alkali Alt - - 4 12 BalonDilat -
@)
45 E Asit Alt - - 2 15 BalonDilat -
&)

Parantez i¢indeki say1,her hastada gerekmis olan balon dilatasyon seans sayisini gostermektedir.Hastalar, seans

bagina 2 giin hastanede yatmistir.

midenin  (gastrik  pull-up) kullanimi  diger
metodlarin aksine tek anastomoz igermesinin
sagladig1 avantajla uygun bir yaklasim olsa da
kolonun tercih edilmesi yoniinde yayinlar da
vardir. Kolonun duvarinin, mideye nazaran daha
ince ve elastik olmasi, daha kolay mobilize
edilebilmesi avantajlar1 arasinda bildirilmektedir

(10,12,15). Bununla beraber batin icindeki
kolokolonik anastomoza baglh olasi
komplikasyonlarin géze alinmasi gerekmektedir.
Ozofagusta korozif madde igilimine bagl yanik
olustugunda ilk amag, striktiir olusumunun
onlenmesidir. Ilk 48 saat iginde uygulanan
steroidlerin, antibiyotiklerin ve erken dilatasyon
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kombine tedavisinin giliniimiizde kullanilan
protokollerden  biri olmasina ragmen bu
girisimsel metodun ozellikle alkali alinmasina
baglt striktiirlerde yiiksek perforasyon riski
tasidigr  yoniinde  yaymlar  vardir  (1,8).
Serimizdeki hastalarin biri hari¢ tamamindaki
striktiirlerin alkali madde igilmesine bagh
olmasinin, ilk donemde basvurduklari
merkezlerde erken girisimi engelledigini
diisinmekteyiz.  Klinigimizde ise bu tiir
erkenendoskopik  tedavi  uygulanmamaktadir.
Giiniimiizde sistemik steroidlerin  erken
donemde kullanilmasinin 6zofagusta  korozif
madde yaralarinin iyilegsmesinde etkili olmadigt
iddia edilmektedir (25). Hastalarimizin ¢ogunda
striktiire sebep olan madde (%96.3) alkali
ozellikteydi. Literatiire gore asit kokenli madde
i¢ilmesi ¢ogunluktadir (9). Balon dilatasyon
uygulanacak striktiirlerde, daralmis olan béliimiin
yeri ve boyutu da 6nem tasimaktadir. Serimizde
literatiirle uyumlu olarak 12 cm’in altinda
uzunluga sahip orta ve alt Ozofagus
striktiirlerinde balon dilatasyon uyguladik (7).
Deneysel ¢aligmalarda kollajen-silikon stentler
gelistirilmektedir ve bunlarin zamanla rejenere
olan 0Ozofagus epiteliyle veya hiicre kiiltiirii ile
cogaltilmis epitel hiicreleriyle kombine edilerek
kullanildig1 bildirilmektedir (22). Serimizde bir
hastamizda kullandigimiz metal stent uygulamasi,
basarisiz oldugunda birkag kez tekrar edilmesi
gerekebilen, erken donemde faydali ancak geg
dénemde yararlar1 smirli bir girisim olarak
graniilasyon dokusunun ©&zofagus liimenini
zamanla kaplamasiyla tamamen tikanabilen bir
metoddur (21). Hastamizda erken ddnemde
stentin proksimalinde tekrar striktiir gelismesi
iizerine rekonstriitksiyon gerekmistir (Resim 2).
Giiniimiizde metal stentlerin floroskop yardimi
olmadan yerlestirilmesi yayginlasmistir (20). Biz
de hastamizda metal stenti floroskop kullanmadan
yerlestirdik. Metal stentler maligniteye bagh
striktiirlerde de  kullanilabilmektedir. Metal
stentler malign ya da benign sebeplere bagli olan
striktiirlerde palyasyonun yanisira refli
sikayetlerini  de ortadan  kaldirmaktadir.
Striktiire, 0Ozofagotrakeal veya 0zofagoploral
fistiil eslik ediyorsa metal stentler oOzellikle
onerilmektedir (18,19). Giiniimiizde metal
stentlerden daha ucuz olan plastik stentler de
basariyla kullanilmaya baslanmistir (17). Balon
dilatasyon giiniimiizde; konjenital 6zofagus
stenozlarinda, refliiye bagli peptik 6zofagus
striktiirlerinde, akalazyada, tiiberkiiloza bagh
stenozlarda,6zofagusu tutan biilloz hastaliklarda
kullanilabilmektedir (2,3). Benign hastaliga bagh
striktiirlerde cerrahi tedavi gerektiren hasta
grubunda Young ve arkadaslarinin  (13)

Ozofagus striktiirlerinde Tedavi

calismasina gore,hastanede kalis siiresi ortalama
14 giin (6-95 giin aras1 degisen sekilde), en az bir
komplikasyon goriilme orani ise %56 olarak
saptanmistir. Bizim serimizde ameliyat olan
hastalarda hastanede kalis siiresi ortalama 13.78 +
6.83 giindiir(8-28 giin arast degisen sekilde).
Serimizde ameliyat sonrast 5 hastada en az 1
erken komplikasyon  gorilmiistir (%55.5).
Serimizde hastanede kalis siiresi ve komplikasyon
orant literatiirle uyumlu bulunmustur (13).
Rekonstritksiyon igin serimizde iki hastamizda
kullandigimiz jejunum interpozisyonunun, gastrik
pull-up sonuglar1 ile karsilastirildiginda olasi
komplikasyonlar  agisindan daha  gilivenilir
olduguna dair yayinlar vardir (14). Serimizde
jejunum  kullanilan  iki  hastamizda  da
komplikasyon gozlendi (Tablo-1). Sonug olarak,
korozif madde igilmesine baglt 6zofagus
striktiirlerinde  6zofagus balon dilatasyonu
giivenli, basar1 oran1 yiiksek, komplikasyonlari ile
bas edilmesi miimkiin bir girisimdir.

Our experiences in balloon dilatation and
surgical treatment in esophageal
strictures caused by the ingestion of
corrosive substances

Abstract:

Aim: We planned to compare our experiences in
balloon dilatation and surgical treatment in
esophageal strictures caused by oral ingestion of
corrosive substances.

Methods: Sixteen patients who had been admitted to
our clinic between 1994-2002, underwent
endoscopical or surgical therapy. Stomach in six,
jejunum in two and left colon in one patient were
used for esophageal reconstruction. Balloon
dilatation was not employed in patients with a
stricture involving the entire or upper esophagus and
in patients with a stricture length more than 12cm
.All patients were followed up at least for 6 months.
The statistical analysis of the comparison of the two
groups regarding complications and hospitalization
time were made by Fisher’s exact and Mann Whitney
tests, respectively.

Results: Twelve patients were female. The mean age
of the patients treated with laparotomy was 26.56 +
7.58 years (16-39 years), whereas the mean age of
the patients treated with balloon dilatation was 33.29
+ 9.23 years (20-45 years). Esophageal rupture was
encountered in 2 of the 9 patients (22.2%) during
balloon  dilatation.  Balloon dilatation  was
successfully applied in the remaining 7 patients.
Esophageal reconstruction using stomach was
employed in these 2 patients of this group and also
in another patient in whom a metallic stent had been
previously placed. The decision for elective surgery
was made in 6 patients at admission. The substance,
which had caused the stricture, was alcali in 15 and
acid in 1 patient. At least one early complication was
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observed in five of the nine patients, who had
undergone surgery(55.5%). There was no statistically
significant difference regarding early complications
in the comparison of the two groups (p=0.33, p>0.05).
There was only one late complication in the patients
who had been treated by laparotomy (11.1%). We did
not encounter any late complication in the group
treated by balloon dilatation. There was not any
statistically significant difference between these
groups regarding late complications (p=0.98,p>0.05).
Pulmonary infection in 3(33.3%) ,anastomotic leak in
2(22.2%), skin infection in 2(22.2%),
thrombophlebitis in 1 patient (11.1%) were recorded
as early complications. We did not encounter any
mortality. The mean hospitalization time was
recorded as 13.78 = 6.83 days in patients who had
been treated surgically and 4.28 £+ 2.1 days in patients
who had been treated by balloon dilatation. A
statistically significant difference was detected in the
comparison of the groups regarding hospitalization
time (p=0.0003, p<0.001).

Conclusion: If applied on appropriate patient,
balloon dilatation, in esophageal strictures caused by
ingestion of corrosive substances, is a safe procedure
with high rates of success and complications, which
are possible to cope with.

Key words: Balloon dilatation, chemical stricture,
reconstruction, esophagoplas
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