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Sazetak

Uzroci nastanka benignih stenoza jednjaka mogu biti razni, ali one su naj¢esce uzrokovane
dugotrajnim gastroezofagealnim refluksom. Cilj je rada prikazati vlastita iskustva kod dilatacije
benignih stenoza jednjaka rigidnim / mehanic¢kim dilatatorom. U razdoblju od ozujka 2014. go-
dine do prosinca 2015. godine na Zavodu za hepatogastroenterologiju Klinike za unutarnje bo-
lesti Klinicke bolnice ,,Sveti Duh” u 14-ero pacijenata ucinjeno je ukupno 49 dilatacija benignih
stenoza jednjaka dilatatorima Savary-Gilliard. Dilatacija je u¢injena pod kontrolom rendgena.
Zahvat je izveden bez proceduralnih i poslijeproceduralnih komplikacija. U nasih pacijenata,
dilatacija benignih stenoza jednjaka mehanickim dilatatorima pokazala se vrlo korisnom u rjesa-
vanju ili ublazavanju disfagije i prevenciji nastanka recidiva.

Kljuéne rijeci: Stenoza jednjaka — komplikacije, dijagnoza, etiologija, lijecenje; Dilataci-
ja — nezeljena djelovanja, instrumenti, metode; Poremecaji gutanja - komplikacije, dijagnoza,

etiologija, lijeCenje

Uvod

Benigne stenoze jednjaka najcesce su uzrokovane du-
gotrajnim gastroezofagealnim refluksom. Smatra se da
je oko 25 % benignih stenoza posljedica drugih stanja,
kao $to su iradijacija uslijed malignih bolesti, posljedica
skleroterapije, krvarenja iz varikoziteta jednjaka, inge-
stija korozivnih sredstava, kirurSke anastomoze i neke
rijetke dermatoloske bolesti. Stenoze takoder mogu na-
stati 1 zbog vanjskoga pritiska na jednjak uslijed medija-
stinalne fibroze (1,2). Glavni je simptom stenoze jednja-
ka disfagija. Uzroci disfagije, osim stenoza, mogu biti i
gastroezofagealna refluksna bolest (GERB), poremecaji
motiliteta jednjaka, infekcije, malignomi te opne i prste-
novi jednjaka. Ciljevi lijecenja benignih stenoza jednja-
ka jesu ublazavanje disfagije i prevencija nastanka reci-
diva §to se u vecine pacijenata moze postic¢i dilatacijom
jednjaka, no u slucaju refrakternih stenoza ponekad je
nuzna i dodatna terapija (3).

Cilj je ovoga rada prikazati vlastita iskustva kod dila-
tacije benignih stenoza jednjaka rigidnim / mehanickim
dilatatorom.

Metode

U razdoblju od ozujka 2014. godine do prosinca 2015.
godine na Zavodu za hepatogastroenterologiju Klinike
za unutarnje bolesti u KB ,,Sveti Duh” u¢injeno je 49 di-
latacija benignih stenoza jednjaka dilatatorima Savary-
Gilliard (Cook Medical, Bloomington, IL). Dilataciji je
podvrgnuto 14-ero pacijenata (Tablica 1.) s benignom
stenozom jednjaka i to osmero zbog GERB-a (Slika 1.),
dvoje zbog uzimanja korozivnih sredstava, dvoje zbog
posljedica zracenja, jedan nakon sklerozacije varikozi-
teta jednjaka i jedan nakon operativnoga zahvata totalne
gastrektomije. Dilatacija je ucinjena pod kontrolom ren-
dgena.
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TABLICA 1
Broj pacijenata u kojih je u€injena dilatacija jednjaka po dijagnozama.
TABLE 1
The number of patients who went through the process of esophagus dilatation according to diagnoses

Uzroci benignih
stenoza jednjaka /
Causes of benign
aesophageal stenosis

Broj pacijenata /
Number of patients

Broj ponovljenih
dilatacija /

Number of repeated
dilatations

Komplikacije zahvata /
Complications of the
procedure

GERB/ 8
GERD

25 0

Uzimanje korozivnih 2
sredstava / Taking corrosive
substances

11 0

Zra&enje / 2
Radiation

Sklerozacija 1
varikoziteta jednjaka /
Sclerotization of esophageal
varices

Kirurska anastomoza / 1
Surgical anastomosis

SLIKA 1.

Benigna stenoza jednjaka kao posljedica GERB-a. Izvor: Arhiv endoskopske jedinice KB ,,Sveti Duh”, Zagreb
FIGURE 1
Benign esophageal stenosis as a consequence of GERD. Source: Archives of the endoscopy unit at “Sveti Duh” University
Hospital, Zagreb

Rasprava

Dilatacija benignih stenoza jednjaka mehanickim dila-
tatorima pokazala se kao uspjeSna metoda u rjeSavanju
ili ublazavanju disfagije i prevenciji nastanka recidiva
(3). Rezultati istrazivanja prikazani su u Tablici 1.

Dilatatori jednjaka dijele se na mehanic¢ke (buzije) i
balonske. Studije koje su usporedivale te dvije vrste di-
latacija pokazale su proturjecne rezultate (4,5). Uspjeh
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jedne tehnike naspram druge uvelike ovisi o iskustvu
endoskopicara i poznavanju odredenoga sustava. ToCan
mehanizam kojim uslijed tih postupaka dolazi do prosi-
renja lumena jednjaka jo$ nije u potpunosti razjasnjen.

Postoji nekoliko vrsta mehanickih dilatatora, a najce-
$¢a je podjela na one koji se plasiraju uz pomo¢ Zice
vodilice i bez nje (6,7). Dilatator Savary-Gilliard (Cook
Medical, Bloomington, IL) naj¢esce je rabljen fleksibilni
polivinilkloridni dilatator koji se plasira preko Zice vo-
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SLIKA 2.
Benigna stenoza jednjaka prikazana na rendgenskoj snimci ¢ina gutanja
FIGURE 2
Benign esophageal stenosis displayed on a radiograph of the act of swallowing

SLIKA 3.

Mehanicki dilatator uveden u jednjak po zici vodilici
FIGURE 3

Mechanical dilator with a guidewire in the esophagus

dilice, a dolazi u raznim veli¢inama. Dilatator Maloney
(Medovations, Germantown, WI) najcesce je rabljen di-
latator za ¢iji prolaz nije potrebna zica vodilica. Ispunjen
je zivom zbog fleksibilnosti i teZine, no zbog zabrinuto-
sti oko moguénosti curenja i odlaganja zive postoji i va-
rijanta ispunjena volframom koji oponasa osobine Zive.
Mi rabimo dilatatore Savary-Gillard i to veli¢ine od 6
do 15 mm. Rezultat dilatacije benigne stenoze jednjaka
mehanickim dilatatorom prikazan je na Slikama 2.-4.

Indikacije za dilataciju benignih stenoza jednjaka ri-
gidnim dilatatorom u ovome su radu GERB 1V. stupnja,
ostecenje sluznice jednjaka nakon ingestije korozivnih

sredstava, stenoze nakon iradijacije kao i nakon sklero-
terapije jednjaka i kirurSke anastomoze.

Ucestalost ponavljanja postupka dilatacije ovisi o
uspjesnosti prve dilatacije i pacijentova prethodnoga
odgovora na dilataciju. Pojedine stenoze, osobito koro-
zivne stenoze, treba CeS¢e dilatirati jer se ponavljaju i
teze ih je rjesavati jer zahvacaju dublje dijelove stijenke.
Postupak se obi¢no ponavlja svakih 1-2 tjedna do $irine
stenoziranoga lumena od 15 mm za koju se smatra da
omogucuje pacijentima konzumiranje modificirane nor-
malne prehrane. Dilatacije su provedene u i.v. anesteziji
s dolantinom (petidin).
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SLIKA 4.
Izgled mjesta stenoze jednjaka nakon prve dilatacije
FIGURE 4
The place of esophageal stenosis after the first dilation

Perforacija je glavna komplikacija dilatacije jednjaka.
Studije su pokazale da je stopa perforacije kod dilatacije
benignih stenoza izmedu 0,1 i 0,3 % (8). Prilikom za-
hvata dosad nije bilo komplikacija.

Smatra se da uzimanje inhibitora protonske pumpe na-
kon postupka dilatacije smanjuje rizik ponovne pojave
stenoze te da su za tu indikaciju ucinkovitiji od antago-
nista H2 receptora (9,10) pa smo njih davali pacijentima
nakon ucinjene dilatacije jednjaka tijekom tri do Cetiri
mjeseca.

Ve¢ nakon prve dilatacije benigne stenoze jednjaka
rezultat je postajao ocit, pacijenti su mogli konzumira-
ti vecu koli¢inu i razli¢itu vrstu hrane (tekucéu, kaSastu,
itd.) Sto je utjecalo na njihovo klinicko i psihicko pobolj-
Sanje. Zbog navedenoga se preporuca dilatacija benignih
stenoza jednjaka mehanickim dilatatorima u rjeSavanju
ili ublazavanju disfagije i prevenciji nastanka recidiva.
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Abstract

Etiology of benign esophageal stenosis can be diverse, but this condition is most commonly
caused by long term gastroesophageal reflux. The aim of this article is to present our experiences
with dilation of benign esophageal stenosis with rigid/mechanical dilator. In the period between
March 2014 and December 2015 at the Department of hepatogastroenterology of the Clinic of In-
ternal Medicine, University Hospital “Sveti Duh”, we have performed 49 dilations with Savary-
Gilliard dilators in 14 patients with benign esophageal stenosis. Dilation was performed under
X-ray control. There were no complications during the procedure or afterwards. In our patients,
dilation of benign esophageal stenosis with mechanical dilators has been recognized as highly
efficient in resolving or alleviating dysphagia and prevention of relapse.

Key words: Esophageal stenosis — complications, diagnosis, etiology, therapy; Dilatation

- adverse effects, instrumentation, methods; Deglutition disorders - complications, diagnosis,
etiology, therapy
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