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Ozet

Osofagus kanseri siklikla metastatik ya da cerrahisi miimkiin olmayan bir hastaliktir. Hastalar,
multidisipliner ekip yaklasimini gerektiren, kemoterapi, radyoterapi, endoluminal stent yerlestiril-
mesi, laser ve cerrahi gibi bircok palyatif girisimden yarar gérmektedir. Palyatif girisimlerin kom-
bine kullanimi, semptomlarin kontrol edilmesi ve yasam kalitesinin ylkseltiimesi veya iyilestirilme-
si agindan kullaniimaktadir®".

Osofajiyal stent yerlestirilen hastanin islem sirasinda yakindan izlemi ve izleyen dénemde hasta
egitimi yoluyla hemsirelik bakiminin basarili sekilde slrdlrilmesi, bu alanda deneyimli
hemsirelerin bilgi ve becerilerine baghdir’.

Literatlrde 6sofajiyal stent yerlestirilmesi islemini hemsirelik bakim girisimlerine iliskin bilgilere az
rastlanmaktadir. Bu derlemede, Osfofajiyal kanserli hastalarda uygulanan ve palyatif girisimler-
den biri olan endoluminal stent yerlestirilmesi islemi sirasinda ve izleyen dénemdeki hemsirelik
bakimina iliskin girisimler irdelenmektedir.

Anahtar sozciikler: Osofajiyal stent, dsofajyal malinite, hemsirelik bakimi
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Osofajiyal Malinitelerde Stent Yerlestirilmesi Islemi Sirasinda ve Izleyen Dénemde Hemsirenin Rolii

Summary

The Nursing Role During and After Oesophageal Stent Insertion in
Patients with Oesophageal Cancers

Most patients with cancers of oesophagus ultimately develop metastatic or inoperable disease,
rendering them incurable. They can, however, benefit from a variety of palliative interventions
involving the multidisciplinary team, including chemotherapy, radiotherapy, endoluminal stent-
ing, laser, or surgery. Often a combination of such strategies will be used to control symptoms,

6,13

and maintain or improve quality of life*".

Close monitoring of the patient during oesophageal stent insertion endoscopically and succes-
full nursing care by patient education after the procedure depends on knowledge and skills of
registered nurses who had experienced in this field”.

In the literature, there are not so many reports on nursing care activities about endoluminal
stenting. In this review, it was reviewed the literature data about procedural and post proce-
dural activities of endoluminal stenting whisc is the one of the palliative procedures in patients

with oesophageal cancers.

Anahtar sozciikler: Oesophageal stent, oesophageal malignance, nursing care
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Giris

Ozofajiyal liimen icerisinde obstriiksiyona yol
acan tumorlerin gecici tedavisinde 6zofajiyal
stentlerin endoskopik yontemler kullanilarak yer-
lestirilmesi siklikla uygulanmaktadir. Bu girisim
genellikle 6zofagiyal dilatasyonu izleyen donem-
de gerceklestirilmektedir'~.

Ozofajiyal neoplasmlarin yerinin ve tiiriiniin
belirlenmesinde gerceklestirilen baryumlu calis-
malar ve endoskopik girisimler, birbirlerini ta-
mamlamaktadirlar. Literatirde, erken evre
ozofagus kanserlerinin endoskopik girisimler
sirasinda zaman zaman gozlemlenemedigi,

endoskopik ultrasonografinin en dogru evre-

lendirme gereci oldugu bildirilmektedir. Cerrahi
acidan tedavisi gerceklestirilemeyen 6zofajiyal
olgularda bir tedavi yaklasimi seklinde diistini-
len endoskopik girisim hastanin bakim siirecine
de olumlu katki saglamaktadir®”.

Ciddi disfaji deneyimleyen hastanin beslen-
me gereksinimlerini karsilamada giristigi bolus
gida alimi, ozofajiyal limen icerisinde obstriik-
siyonlara yol acabilmektedir. Disfajiye yol acan
gida maddelerinin endoskopik yontemlerle ¢i-
kardabilmesi mumkiindir. Ancak, 6zofajiyal
malinitelerde tedavinin sekli degismektedir.
Kott huylu 6zofajiyal darliklarda kullanilan yon-
tem, balon ya da kilavuz tel araciligiyla kullani-
lan buji dilatasyonudur. Dilatasyon sonrast dis-
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fajinin yinelemesi durumunda ise, ©zofajiyal
stent vyerlestirilmesi kacinilmaz bir tedavi
modalitesidir**.

Ozofajiyal stent yerlestirilen hastanin islem
sirasinda yakindan izlemi ve izleyen donemde
hasta egitimi yoluyla hemsirelik bakiminin
basarilt sekilde strdurtilmesi, gastroenteroloji
hemsirelerinin  bilgi, deneyim ve becerilerine
paralellik gostermektedir’.

Ozofajiyal Stent Yerlestirme Teknigine
Genel Bakis

Ust gastrointestinal sistemde (GIS) timoral lez-
yonun tanisi, darligin derecesi, uzunlugu ve kesi-
ci dislere olan uzakligimin belirlenmesi ve palyatif
tedavi acisindan stent (protez) vyerlestirilmesi
islemi, endoskopide 6nemli rol oynamaktadir®’.

Tikayict timor bulgulart veren hastalarda
endoskop genellikle limenden gecirilememek-
te, bu nedenle endoskopik goriis altinda biyop-
si kanalindan bir kilavuz tel gecirilerek ucu flu-
oroskopik kontrol altinda mideye girilinceye
degin kontrol edilmekte ve buytk kuruvatir
boyunca pozisyone edilmektedir. Endoskop c¢i-
karildiktan sonra, timoral darlik kilavuz tel ize-
rinden dilatatorler, bujiler veya balonlar aracili-
giyla genisletilmektedir®.

Darligin  uzunlugu belirlendikten sonra,
proksimal ve distaldeki daralmanin 2,5-3 cm ka-
dar tizerinde ve altinda kalacak uzunlukta bir
protez secilmekte ve boylece timoriin kisa siire
sonra tekrar darlik yapmasi Onlenmektedir.
Ozofagusa yerlestirilen stentlerin kendiliginden
genigleyen (self ekspandable) veya genisleme-
yen (nonekspandable) tirleri bulunmaktadir.
Stentler, plastik ve genisleyebilen metal mesh
stentler olmak tzere iki grup halinde incelen-
mektedir Son yillarda genisleyen stentler,
genislemeyen stentlerin yerini almaktadir. Wall
stent, Gianturco, Ultraflex, Song gibi ticari
markalarda kilifli (covered) veya kilifsiz (non-
covered) kendi kendine genisleyebilen stentler
kolaylikla elde edilebilmektedir™®.

Stent yerlestirilmesi dustintlen adaylar birkag
aydan fazla yasamasi umut edilmeyen, orta hat
ozofajiyal timorleri olan hastalardir. Stentler,
krikofaringeusun 2 cm igerisine dogru yayilan
timoral olgularda kullanilabilmektedirler. Stent
islevinin, kardiyadaki lezyonlarda biraz daha az
oldugu tahmin edilmektedir. Bunun nedeni, kar-
diyadaki ac¢ildanmadir. Uygun stent kullanimi
ozellikle malinite sergileyen trakeo-6zofagiyal
fistillerde etkindir*®.

Plastik Stentler ve Yerlestirilmesi

Birbirlerine sekil olarak oldukca yakin olan
stentlerin 10 mm ya da daha buytk limenleri
bulunmaktadir. Bu stentlerin st ve alt kisimla-
rinda kaymayi 6nleyen bolimler ve radyo-opag
isaretler bulunmaktadir®.,

Lezyon radyolojik ve endoskopik yontemler
ile tanilanmaktadir. Hasta stent yerlestirilmesi
isleminin amac, risk ve alternatifleri konusunda
aydinlatilmalidir. Antibiyotik profilaksisi tizerin-
de dusunilmelidir. Darlik, standart yontemler
kullanilarak dilate edilmelidir. Kullanilacak olan
dilatatorler 50 Fr. numaraya (16 mm) kadar ¢ika-
rilabilir. Perforasyon ve timorin parcalanmast
riski nedeniyle islem hizli sekilde gerceklestiril-
memelidir. Islem birka¢ seans halinde de yirt-
tilebilmektedir.
tedavisi sonrasinda ise cok daha tehlikeli ola-

Dilatasyon gli¢, radyasyon
bilmektedir. Plastik stent yerlestirilmesi islemi
prensipte kolaydir. Ancak, islem teknik acidan
deneyimli uzman gerektirmektedir**.

Dumon-Guillard introdtiseri 10,5 mm'lik uzun
bir capa sahip Savary bujisine sahiptir. Bu bujinin
beraberinde, bir dizi stent ve yari sert polivinil
itici tip beraberinde bulunmaktadir. 50 Fr.
numara ile buji dialtasyonundan sonra sert bir
kilavuz tel yerinde birakilmaktadir. Telin pozisyo-
nu fluoroskopik olarak kontrol edilmelidir.
Uygun boyutlardaki stent secilerek uzun dilatator
uzerine monte edilmektedir. Gerecler yaglana-
rak, tipki bir dilatator gibi kilavuz tel tzerinden
gecirilmektedir. Kilavuz tel daha sonra geri cekil-
mektedir. Endoskopi uzman farinks seviyesinde
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parmaklarint  kullanmak isteyebilir. Gercek
pozisyon fluoroskop altinda verilmektedir.
Stentin dogru sekilde yerlestirilmesi isleminin
kolaylastirtlmasi acisindan, timorin st ve alt
uclarma endoskopik goris altinda  skleroterapi
ignesi kullanilarak kontrast madde (lipiodol)
enjeksiyonu gerceklestirilebilir. Dogru sekilde
stent yerlestirilmesini izleyen donemde dilatator
ve kilavuz tel ¢ikardarak, itici tip yerinde birakil-
malidir. Endoskopi daha sonra itici tiip yoluyla
gerceklestirilmelidir. Itici tiip 1-2 cm geri cekil-
erek, stentden ayrilmasi saglanmalidir’.
Nottingham Sistemi'ne gore bir diger uygula-
mada s6z konusudur. Uygun bir dilatasyon son-
rast standart kilavuz tel gecirilmektedir. Stentin
kilidi acilarak ve kilavuz teli ve diger aksesuarlart
cikarilarak stent serbestlenmektedir. Itici bir tiip
bu sistemde de kullanilabilmektedir. Bu sekilde
stent yerinde tutulabilmekte ve endoskopik yon-

tem ile kontroli mimkiin olabilmektedir**,

Genisleyebilen Metal Mesh Stentler

Cesitli tiplerde bulunan metal mesh stentler
ileri teknolojinin bir Grintdur. Nitinol (hafizalt
metal) veya paslanmayan c¢elik 8-10 mm'lik capt
(20-25 Fr.) bulunan introduser tiipl igerisinde
sikistirilmaktadir. Stent, islem Oncesi bir dizi
dilatasyon sonrasinda fluoroskopik kontrol
altinda bir kilavuz tel Gizerinden gecirilmektedir.
Stent, dis kilifin asamali sekilde geri cekilmesi
yoluyla serbestlenmektedir. Bu stentlerin maksi-
mum c¢aplart 15-18 mm'dir. Ancak, stentlerin
caplarn bir kuvvet uygulanmasi yoluyla buytik
olcude degistirilebilir®’,

Cerrahi tedavisi miimk{in olmayan malinite
sergileyen Ozofajiyal obstriksiyonlarda ve ste-
notik servikal 6zofagus kanserlerinde kendili-
ginden genisleyebilen metal stentler, diger paly-
atif modalitelere oranla daha ekonomik olup
gliivenle kullanilabilmekte ve yasam kalitesini

artirmaktadirlar®™®.

Komplikasyonlar

Ozofajiyal stent yerlestirilmesi islemi cesitli
komplikasyonlara yol acabilir. Stentler, per-
forasyon ile birlikte erozyonlara, kanamalara,
inatct tarzda obstriiksiyonlar sonucu timoriin
doku icerisinde biytimesine, gidalarin limen
icerisinden mideye gecememesine ve bunun
sonucu olarak da aspirasyona yol acabilmekte-
dir. Proksimal ve distal ¢zofagusa yerlestirilen
stentler ciddi komplikasyonlara sebep labilmek-
tedir. Servikal 6zofagusa vyerlestirilen stentler
yutma gicligi’™ ve aspirasyon olasiligint arttir-
makta, gastrodzofajiyal kavsaktan gecen gidalar
ise gastroozofajiyal refli ile birlikte 6zofajitis ve
aspirasyona neden olmaktadirlar. Aspirasyon
riski hastanin basinin hemsire tarafindan yukart
pozisyonda tutulmasi yoluyla en aza indirilebilir.
Ozofajit, H2 -bloker ya da proton pompast
inhibitort tedavisi ile ilgili hekim direktiflerinin
hemsire tarafindan uygulanmast yoluyla
onlenebilir. Inat¢r tarzda gelisen obstriiksiyonlar-
da lazer ya da argon plazma koagtlator ablasyon
tedavisi uygulanmali ve izleyen donemde ikinci

stent uygulamast dngorilmelidir'.

Stent yerlestirildikten sonra, hastalarin yakla-

stk Uucte birinde inat¢i tarzda disfaji ortaya
ctkmaktadir. Stente bagli inat¢i disfaji riskinin
azaltilmast acisindan stent tiplerinde degisiklik

olusturacak yeniliklere gerek duyulmaktadir’.

Stent Yerlestirilmesini Izleyen Dénemde Hasta

Izlemi

Ust 6zofajiyal tiimore sahip hastalarda stent
yerlestirilmesi sonucu olusan trakeal basiya
bagli olarak solunumsal distres ortaya c¢ikabilir.
Bu durumun her an ortaya ¢ikabilecegi disini-
lerek stentin gereksinildigi halde ¢ikarimast icin

hazirliklt olunmalidir®.

Stentin sokulmas: islemi sirasinda perforas-
yon riskinin ortaya c¢cikmast olasiligi %5-10" dur.
Hastalar gece boyunca hastanede gozlem altin-
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da bulundurulmalidir. Gogus filminin ¢ekilmesi
ve suda ¢Ozinen kontrast maddenin icirilmesi
gibi incelemeler, islemden ortalama iki saat
sonra gerceklestirilmelidir’.

Asirt miktarda biyuk hacimli gida maddeleri-
ni tiketmek ve Ozellikle yeterince cignememek,
obstritkksiyonlara yol acabilir. Bu durum ortaya
ciktiginda, alinan bolus seklindeki gida mad-
deleri c¢ikarilmali veya endoskopi kementi
(snare) ya da biyopsi forsepsi kullanilarak bu
maddeler parcalara ayrilmalidir. Bazt durumlar-
da stentin ¢ikarilmasi ve yeniden yerlestirilmesi
gerekli olabilir’.

Stentin Cikarilmasi

Stentin islevselligini yerine getirmemesi,
timoral olusumdaki biytme ile ilintilidir. Bu
durumlarda endoskopik diyatermi, lazer fotoko-
agiilasyon uygulamalari ya da bir diger daha
kiicik boyutlardaki stentin yerlestirilmesi giin-
deme gelebilir. Kardiyay1 gecen stentlerde gas-
troozofagiyal refli sorun olabilir. Stentler za-
manla tahrip olabilir. Kemoterapi/radyoterapi-
den olumlu sonu¢ alindigt durumlarda, stentin

timuyle cikarilmast dustnulebilir.

Stentin timiuyle cikarilmasi, 6zellikle timor-
lerin buyudigi olgularda gliclikler yaratir.
Stent asagi dogru kaydiginda, c¢ikaridmast islemi
cok daha kolay bir sekilde gerceklestirilir. Bu
durumda ilk olarak stent mide igerisine dogru
itilmeli, dondurtlmeli ve distal u¢ rehberliginde
geri dogru cekilmelidir. Stentin, [imeni icerisin-
de sisirilen balon yoluyla ¢ikaridamadigi durum-
larda, polipektomi kementi (snare) kullanilmali-
dir. Mide icerisine dogru hareket edebilen plas-
tik stentler, in situ birakildiklarinda nadiren
sorun yaratirlar®,

islem ve Hemsirelik Bakimi

Bu islem, ozofagus icerisinde kot huylu
darliga sahip ve yutkunma sorunu yasayan

hastalara uygulanan palyatif bir uygulamadir.

Gerecler: Dilatasyon islemi kontrol listesi

e Ince 6nden/yandan gorisli gastroskop

e Malzeme arabasi, aspirator, rutin 6zofa-
gogastroduodenostomi donanimi

¢ Histolojik/sitolojik incelemeler icin biyop-

si/fircalama  aletleri (6nceki endoskopik

girisimlerde patolojiden kesin sonu¢ alinmadig:

taktirde, incelemelerin yinelenmesi gerekebilir).
e Dilatasyon gerecleri

e Ekip uyelerinin kullanimina yonelik koru-
yucu gozlikler-killavuz telin ucu keskin oldu-
gundan goz yaralanmasina neden olabilir.)

e Radyoloji birimlerinin dizenlenmesi
Yukaridaki 6zofagiyal dilatasyon islemi kontrol
listesine ek olarak;

e Ozofagiyal tiip introdiiseri
e Genisleyen oliv'ler
e Esnek tipler

¢ Atkinson tlipleri

Islem

1. Hasta hazirligi endoskopi islemi hazirligina
benzer. Islem oncesi donemde hasta, endoskopi
uzmani ve hemsire tarafindan rahatlatiimali ve
riskler konusunda aydinlatilmalidir.

2. Secilen protez introdiiser lizerine monte
edilmeli, siki sekilde giiven altina alinmali ve
dislere olan uzaklik introdiiser safti lizerine
isaretlenmelidir.

3. Protez kayganlastirilmali ve kilavuz tel
tzerinden gecirilerek pozisyone edilmelidir.
Fluoroskopi altinda kontrol edilerek dogru
pozisyonda olup olmadigi incelenmelidir.

4. Introdiiser ve kilavuz tel ¢ikarildiktan son-
ra, endoskop yeniden sokularak 6zofagus igeri-
sindeki tibtin gorinimu kontrol edilmelidir.

5. Servise yatirilan hastaya yazili egitim veril-

11,12

melidir'™*.

116 Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2000; 13(3)



Ozofajiyal Malinitelerde Stent Yerlestirilmesi Islemi Sirasinda ve izleyen Dénemde Hemsirenin Rolu

Ozofagiyal Stent Yerlestirilmesini

izleyen Dénemde Hemsirelik Bakimi

1. Hastanin gogus filmi cekilinceye degin,
nabiz, kan basinct ve Ozofajiyal perforasyon
belirti ve bulgular stirekli izlenmeli ve hastanin

genel durumu profesyonel saglik ekibi tyeleri
tarafindan incelenmelidir.

2. Hastaya, dik oturur pozisyon verilerek,
dinlenmesi ve desteklenmesi saglanmalidir.

3. Pulse oksimetre, ek oksijen tedavisi ve
faringiyal aspirasyon ilgili uygulamalar erken
iyilesme doneminde gerekli olabilir.

4. Hastanin yasam bulgulari, gogis filmi ve
diger incelemeleri ile ilgili degerleri olumsuz ise,
kendisine agiz yoluyla birsey verilmemelidir.

Hastalarin asagidaki rejime baslamadan o6nce
profesyonel saglik ekibi tyelerine danismalar
istenmelidir.:

e Islemin Gerceklestirilecegi Gilin: Bogaz
agrisint  gidermek tzere buz parcaciklarinin
emdirilmesi, stvi diyet verilmesi,

e Islemin ikinci Guni: Yart sivi diyet verilmesi,
pure/sivi gida verilmesi,

e Islemin Uclincii Giinii: Hastanin tercihleri de
dikkate alinarak, yumusak ve besleyici tirdeki

gida maddelerinin verilmesi gerekmektedir.

a) Gidalar iki kez cignenmelidir.

b) Tiptn i¢ yuzeyine gida maddelerinin ya-
pismasint 6nlemek tizere, yemek sirasinda/sonra
gazoz turl gidalar, az miktarda icirilmelidir.

¢) Antiasitlerin, hekim tarafindan direktif
edilmesi ve refliiniin kacinilmaz oldugu durum-
larda, dizenli sekilde verilmesi saglanmalidir.

d) Hastanin dik oturur pozisyonda otur-
masina yardimct olunmali, yemekten once dik
pozisyonlu iskemlede oturtulmasi saglanmalidir.

5. Basarilt sekilde tip yerlestirilmesini izleyen
donemde hastanin dizenli araliklarla diyetisyen
kontrolu altinda olmast saglanmalidir.

Hastanin Tlketmemesi Gereken Gida Maddeleri
sovle siralanabilir:

e Taze ekmek/tost ekmegi
e Kati yumurta

e Portakal ve greyfurt parcaciklart ve meyve
kabugu

e Kati sebze ve kivircik salata

e Bugday tanecikleri gibi katt hububat

eBuyuk tabletler-Gilaclar sivi formda veya
ezilebilecek turde olmalidir).

6. Kusma/yutkunma ile ilgili yakinmalar
ortaya ciktiginda, tipin tikanabilecegi unutul-
mamali, profesyonel saglik ekibi tyelerine
danisilmalidir.

7. Acik sivilar, islemden 4 saat sonra verilme-
lidir. Hastalar stent ile ilgili kisitlamalari anlamak
durumundadirlar. Hemsire, hastanin bu stirece
olumlu katilimint saglamada ¢nemli rol stlen-
mektedir.

8. Hastalar yemeklerden 6nce ve sonra bol
miktarda sivi almali ve 6zellikle yumusak diyet
rejimini stirdirmelidirler.

9. Hastaya hemsire tarafindan verilecek olan
yazilt egitim yoluyla hasta ve yakinlarinin sorun-
lar1 buytk olcude giderilmeye calisiilmalidir.

10.Hasta hastaneden taburcu edilmeden 6nce
gerekli dizenlemelerin yapilabilmesi icin Endos-
kopi Birimi ile iletisim kurulmalidir'.

Sonu¢ olarak, 06zofajiyal stent vyerlestirilen
hastanin islem sirasinda yakindan izlemi ve
izleyen donemde hasta egitimi yoluyla hemsire-
lik bakiminin basarili sekilde strdiirilmesi, gas-

troenteroloji hemsirelerinin stirekli egitimini
gerekli kilmaktadir. Surekli egitimin, endoskopi
edilen hasta

birimlerine kabul bireylerin

hemsirelik bakimina, profesyonel ekip icerisinde

calisan gastroenteroloji hemsiresinin  bilgi,
deneyim ve becerilerine olumlu katki saglaya-

cagt kuskusuzdur.
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