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Ozet

Amag: Gilnumizde 6zofagusun cok siklikla malign hastaliklarinin palyasyonunda
stentler kullanilmaktadir. Ancak gikarilabilir stentlerin kullanima girmesiyle birlikte bir-
cok benign hastalikta da stent kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Bu stentlerle gesit-
li selim 6zofagus darliklari ve fistilleri tedavi edilebilmektedir. Cikarilabilir stentlerin
kullanim alaninin kalici stentler kadar genis olacagini disinmekteyiz.

Gereg ve Yéntem: Ug hastada cikarilabilir, kendiliginden genisleyen nitinol stent, endos-
kopi ve fuloroskopi yardimi ile yerlestirildi. Islem sirasinda hicbir komplikasyon olmadi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 48-50-54 ve (U de erkekti. Ik hastada Ust 6zofagus dar-
iginda timor vardi. Hastanin orofarinkse yakin timorindn olmasi ve stentin toleras-
yonundan emin olunmadidi icin ¢ikarilabilir stent tercih edildi. Sonraki strecte timdr
ingrowth gelisimi g6z 6nlne alinarak, stent iginden gecilerek PEG uygulandi. [kinci
hasta larinks kanseri nedeniyle opere edilmisti ve servikal 6zofaustaki darliga stent uy-
gulandi. Son hasta kardia timori nedeniyle opereydi, patolojide cerrahi sinir pozitifli-
@i vardi, erken anastomoz darligi gelismisti ve yeniden planlanan cerrahiye képri ol-
masl amaclyla stent uyguland.

Sonug: Cikarilabilir stentler ile ilgili calismalar literatiirde az sayidadir. Oncelikle iyi huy-
lu darliklarda kullanilmasi distinllse de kanser nedenli darliklarda da kullanilmistir. Ci-
karilabilir stenler oldukga kolay uygulanmakta ve diger stentler kadar da etkin olmak-
tadir. Hasta sayimiz calismamiza yeni basladigimiz icin az olmakla birlikte ilk G¢ hasta
bilgilerimizi vermek istedik. llerleyen zamanlarda daha yuksek hasta sayilari ile sonuc-
larimizi vermeyi distnmekteyiz.

Anahtar sozcikler: Ozofajiyal darlik, retrievable stent.
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Ozofagus Darliklarinda Cikarilabilir Stent Kullanimi

Abstract

Retrievable stent usage in esophagial stenotic lesions

Objective: Today, a variaty of stents are used to palliate for symptoms in esophagial
cancer. But with retrievable stents produced in recent years, benign stenosis or fistu-
las of esophagus are being managed in common. We hypothesise that retrievable
stent usage will be as common as the other stents.

Materials and Methods: In three patients, retrievable nitinol stents have been placed
with the aid of endoscopy and fluoroscopy. No complication occured during the pro-
cedure.

Results: The ages of three patients were 48-50-54 in respectively. In the first patient,
there was a stenosis in the upper segment of esophagus close to the oropharinx which
was due to tumor. As to the presumption of intolerance of patient to any of stent,
retrievable stent were preferred. After stent placement, PEG insertion was done thro-
ugh the stent because of tumor ingrowth was expected in near future. The second
patient had a history of larynx surgery due to cancer and retrievable stent was palced
in the servical stenotic region. The third patient had a surgery of cardia tumor and pat-
hology showed positive tumor cells in the anastomosis and stenosis were found en-
doscopically. As a bridge to the definitive surgery, retrievable stent were placed.

Conclusion: In the literature there are limited numbers of studies related to retrievab-
le stents. Although it is used in benign stenosis in the first studies then there are se-
veral studies reporting its usage in malign stenotic lesions. It can be placed as easy as
the other stents and effectivness of the retrievable stents remain the same as the ot-
hers. In our study, the numbers of patients are so low but we will report the late re-
sults as our numbers growed.

Key words: Esophagial stenosis, retrievable stent.

Giris

Uzun zamandir stentler inoperabl 6zofagus
kanserlerinde, trekeo-0zofajiyal fisttillerde, ko-
lon kanserlerinde, mide cikis tikanikliklarinda
ve hatta duodenal stenozlarda pasaj saglamak
icin kullanimaktadir. Cikarllamayan ya da
acildiktan sonra yeri degistirilemeyen bu kali-
a1 stentlerin  uygulanmasi deneyim gerektir-
mektedir. Stent dispozisyonlart veya yerinden
kaymalari uygulayici icin sorun teskil etmekte-
dir (1). Cikarilabilir stentler 6dncelikle kanser
nedenli olmayan darliklarda ve fistil gibi lez-

yonlarin tedavisinde uygulama yeri bulmus-

tur. Clinki iyilesme sonrasi stentin ¢ikarilmast
ve hastanin normal fizyolojik durumuna getiri-
lebimesine olanak saglarlar. Ancak kanser ne-
denli darliklarda da islem sirasinda bile c¢ikari-
lip yeniden takilabilir olmast veya migrasyon-
larinda reimplantasyonu uygulayictya kolaylik
saglamast 6nemli bir avantajdir (2).

Gereg ve yontem

Uc hastada cikarilabilir, kendiliginden ge-
nigsleyen nitinol stent, endoskopi ve fuloros-
kopi yardimi ile yerlestirildi. Islem standart

olarak 8 saatlik aclig: takiben sedasyon altin-
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da gerceklestirildi ve uygulama sirasinda hig-
bir komplikasyon gelismedi. Stentin takilmasi-
ni takiben 3 saat sonra su ve 6 saat sonra sivi
gidalarla hasta beslendi. Hastalarin yasi, cinsi-
yeti, uygulama endikasyonu kaydedildi ve en
az 2 ay sure ile takipleri yapild.

Bulgular

Hastalarin yaslart 48-50-54 ve ticti de er-
kekti. Tk hastada (st servikal ¢zofagusda tii-
mor vardi. Hastanin orofarinkse yakin timo-
rinin olmasi, stentin tolerasyonundan emin
olunmadig: ve gerektiginde stentin cikarilabi-
lir olmast icin bu stent tercih edildi. Sonraki
surecte stent uygulanmasindan 2 ay sonra, ti-
morln yeniden stent i¢ine bliyiimesi g6z 6nii-
ne alinarak, stent icinden endoskopla gecile-
rek PEG uygulandi. Stent c¢ikartilmadi. Hasta
kemo-radyoterapi aldi. Halen PEG kateterin-
den beslenmektedir.

fkinci hasta larinks kanseri nedeniyle ope-
re edilmisti, 6zofagusa invaze timori vardr ve
kismi 6zofagus rezeksiyonu yapimistt. Posto-
peratif donemde servikal 6zofausta darlik ge-
lismisti, yutma gtclugi vardi ve darligin pal-
yasyonu ic¢in stent uygulandi. Stent sonrast
hastanin yutma fonksiyonu duizeldi, kilo aldi,
ikinci ayin sonunda stent c¢ikarilmak istendi-
ginde kabul etmedi ve halen 4 ayinda stentli.

Son hastaya kardia timorii nedeniyle total
gastrektomi yapimisti. Patolojide 6zofagusta
cerrahi sinir pozitifligi vardi, erken anastomoz
darligt gelismisti ve yeniden planlanan cerra-
hiye kopri olmasi amactyla stent uygulandi.
Ancak preop yapilan PET CT de hastada tho-
rax icinde patolojik lenf nodu tutulumu sap-
tandi. Cerrahiden vazgecildi. Uygulamadan
yaklasik 4 ay sonra uzak metastazlarn ve geli-
sen akciger komplikasyonlart nedeniyle hasta
kaybedildi.

Ortalama islem stiresi 25-35 dakika idi. Is-
lem sirasinda stentler endoskopun kanalindan
ilerletilen biyopsi forsepsi yardimiyla yerleri
degistirilerek istenilen yerlere kolaylikla yer-
lestirildi. Hastalarin ilk 2 aylik takiplerinde
stent ile ilgili bir problemi gelismedi.

Tartisma

Cikariabilir stentler rutin kullanima son za-
manlarda girmistir ve bu stentlerle ilgili ¢alig-
malar literatiirde az sayidadir. Oncelikle iyi
huylu darliklarin gecici palyasyonunda kulla-
nilmasi, kullanim sebebinin ortadan kalkmasi-
nit takiben stentin geri alinmast diisinilmus-
sede, kanser nedenli darliklarda da kullanil-
mustir (1, 3). Cikarilabilir stenler oldukc¢a ko-
lay uygulanmakta ve sagladiklart palyasyon
diger stentler kadar da etkin olmaktadir.

Cikarilabilir stentlerin avantajlari; islem si-
rasinda stentin darliga tam olarak yerlestirile-
bilmesine olanak saglayan yerinin degistirile-
bilmesi ya da timuyle cikarililp islemin en ba-
sindan tekrarlanabilmesi, daha sonra gelisen
stent migrasyonlarina muidahale edebilme ve
yeniden uygun pozisyona getirilebilmesi, eger
endikasyon sellim hastaliksa palyasyonu taki-
ben ¢ikarilabilme olanaginin olmasidir. Litera-
turdeki calismalar oncelikle stentin c¢ikarilabi-
lir olmasinin avantajindan bahsetmektedir(3,
4). Cikarilabilir stentler kalic1 stentlerlerde ol-
dugu gibi cok siklikla 6zofagus darliklarinda
kullanim alani bulmustur.

Herhangi bir komplikasyon olustugunda
stentin cikarilabilir olmasi belki de artik kalict
stentlerin kullanilmasini azaltacaktir. Cikarila-
bilir stentlerin, kalict stentlerin kullanildigt her
turli endikasyonlarda kullanildigi calismalar
yapilip, etkinliginde bir fark bulunmazsa soz
konusu stentlerin kullanimasi ¢ncelik kazana-
cak gibi goziikmektedir (4, 5).
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Cikarilabilir stentlerin en 6nemli dezavanta-
jinin basinda, kalict stentlerle karsilastirddiginda
maliyetinin halen yiiksek olmasi ifade edilebilir.

Cikarilabilir stentler hakkinda uzun stireli ta-
kip ve yuksek hasta sayimiz olmamasina rag-
men, bu stentleri belirtilen endikasyonlarla uy-
guladigimiz ilk t¢ hastada, gerek ilk uygulama
sirasinda ve gerekse islem sonrasi yaptigimiz ta-
kiplerde onemli bir sorunla karsilasmadik. Ak-
sine ilk uygulama sirasinda stentin yerini degis-
tirebiliyor olmamiz bize uygulamada ¢nemli bir
gliven hissi ve biytk esneklik sagladi. Ancak
elbette ki daha glvenilir sonuclara ulasabilmek
icin daha cok sayida hasta ve daha uzun stireli
takibe ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.
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