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Amacg: Gelismekte olan lkelerde sik gorilen korozif madde alimlarinin 6zofagus darlidi ile sonuglanmasi yaygin rastlanilan bir du-
rumdur ve darliklara yonelik standart bir tedavi yontemi henliz bulunamamistir. Calismamizda 6zofagus darliklarinin tedavisinde
stent uygulanmasina iliskin ilk deneyimlerimiz sunulmustur.

Yontem: Klinigimizde korozif 6zofajit nedeniyle darlik gelisen ve stent tedavisi uygulanmis olan hastalarin dosyalari geriye donuk
olarak degerlendirildi. Ozofagus darliginin boyu 30 ile 130 mm arasinda degisiyordu. Kullanilan stentler, silindirik nitinol alagim yapi
Uzerine silikon kaplanmis, st ucu huni seklinde, yerlestirildiginde kendiliginden genisleyen ve cikarilabilir 6zellikteydiler. Stent
caplari 10-20 mm, boylari 60-170 mm arasindaydi.

Bulgular: Toplam yedi hasta (4 kiz, 7 erkek) calismaya katildi. Stentler genel anestezi altinda yerlestirildiler. Stent sonrasi hastalarin
timiinde degisik surelerde agri, kusma, yutma gicliigi ve bir hastada kanama oldu. Bir hasta stentli iken akciger enfeksiyonuna
bagli oldugu dusunulen komplikasyonla kaybedildi. Stentler tolerans sorunlari (Granulasyon dokusu olusmasi, stentin gémilmeye
baslamasi) gibi nedenlerden dolayi ortlama 38 gtinde ¢ikartilmak zorunda kalindilar. Hastalarin 6zofagus mukozasinda graniilas-
yon olustugu, kesin iyilesme saglamadigi ancak dar bir limenin ortaya ciktigi gézlendi.

Sonug: Klinik uygulamamizda stenent tedavisi kalici fayda saglamamistir. Hangi tip, uzunluk ve captaki stentin, yaniktan ne
kadar sure sonra uygulanacadi, ne kadar siireyle kalacagi, hangi uzunluktaki ve yerlesimdeki darliklarin stent tedavisine uygun
oldugu, birlikte uygulandiginda yarar saglayacak tibbi tedavilerin neler olacagi konusunda yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.
Anahtar so6zciikler: Korozif 6zofajit; nitinol; 6zofagus stenozu; stent.

Atif icin yazim sekli: "Kaba M, Karadag CA, Demir M, Sever N, Akin M, Dokucu Al. Late Intraluminal Stent Application in Strictures due to

Corrosive Esophagitis: Our Preliminary Experiences. Med Bull Sisli Etfal Hosp 2020;54(2):176-180"

G elisen ev kimyasallarinin az gelismis tlkelerde bilingsiz-
ce kullanimi, 6zellikle cocuk yas grubunda genis seriler
olusturacak sekilde 6zofagus yaniklarina neden olmaktadir.
Bu klinik tablonun takip ve tedavisi bir taraftan ilgili saglik
kuruluslarinda ciddi bir is ytku olustururken, diger taraftan
cocuklar ve ailelerinde psiko-sosyal yaralara neden olmak-
tadir. Ozellikle derin yaniklarda, yanik iyilesme siireciyle bir-
likte ortaya ¢ikan 6zofagus darliklarinin tedavisinin heniiz
altin standardi bulunamamistir.
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Glinimizde korozif 6zofajit sonucunda olusan darlklarda,
dilatasyon tedavisine cevap alinamadiginda 6zofagus rep-
lasmanlari yapilmakta, fakat bunlar da yiiksek morbidite ve
mortalite riskleri tasimaktadir.” Ozofagus stentleri degisik
endikasyonlarla eriskinlerde yaygin olarak kullaniimakla
birlikte cocuk yas gurubundaki deneyimler sinirhdir.>3 Ca-
lismamizda 6zofagus darliklarinda kullandigimiz stent uy-
gulamalarimiza iliskin ilk deneyimlerimiz sunulmustur.
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Yontem

Klinigimizde korozif 6zofajit nedeniyle darlik gelisen ve
stent tedavisi uygulanmis olan hastalarin dosyalari geriye
donuk olarak degerlendirildi. Bunlar dilatasyon tedavisi-
ne cevap alamadigimiz ve 6zofagus replasmani tedavisini
kabul etmedigi icin stent tedavisi uygulanmis hastalardi.
Klinikte uygulamakta oldugumuz dilatasyon programina
gore baslangicta haftada bir kez genel anestezi altinda
yapilan dilatasyon periyodu, alinan cevaba goére zamanla
iki, g ve dort hafta araliklarla devam etmektedir. Alti aylik
dilatasyon programinin ardindan bir haftadan daha uzun
sure oral beslenemeyen hastalarin dilatasyon tedavisine
cevabinin olmadigi kabul edilmisti. Tedaviye yanitsiz, yut-
ma sorunlari devam eden ve sik dilatasyon ihtiyaci olan bu
hastalara stent uygulamasi yapilmisti.

Kullandigimiz stentler, silindirik nitinol alasim yapi tzeri-
ne silikon kaplanmis, Gst ucu huni seklinde, yerlestirildi-
ginde kendinden genisleyen ve cikarilabilir yapidaydi ve
kisiye 6zel boy ve capta Uretilebiliyordu (Nanjin Microin-
vasive co. Ltd. Nanjin, P.R.C.) (Sekil 1). Stent boylari; darh-
gin iki cm proksimalinden baslayip iki cm distaline uzana-
cak sekilde hesaplanmiti. Uygulanan stentler 10-20 mm
capta ve 60-170 mm boyda idi. Uygulamada yapilan di-
latasyon sonrasinda 6zofagusa yerlestirilebilecegimiz en
genis stentler secilmisti. Stentler genel anestezi altinda,
18 F aplikatori yardimiyla ve radyolojik goriintiileme es-
liginde yerlestirilmisti. Hastalar stentin kayma olasiligina
karsi, haftalik cekilen akciger grafileri ile takip edilmisti.
(Sekil 2b). Hastalara stentli kaldiklari donemde tetiklene-
bilecek reflii 6zofajitinden koruyabilmek amaciyla proton
pompa inhibitdri 15 mg/glin ve sodyum aljinat (Gavis-
con® likit) 4x5 ml/glin dozlarinda verilmisti. Stentlerin
darlik bolgesinde en az alti hafta tutulmasi planlanarak
yerlestirilmisti.”-

Bulgular

Ocak- Kasim 2005 tarihleri arasinda stent yerlestirilen ,yas-
lar bir ile 13 arasinda degisen, 4 kiz 3 erkek toplam 7 hasta
vardi (Tablo 1). Olgularimizin darlk boylari 30 ile 130 mm
arasinda degisiyordu. Stent uygulamasi sonrasi hastalarin
timiinde agri, kusma ve yutma gucliigi olmustu. Bu sika-
yetler en yogun olarak ilk 48 saat icerisinde goriilmus ve
stentin kalis siiresi arttikca sikayetlerde azalma olmustu.
Agrinin kontroli amaciyla parenteral metamizol sodyum
ve rektal parasetamol preparatlarindan faydalaniimis an-
cak cogunlukla yeterli terapotik cevap alinamamisti. Daha
proksimale yerlestirilen stentlerde (Tablo 1; hasta 2,4 ve 7))
0glirme, yutamama ve agri sikayetinin daha fazla oldugu
go6zlenmisti. Sadece distal 6zofagustaki darliga takilan ve

Stent oncesi Stentli

Sekil 2. Hasta 3 e ait, (a) stent dncesi pasaj grafisi; (b) stentli iken
cekilen kontrol grafisi, (c) stent cikartildiktan sonra ¢ekilen 6zofagus
pasaj grafisi.

daha kisa boylu stent kullanilan olguda (Tablo 1; hasta 6)
agri ve bogazda takilma hissi goreceli olarak daha az olmus
ve bu sikayetler zamanla azalmasina ragmen devam etmis-
ti. Yutmayi veya gastrostomiden beslenmeyi tolere edebi-
len hastalar taburcu edilerek (ortalama 6 giin, medyan 2
glin) ayaktan izlemeye alinmislardi.

Bir hastada, stentin takildigi gece ve ertesi guin iki kez he-
matemez goriilmesi lizerine yapilan endoskopik inceleme-
de kanamayi aciklayacak lezyon bulunamamis. (Tablo 1;
hasta 1). Stent yerinde birakilmis ve sonraki glinlerde kana-
ma tekrarlamamisti.

Stent Oncesi dénemde iki kez pndmoni nedeniyle tedavi
goOren bir hasta, stent takildiktan sonra tekrarlayan pno-
moni nedeniyle ¢ocuk kliniginde yatiriimis Tedavisi devam
ederken yakin takip amaciyla klinigimize alinan hastada
tedavinin 16. giinlinde gece ani baslayan solunum sikinti-
s, siyanoz ve ardindan kardiyo-pulmoner arrest gelismesi
Uzerine entlbe edilerek akcigerlerin normal havalandirila-
bilmesine ragmen resltitasyona cevap vermemis ve hasta
kaybedilmisti. (Tablo 1; hasta 7). Cekilen grafilerinde stentin
acik ve yerinde oldugu goriilmis. Otopsi yapilmadigindan,
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Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri
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Hasta no. 1 2 3 4 5 6 7

Yas 9 2 6 13 6 1 5

icilen madde Alkali Alkali Alkali Alkali Alkali Alkali Alkali

Gastrostomi Var Var Yok Var Var Yok Var

Darlik yeri (6n 22.cm'de 13 10.cm'de 4 21.cmde5 16.cmde6  19.cmde6 13.cm'de 1 16.cm'de 3

dislerden itibaren) cm'likdarhk  cm'likdarlik  cm’likdarlik  cm’likdarlik  cm’lik darlik cm'lik (ring) cm'lik darlik ve

darlik ve 20. 22.cm'de 2
cm'de 3 cm'lik cm'lik darhk
darhk

Stent ¢api ve boyu 16x170 16x60 20x120 20x100 16x100 16x60 16x80

(mm)

Stent suiresi (gtin) 60 31 43 37 30 30 16

stentin hasta 6limiine dogrudan bir etkisi olup olmadig
gosterilememistir.

Hastalardan birinde stentin yukariya dogru kaymasi ve bi-
rinde asagiya dogru kaymasi sebebiyle tekrar yerlestirme
islemi yapilmis. Bir hasta stent takildiktan sonra oral bes-
lenmeye hi¢c gecememis ve gastrostomisi de olmadigdi igin
taburcu edilemeyerek stent ¢ikarilincaya kadar yatiriimis
ve stent icerisinden ilerletilen nazogastrik sonda ile bes-
lenmisti.

Baslangicta stentlerin en az alti hafta siireyle kalmasi
planlanmis agri, yutamama, kusma gibi tolerans sorun-
lari ve birinci ay sonunda yapilan endoskopik kontroller-
de stentin Ust ucunda yogun granilasyon ve buna bagl
stentin gdmilme egilimi nedeniyle ortalama 38 giinde
cikartilmislardi. Stenlerin ¢ikarilmasinda herhangi bir
sorun yasanmamisti. Hastalar stent cikarnldiktan sonra
12 ile 18 ay arasinda (ortalama 14 ay) takip edilmislerdi.
Stentleri ¢ikarildiktan sonra hastalarin hepsinde yutma
sorunlari devam etmis ve dilatasyon programi sirdi-
rdlmistld. Ancak 6zofagoskopi yapildiginda daha 6nce
IGmenin devamliligini gérmek sorun olurken stent son-
rasinda dilatator kilavuzunu veya baslangic¢ dilatatorini
ilerletebilecek dar da olsa bir [limen olustugu gorilmus-
tl. Stent 6ncesi ortalama 28 glinde bir dilatasyon yapi-
lan hastalarda, uygulama sonrasinda bu oran 25 gline
uzamisti.

Tartisma

Korozif madde alimi sonrasinda gelisen 6zofagus darlikla-
rinda, hastalar tekrarlayan dilatasyonlarla izZlenmekte, di-
latasyonlarin arasi agilamadiginda alternatif tedavi yollar
aranmaktadir. Cocukluk yas grubunda“Hastanin kendi 6zo-
fagusu en iyi 6zofagustur” yaklasimina gore davranildigin-

dan dilatasyon ve stent tedavisi gibi 6zofagusu koruyucu
yontemler daha sik tercih edilmektedirler.

Kendinden genisleyen nitinol yapidaki stentler erigkin-
lerdeki malign hastaliklarin palyatif tedavisinde uzun
stiredir kullaniimaktadirlar. Ozofagusun malign hastalik-
lari disinda trakea, intestinal sistem ve (liretra gibi cesit-
li bolgelerin kotl veya iyi huylu darliklarinda da tedavi
amaciyla kullanimlaru bildirilmistir.’- 8 Nitinol; nikel ve
titanyumdan olusan bir alasim olup 1si degisikliklerine
duyarhdir. Disuk 1silarda (0-4 °C) esnek ve yumusak ya-
pidayken, viicut sicakhdinda daha sert hale gelir. Nitinol
stent uygulandiginda, 6zofagusta ayarlanmis olan capina
24 saat sonra ulasir. Stentin acilmasi sirasinda 6zofagus
duvarina uyguladigi gerilim giici her tarafta esittir. Darlik
alanindaki 6zofagial genisleme balon dilatasyonla kar-
silastinldiginda daha yavas ve yumusaktir.””! Nitinolden
yaplilarak cesitli 6rgi sekilleri ile silindirik yapi kazandiri-
lan bu stentler, yerlestirildikleri Iimenli organlarda viicut
sicakhgi ile daha da genleserek hem yer degistirmeleri
engellenmis, hem de burayi genisleterek kendi capina
kadar dilate etmis olur. Bu 6zelligi ile 6zofagus darlikla-
rinda ideal gibi durmasina ragmen, vakalarimizda stentin
0zofagus icinde basi yaralarina neden oldugunu ve doku
icerisine gomuldigini gozledik. Gomiilme, timorlerin
palyatif tedavisinde sakinca yaratmayabilirse de, iyi huylu
darliklarda istenilen; stentin beklenilen genislemeyi sag-
ladiktan sonra bu bdlgeden kolaylikla ¢ikarilabilmesidir.
Kullanmis oldugumuz stentlerin i¢ ylziinun silikonla kap-
Il olmasi gomulmeyi engelleme amaci gliderken, dis yi-
zlin kaplanmamasi ile stentin 6zofagus liimenine daha iyi
tutunarak kaymasinin dnlenmesi amacglanmistir. Toplam
266 stent glinliinde sadece iki hastamizda tekrar yerles-
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tirme gerektirecek stent kaymasi sorunu yasamamiz bu
amacin basarilmis oldugunu gostermektedir. Kayma-
yi engelleyen 6énemli bir unsur stentin Iimen c¢eperine
yaptigi basing ve dolayisiyla da stent capi olmaktadir. Az
sayida kayma sorunu yasamamizin altinda genis stentler
kullanmamiz etkili olmus olabilir.

Stent Uretilirken kolay ¢ikarilabilmesi amaciyla stentin Ust
kismina ¢epecevre gecirilen bir ip; cekildiginde, stentin
bu kisimdan baslayarak distale dogru incelmesini sagla-
maktadir. Ancak bu ipin gecirilmis oldugu en st kisim
silikon kaplamadan yoksun birakildigindan buradan sten-
tin yogun granilasyon dokusu olusumuna yol actigini
ve gomilmeye basladigini gézlemledik. Kullanilan stent
boylarinda 6zofagustaki darlik uzunluklari esas alinirken,
caplarda belirli bir 6l¢lit bulamadik. Anatomi ve fizyolo-
ji kaynak kitaplarinda cocuk 6zofagus boy ve caplarina
iliskin bilgi olmadidi icin ve stentlerin 6zofagusun genis-
ligine uyacak esnek yapida oldugu dustinilerek yedi ya-
sin Ustiindekilerde 20 mm, altindakilerde 16 mm capinda
stent kullaniimasi planlandi. Fakat ilerleyen giinlerde ge-
nis capli stentlerde agri ve kusma sikayetlerinin fazla oldu-
gu ve daha fazla basi yarasina yol acarak (st ucta ortaya
¢ikan granilasyon ve géomulmeyi arttirdigini gdzlemledik
ve 20 mm capli stent kullanimindan uzaklastik. Bu turli
gomiilme ve graniilasyon dokusu olusumunun ikincil dar-
liklara neden olabilecegi de bildirilmistir.l""

Korozif 0zofajit sonrasi gelisen darliklarda, 6-12 ay ara-
sinda uzun sureli stent tedavisinin darliklari 6nlemede
faydali olabilecegini savunan gorise ragmen , hayvan
calismalarinda, iki haftalik stent uygulamasi stentsizlere
gore daha az darlik olusumuna neden olmus, Ug¢ haftalik
uygulamada darlik neredeyse ortadan kalkmistir . GOmiil-
me egiliminden dolayi siirenin 4 haftayl asmamasi gerek-
tigini ve bunun yeterli oldugunu savunan, arastirmalar da
vardir. Calismamizda mukozal reepitelizasyonun tamam-
landigi belirtilen 6 hafta siireli stent uygulamasini sectik.
0 Fakat bu sonuca ragmen kisa sureli stent uyguladigi-
miz hastalarimizda basarili sayilabilecek sonuclar alama-
dik. Stent uygulamasi sonucunda dilatasyon gereksinimi
ortadan kalkan hastamiz olmadi. Dilatasyon ihtiyaci stent
Oncesi doneme gore azalan bir hasta disinda digerlerinde
belirgin bir degisiklik olmadi. Ancak endoskopik muaye-
nelerde ve baryumlu 6zofagial pasaj grafilerinde (Sekil 2a,
¢) limenlerin stent dncesine gore daha genis oldugu ve
dilatasyonlara daha genis dilatatorlerle baslanabildigi go-
rildi. Stent sonrasi dilatasyon sikliginin daha fazla olmasi,
bu hastalarin islem sonrasinda daha yakin takibi ve kont-
rollerinin zamaninda yaptirilmasinin saglanmasina bagh
olabilecegini diislinliyoruz.

Korozif 6zofajitlerde stent uygulamalarina ait kabul edilmis
bir protokol yoktur. Yazimizda korozif 6zofajite bagli 6zofa-
gus darlklarinin tedavisinde umut verici oldugunu disin-
digumuz nitinol stentlerle olan ilk deneyimlerimiz ve so-
runlarimiz aktariimistir. Korozif 6zofajit sonrasinda gelisen
ozofagus darliklarinda kullandigimiz kisa sireli stent uygu-
lama yontemi yutma sorunlarinda anlamli klinik iyilesme
saglamamistir. Hangi tip, uzunluk ve captaki stentin, yanik-
tan ne kadar sonra uygulanacadi, ne kadar siireyle kalacag,
hangi uzunluktaki ve lokalizasyondaki darliklarin secilmesi
gerektigi, birlikte kullanilmasi gereken ilag tedavisinin neler
olacagi heniz standardize edilememistir. Bu ¢ok bilinme-
yenli denklemin ¢oziilebilmesi icin konu Uizerinde daha ¢ok
arastirmaya ihtiyac vardir.
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