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Ozet

Amag: Endoskopi Uinitemizde 2006-2008 yillari arasinda inoperabl 6zefagus kanserli has-
talarda metalik stent uygulayarak palyasyon etkilerini ve stent problemlerini retrospektif
olarak literatUr bilgisi 1siginda degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve ydntem: 2006-2008 tarihleri arasinda, 21 erkek -6 kadin toplam 27 inoperabl
6zefagus kanserli hastada sedasyon anestezisi ile floroskopi altinda endoskopik olarak co-
vered self-expandable metallic stent(SEMS) (Ultraflex) uygulandi. Kardio-6zefajial bileske-
de yerlesen kanserler calisma disi birakildi. Uygulama yalnizca endoskopide en az 10 yil
deneyimli 5 cerrah tarafindan uygulandi. 27 hastada 30 adet stent kullanildi. Morbidite,
disfaji rahatlamasi ve stent uygulamasi ile ilgili problemler kaydedildi. Takip suresi
10giin-38 ay arasinda degismektedir.

Bulgular: Hastalarin hicbirinde islem sirasinda komplikasyon gelismedi. 27 hastanin hep-
sinde kansere bagl darlik orta 6zefagustayd. Disfaji skorlamasi 7 hastada 4 (Kat-sivi gi-
da intoleransi), 12 hastada 3 (Yalniz sivi gida alabilir), 8 hastada 2 (Yari kati gida alabilir)
idi. Stent yerlestiriimesinden sonra 25 hastada disfaji skorlamasi 1'e (Kati gidalar yiyebil-
me) indi, Iki hastada skor 2 oldu. Bu 2 hastanin dnceki skoru 4 idi. Takip stresinde 2 has-
tada migrasyon nedeni ile yeniden stent uygulamasi yapildi. Hicbir hastada yeniden tU-
mor ile tikanma olusmadi. 24 hasta stent sonrasi ilk 8 aylik dénemleri icinde ex oldu. 3
hasta halen hayatta ve oral gidayi tolere etmekteler.

Sonug: Inoperabl 6zefagus kanserli hastalarda endoskopik olarak yerlestirilen (SEMS)(UI-
traflex), deneyimli ellerde oldukga etkili ve emin bir ydntem olarak géztikmektedir. Bizim
bulgularimiz da literatir bilgileri ile parallelik gdstermektedir. Bu islemi yapabilen merkez-
lerin artmasi daha morbid ve invazif olabilen diger palyatif beslenme yollari gereksinimle-
rini azaltacaktir.
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Abstract

Endoscopic Self-expanding esophageal metallic stent placements in
inoperable esophageal cancer patients

Purpose: To study the role of self-expandable metallic stents in malignant esophageal
strictures in terms of patency, improved dysphagia score, and possible associated comp-
lications under the literature view.

Materials and methods: Between 2006 - 2008, obstruction of the esophagus was diag-
nosed in 27 patients (21 males, 6 females, age range 33-87, mean 64,6 years). In total,
30 ultraflex metal stents were introduced endoscopically under fluoroscopic guidance
and sedation anesthesia. Patients with esophagogastric junction (EGJ) malignancy were
excluded. Stenting procedure was performed by 5 surgeons having at least 10-year ex-
periency in endoscopy. Stent patency, improved dysphagia score, and possible associated
complications were recorded. Follow-up period was between 10- 1100 days.

Results: No complications were observed during the procedure in 27 patients. Stenosis
due to tumor was located in the middle esophagus in all patients. Dysphagy socores we-
red, 3,2in 7, 12, 8 patients respectevely. After stenting, disphagy scores dropped to 2,
1 in patients 2, 25 respectevely. These 2 patients whose scores dropping to two had 4 in
score before stenting procedure. Two restenting procedure were carried out in the follow-
up period due to migration and no tumoral ingrowth or overgrowth were observed. Mor-
tality occured in their first 8-month period in 24 patients. We have still three patients ali-
ve and their oral intake is satisfactory.

Conclusion: Endoscopically introduced stents in patients with unresectable esophagus
cancer is a safe and quick procedure if especially performed by experts. Our results are in
concordance with the literature knowledge. The greater numbers of centers which is ca-
papble of stenting, the more satisfactory palliation will be carried out.

Keywords: Inoperable esophagus cancer, dysphagi, metallic stent

Giris

Glinimiuzde endoskopi ile yapilan girisim-
lerin spektrumu teknoloji ile paralel olarak
artmaya devam etmektedir. Bunlardan biri
olan endoskopik stent uygulamalari; benign-
malign 6zefagus darliklarinda, spontan-iyatro-
jenik perforasyonlarinda palyasyon veya teda-
vi amact ile uygulanmaktadir.

Insanin ici bos organlarini gorebilme istegi
ile baslayan endoskopik girisimler, teknoloji-
nin basdondiriici hizda ilerlemesi ile tedavi

edici hatta bazen altun standart sayilabilecek
islemler haline gelmistir. Tedavisi zor organ-
lardan biri olan 6zefagus ile ilgili girisimlerde
endoskopik stent yerlestirme hastaya ve dok-
tora ylikl oldukca agir olabilecek cerrahi is-
lemlerden kacinma olanagi sunmaktadir. Ino-
perabl 6zefagus kanseri, trakeadzefagial fistiil,
iyatrojenik veya kanser nedenli spontan 6ze-
fagus perforasyonlari, inat¢t benign darliklar
bunlara 6rnektir.(1-7). Olgu sunumlari seklin-
de 90’lh yillarda baslayan ¢zefagusa stent yer-
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lestirme islemleri ginimuzde yukarida bah-
settigimiz durumlarda Oncelikle uygulanan
yontem haline gelmistir (8-11).

Ozellikle trakeo®zefagial fistiil ve benign
darliklarda tedavi edici olmaktadir. Malign ve
inoperabl kabul edilen darliklarda ise en iyi
palyasyon olabilmektedir(12-16). Literattrde
ozefagusa stent yerlestirme ile ilgili olan calis-
ma sayisi gittikce artmaktadir. Bu girisimler
gelismis endoskopi Uniteleri ve deneyimli uz-
manlart olan merkezlerde yapilabilmektedir.
Calismalarin artmasi ancak boyle merkezlerin
sayilarinin artmasina paralel olarak artacaktir.
Biz bu calismamizda endoskopi (initemizde
2006-2008 yillari arasinda etyolojilerinde 6zo-
fagus kanseri olan ve ¢zefagus stenti uygula-
digimiz hastalarimizin sonuglarint literatiir bil-
gisi 1s1ginda retrospektif olarak degerlendir-
meyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

2006 — 2008 tarihleri arasinda endoskopi
Unitemizde patoloji raporu 6zefagus kanseri
olarak bildirilmis ve inoperabl oldugu radyo-
lojik yontemlerle kanitlanmis, 21 erkek, 6 ka-
din toplam 27 hastada 30 adet stent uygulama-
st yapildi. Tim uygulamalar en az 7 yildir aktif
olarak endoskopi yapan cerrahi doktorlar: ta-
rafindan gerceklestirildi. Islem éncesi midazo-
lam ile sedasyon saglandi ve floroskopi esli-
ginde darlik uzunluk ve genisligine gore degi-
sen Olciilerde, covered, self-expandable meta-
lik stent (covered ULTRAFLEX esophageal
stent system, Microinvasive, Boston Scientific
Corporation, Boston, MA) darligin proksimal
ve distaline gelecek sekilde yerlestirildi (Resim
1). Islem sonrast hastalar en az 1 giin olacak
sekilde gozlem altinda kaldiktan sonra evleri-
ne gonderildiler. Her hastaya digital ortamda
veri girisi yapilarak, morbidite, islem 6ncesi ve

sonrast disfaji skorlamasi, takip donemindeki
stent problemleri ve yasam streleri ile ilgili
bilgileri kaydedildi. Bir aylik aralarla hastalar
kontrole cagrildilar ya da telefonla ulasilarak
bilgileri alindi. Istatistiksel analiz icin NCSS-
PASS 2000 istatistik paketi kullanildi. Analizler-
de ki-kare testi kullanild.

Bulgular

Hastalarin 18’inde kansere bagli darlik orta,
9'unda distal &zefagustaydi. ilk girisimde 27
hastada toplam 30 adet stent kullanildi. Ug has-
tada timoral infiltrasyon oldukca uzun bir seg-
menti tutmaktaydi ve stent boyu tam darlik dis-
taline yerlestirilemedigi icin ikinci bir stent da-
ha kullanidi. islem sirasinda hicbir hastada
komplikasyon gelismedi ve kolaylikla islemi
tolere ettiler. Olgularimiz stent yerlestirilmesini
takiben 1 gin sireyle hastanede yatirilmis,
8-12 saat sonra oral beslenmeye baslanmis ve
oral gida alimmin tolare edildiginin gorilmesi-
ni takiben taburcu edilmislerdir. 25 hastada is-
lem sonrasi disfaji skoru 1’e indi. Islem ©ncesi
disfaji skoru 4 olan 2 hastada ise yine disme
oldu ancak skor 2 olarak bulundu. Hastalari-
mizda ortalama disfaji skoru islem oncesi 2.96
idi (Tablo-1). Stent konduktan sonra hizli bir
sekilde bu skor 1.07 olmustur. Toplam 38 ay-
lik izlem doneminde, 24 hasta stent yerlestiril-
mesinden sonraki ilk 8 aylik donemlerinde ile-
ri evre kanserlerine bagli nedenlerle exitus ol-
muslardir. Ancak bu donem icerisindeki takip-
lerde 2 hastada stent migrasyonu olustu ve
ikinci kez stent girisimi uygulandi. Yeniden tu-
mor ile tkanma goriilmedi. Ug hasta halen ha-
yatta ve oral olarak beslenmektedir (Tablo—1).

Tartisma ve sonug¢
Ozefagus kanseri belirti verdiginde genel-
likle gec evreye gelinmis olmaktadir. Inope-
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Tablo 1: Hastalarin cinsiyet, darlik lokalizasyonu, komplikasyon, disfaji, mortalite, stent sonrasi

problemleri ile ilgili bulgular.

n %

Cinsiyet

Erkek 21 77.7

Kadin 6 22.2
Darlik lokalizasyonu

Proksimal 0 0

Orta 18 66.6

Distal 9 33.3
Komplikasyon

islem sirasinda 0 0

islem sonrasinda 0 0
Disfaji skoru( Stent Oncesi)

4(Kati-stvt gida yiyememe) 7 259

3(Yalnizca sivi gida yer) 12 44.4

2(Yumusak gidalart yer) 8 29.6

Ortalama Disfaji skoru 27 2.96
Disfaji skoru( Stent Sonrasy)

2(Yumusak gidalart yer) 2 7.4

1(Kat1 gidalart yer) 25 92.5

Ortalama Disfaji skoru 27 1.07(p<0.001)
Mortalite

flk bir yil icinde 24 88.8

Hala hayatta 3 11.1
Takipte stent ile ilgili problemler

Migrasyon 2 7.4

rabl olarak degerlendirilmis veya ileri ek has-
talik nedeniyle ameliyat edilemeyen bu hasta-
larda palyasyon saglamak zordur. Endoskopik
stent koyma isleminden 6nce beslenme amac-
i gastrostomi-jejunostomi, nazogastrik bes-
lenme tipleri (eger Ozefagustan gecirilebildiy-
se) ve parenteral niitrisyon ile saglanmaya ca-
lisimaktaydi. Bu yontemlerin hepsinin kendi-
sine gore zorlugu ve komplikasyonu vardir ve
beslenme hicbir zaman yeterli olamamaktadir.
Ayrica oral beslenme olmadigi icin iyi bir pal-
yasyon olarak dustintilemez. Endoskopinin ve
enstrimanlarin gelisimi ile kendiliginden aci-

lan plastik veya metalik stentler sayesinde ar-

tik son yillarda oral gida alinimi bu hastalarda
yeniden saglanmakta hatta kansere bagli geli-
sebilen trakeoosefagial fistiiller ve kanamalar
dahi tedavi edilebilmektedir(1-6). Plastik
stentler ile baslayan deneyimler stent dislo-
kasyonu, timor ile yeniden tikanma gibi so-
runlar ortaya c¢ikinca arayis devam etmis ve
glinimizde bu sorunlar kaplanmis-metalik
stentler ile daha da azaltilmistir(14-22). Ayrica
endoskopik lazer, termoablasyon gibi yon-
temlerle timor kitlesi kuigtltilerek palyasyon
saglanmaya calisilmistir(23). Bu yontemlerin
stent implantasyonuna Ustinligl yoktur. Son

olarak iodine 125 ile kaplanmis stentler imp-
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lante edilerek intraluminal brakiterapi denen-
mektedir( 24 ).

Plastik stentler ile metalik stentleri karsilas-
tiran calismalarda sonuclar metalik stent lehi-
ne c¢ikmaktadir(14). Migrasyon ve timor ile
yeniden tikanma, islemici komplikasyonlar
yonliinden bakildiginda (SEMS) (Ultraflex) ile
daha iyi sonuclar alinmaktadir(8-22). Stent
uygulama islemi sirasinda kanama, perforas-
yon gibi komplikasyonlar da gelisebilmekte
ancak calismalarda bu oranlar oldukc¢a az ola-
rak bildirilmektedir(14,15,17). Gelistiginde bu
komplikasyonlar 6limctl olabilmektedir.

Ozefagus kanserli hastalarda stent uygula-
masi yayginlastikc¢a islem sirasinda stentin fik-
se edilmesi gibi yontemin iyilestirilmesine yo-
nelik ¢alismalar da yapidmaktadir(25) .

Biz de calismamizda bu bilgi 1si8inda etik
yonden plastik stentler yerine metalik stentler
kullandik ve sonuglarimizi literattr bilgileri ile
karsilastirdik. Uc hastada tek stent tiimor dis-
taline uzanamadig1 ve stent boyu yetersiz kal-
digi icin ikinci bir stent gerekmistir. Disfaji
skoru hizlt bir sekilde iyilesmis stent Oncesi ve
sonrast 2.96- 1.07 olmustur (p<0.001). Calis-
mamizda islem sirasinda ciddi hicbir kompli-
kasyon gelismemistir. Takiplerde ise 2 hastada
stent migrasyonu (%7.4) olmustur. Yeniden
stentleme orant % 7.4 olmustur. Dormann AJ
ve arkadaslarinin calismasinda bu oran % 41
olarak verilmektedir(21). Bu sonuclar literatiir
bilgileri ile uyumludur hatta islem icinde ve
takipte karsilasilan problemler yoniinden ba-
kildiginda en iyi sonucglar arasinda gozik-
mektedir(8-22).

Sonu¢ olarak,: Endoskopik metalik stent
(Ultraflex) ile inopearabl 6zefagus kanserinde
yapilan beslenme palyasyonu, giinimtizde en
iyi secenek gibi goziikmektedir. Ayrica timo-
re bagli komplikasyonlarda da tedavi edicidir.

Intraluminal brakiterapi bu hastalarda tedavi
yoniunden arastirmaya aciktir ve gelecek icin
umit vericidir. Deneyimli kisiler tarafindan uy-
gulandiginda oldukca diisik morbiditeyle ve
kolaylikla uygulanabilmektedir. Ayrica bu sa-
yede takip donemindeki sorunlarin daha da
azalabilecegini disinmekteyiz.
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