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ÖÖzzeett  

AAmmaaçç:: Endoskopi ünitemizde 2006–2008 y›llar› aras›nda inoperabl özefagus kanserli has-
talarda metalik stent uygulayarak palyasyon etkilerini ve stent problemlerini retrospektif
olarak literatür bilgisi ›fl›¤›nda de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

GGeerreeçç  vvee  yyöönntteemm:: 2006-2008 tarihleri aras›nda, 21 erkek -6 kad›n toplam 27 inoperabl
özefagus kanserli hastada sedasyon anestezisi ile floroskopi alt›nda endoskopik olarak co-
vered self-expandable metallic stent(SEMS) (Ultraflex) uyguland›. Kardio-özefajial bileflke-
de yerleflen kanserler çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Uygulama yaln›zca endoskopide en az 10 y›l
deneyimli 5 cerrah taraf›ndan uyguland›. 27 hastada 30 adet stent kullan›ld›.  Morbidite,
disfaji rahatlamas› ve stent uygulamas› ile ilgili problemler kaydedildi. Takip süresi
10gün–38 ay aras›nda de¤iflmektedir. 

BBuullgguullaarr:: Hastalar›n hiçbirinde ifllem s›ras›nda komplikasyon geliflmedi. 27 hastan›n hep-
sinde kansere ba¤l› darl›k orta özefagustayd›. Disfaji skorlamas› 7 hastada 4 (Kat›-s›v› g›-
da intolerans›), 12 hastada 3 (Yaln›z s›v› g›da alabilir), 8 hastada 2 (Yar› kat› g›da alabilir)
idi. Stent yerlefltirilmesinden sonra 25 hastada disfaji skorlamas› 1’e (Kat› g›dalar› yiyebil-
me) indi, ‹ki hastada skor 2 oldu. Bu 2 hastan›n önceki skoru 4 idi. Takip süresinde 2 has-
tada migrasyon nedeni ile  yeniden stent uygulamas› yap›ld›.  Hiçbir hastada yeniden tü-
mör ile t›kanma oluflmad›. 24 hasta stent sonras› ilk 8 ayl›k dönemleri içinde ex oldu. 3
hasta halen hayatta ve oral g›day› tolere etmekteler. 

SSoonnuuçç:: ‹noperabl özefagus kanserli hastalarda endoskopik olarak yerlefltirilen (SEMS)(Ul-
traflex), deneyimli ellerde oldukça etkili ve emin bir yöntem olarak gözükmektedir. Bizim
bulgular›m›z da literatür bilgileri ile parallelik göstermektedir. Bu ifllemi yapabilen merkez-
lerin artmas› daha morbid ve invazif olabilen di¤er palyatif beslenme yollar› gereksinimle-
rini azaltacakt›r. 
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Girifl
Günümüzde endoskopi ile yap›lan giriflim-

lerin spektrumu teknoloji ile paralel olarak
artmaya devam etmektedir. Bunlardan biri
olan endoskopik stent uygulamalar›; benign-
malign özefagus darl›klar›nda, spontan-iyatro-
jenik perforasyonlar›nda palyasyon veya teda-
vi amac› ile uygulanmaktad›r.

‹nsan›n içi bofl organlar›n› görebilme iste¤i
ile bafllayan endoskopik giriflimler, teknoloji-
nin bafldöndürücü h›zda ilerlemesi ile tedavi

edici hatta bazen alt›n standart say›labilecek
ifllemler haline gelmifltir. Tedavisi zor organ-
lardan biri olan özefagus ile ilgili giriflimlerde
endoskopik stent yerlefltirme hastaya ve dok-
tora yükü oldukça a¤›r olabilecek cerrahi ifl-
lemlerden kaç›nma olana¤› sunmaktad›r. ‹no-
perabl özefagus kanseri, trakeaözefagial fistül,
iyatrojenik veya kanser nedenli spontan öze-
fagus perforasyonlar›, inatç› benign darl›klar
bunlara örnektir.(1–7). Olgu sunumlar› fleklin-
de 90’l› y›llarda bafllayan özefagusa stent yer-

AAbbssttrraacctt

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

PPuurrppoossee:: 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.

MMaatteerriiaallss  aanndd  mmeetthhooddss:: 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.

RReessuullttss:: 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-
re 4, 3, 2 in 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. 

CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyywwoorrddss:: ‹noperable esophagus cancer, dysphagi, metallic stent



lefltirme ifllemleri günümüzde yukar›da bah-
setti¤imiz durumlarda öncelikle uygulanan
yöntem haline gelmifltir (8-11).

Özellikle trakeoözefagial fistül ve benign
darl›klarda tedavi edici olmaktad›r. Malign ve
inoperabl kabul edilen darl›klarda ise en iyi
palyasyon olabilmektedir(12-16). Literatürde
özefagusa stent yerlefltirme ile ilgili olan çal›fl-
ma say›s› gittikçe artmaktad›r. Bu giriflimler
geliflmifl endoskopi üniteleri ve deneyimli uz-
manlar› olan merkezlerde yap›labilmektedir.
Çal›flmalar›n artmas› ancak böyle merkezlerin
say›lar›n›n artmas›na paralel olarak artacakt›r.
Biz bu çal›flmam›zda endoskopi ünitemizde
2006–2008 y›llar› aras›nda etyolojilerinde özo-
fagus kanseri olan ve özefagus stenti uygula-
d›¤›m›z hastalar›m›z›n sonuçlar›n› literatür bil-
gisi ›fl›¤›nda retrospektif olarak de¤erlendir-
meyi amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem
2006 – 2008 tarihleri aras›nda endoskopi

ünitemizde patoloji raporu özefagus kanseri
olarak bildirilmifl ve inoperabl oldu¤u radyo-
lojik yöntemlerle  kan›tlanm›fl,  21 erkek, 6 ka-
d›n toplam 27 hastada 30 adet stent uygulama-
s› yap›ld›.Tüm uygulamalar en az 7 y›ld›r aktif
olarak endoskopi yapan cerrahi doktorlar› ta-
raf›ndan gerçeklefltirildi.  ‹fllem öncesi midazo-
lam ile sedasyon sa¤land› ve floroskopi eflli-
¤inde darl›k uzunluk ve geniflli¤ine göre de¤i-
flen ölçülerde, covered, self-expandable meta-
lik stent  (covered ULTRAFLEX esophageal
stent system, Microinvasive, Boston Scientific
Corporation, Boston, MA) darl›¤›n proksimal
ve distaline gelecek flekilde yerlefltirildi (Resim
1). ‹fllem sonras› hastalar en az 1 gün olacak
flekilde gözlem alt›nda kald›ktan sonra evleri-
ne gönderildiler. Her hastaya digital ortamda
veri girifli yap›larak, morbidite, ifllem öncesi ve

sonras› disfaji skorlamas›, takip dönemindeki
stent problemleri ve yaflam süreleri ile ilgili
bilgileri kaydedildi. Bir ayl›k aralarla hastalar
kontrole ça¤r›ld›lar ya da telefonla ulafl›larak
bilgileri al›nd›. ‹statistiksel analiz için NCSS-
PASS 2000 istatistik paketi kullan›ld›. Analizler-
de ki-kare testi kullan›ld›.

Bulgular
Hastalar›n 18’inde kansere ba¤l› darl›k orta,

9’unda distal özefagustayd›. ‹lk giriflimde 27
hastada toplam 30 adet stent kullan›ld›. Üç has-
tada tümöral infiltrasyon oldukça uzun bir seg-
menti tutmaktayd› ve stent boyu tam darl›k dis-
taline yerlefltirilemedi¤i için ikinci bir stent da-
ha kullan›ld›. ‹fllem s›ras›nda hiçbir hastada
komplikasyon geliflmedi ve kolayl›kla ifllemi
tolere ettiler. Olgular›m›z stent yerlefltirilmesini
takiben 1 gün süreyle hastanede yat›r›lm›fl,
8–12 saat sonra oral beslenmeye bafllanm›fl ve
oral g›da al›m›n›n tolare edildi¤inin görülmesi-
ni takiben taburcu edilmifllerdir. 25 hastada ifl-
lem sonras› disfaji skoru 1’e indi. ‹fllem öncesi
disfaji skoru 4 olan 2 hastada ise yine düflme
oldu ancak skor 2 olarak bulundu. Hastalar›-
m›zda ortalama disfaji skoru ifllem öncesi 2.96
idi (Tablo–1). Stent konduktan sonra h›zl› bir
flekilde bu skor 1.07 olmufltur. Toplam 38 ay-
l›k izlem döneminde, 24 hasta stent yerlefltiril-
mesinden sonraki ilk 8 ayl›k dönemlerinde ile-
ri evre kanserlerine ba¤l› nedenlerle exitus ol-
mufllard›r. Ancak bu dönem içerisindeki takip-
lerde 2 hastada stent migrasyonu olufltu ve
ikinci kez stent giriflimi uyguland›. Yeniden tü-
mör ile t›kanma görülmedi.  Üç hasta halen ha-
yatta ve oral olarak beslenmektedir (Tablo–1).

Tart›flma ve sonuç
Özefagus kanseri belirti verdi¤inde genel-

likle geç evreye gelinmifl olmaktad›r. ‹nope-
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rabl olarak de¤erlendirilmifl veya ileri ek has-

tal›k nedeniyle ameliyat edilemeyen bu hasta-

larda palyasyon sa¤lamak zordur. Endoskopik

stent koyma iflleminden önce beslenme amaç-

l› gastrostomi-jejunostomi, nazogastrik bes-

lenme tüpleri (e¤er özefagustan geçirilebildiy-

se) ve parenteral nütrisyon ile sa¤lanmaya ça-

l›fl›lmaktayd›. Bu yöntemlerin hepsinin kendi-

sine göre zorlu¤u ve komplikasyonu vard›r ve

beslenme hiçbir zaman yeterli olamamaktad›r.

Ayr›ca oral beslenme olmad›¤› için iyi bir pal-

yasyon olarak düflünülemez. Endoskopinin ve

enstrümanlar›n geliflimi ile kendili¤inden aç›-

lan plastik veya metalik stentler sayesinde ar-

t›k son y›llarda oral g›da al›n›m› bu hastalarda

yeniden sa¤lanmakta hatta kansere ba¤l› geli-

flebilen trakeoösefagial fistüller ve kanamalar

dahi tedavi edilebilmektedir(1–6). Plastik

stentler ile bafllayan deneyimler stent dislo-

kasyonu, tümör ile yeniden t›kanma gibi so-

runlar ortaya ç›k›nca aray›fl devam etmifl ve

günümüzde bu sorunlar kaplanm›fl-metalik

stentler ile daha da azalt›lm›flt›r(14–22). Ayr›ca

endoskopik lazer, termoablasyon gibi yön-

temlerle tümör kitlesi küçültülerek palyasyon

sa¤lanmaya çal›fl›lm›flt›r(23). Bu yöntemlerin

stent implantasyonuna üstünlü¤ü yoktur. Son

olarak iodine 125 ile kaplanm›fl stentler imp-

TTaabblloo  11::  HHaassttaallaarr››nn  cciinnssiiyyeett,,  ddaarrll››kk  llookkaalliizzaassyyoonnuu,,  kkoommpplliikkaassyyoonn,,  ddiissffaajjii,,  mmoorrttaalliittee,,  sstteenntt  ssoonnrraass››
pprroobblleemmlleerrii  iillee  iillggiillii  bbuullgguullaarr..

nn %%

CCiinnssiiyyeett
Erkek 21 77.7
Kad›n 6 22.2

DDaarrll››kk  llookkaalliizzaassyyoonnuu
Proksimal 0 0
Orta 18 66.6
Distal 9 33.3

KKoommpplliikkaassyyoonn
‹fllem s›ras›nda 0 0
‹fllem sonras›nda 0 0

DDiissffaajjii  sskkoorruu((  SStteenntt  ÖÖnncceessii))
4(Kat›-s›v› g›da yiyememe) 7 25.9
3(Yaln›zca s›v› g›da yer) 12 44.4
2(Yumuflak g›dalar› yer) 8 29.6
Ortalama Disfaji skoru 27 2.96

DDiissffaajjii  sskkoorruu((  SStteenntt  SSoonnrraass››))
2(Yumuflak g›dalar› yer) 2 7.4
1(Kat› g›dalar› yer) 25 92.5
Ortalama Disfaji skoru 27 1.07(p<0.001)

MMoorrttaalliittee
‹lk bir y›l içinde 24 88.8
Hala hayatta 3 11.1

TTaakkiippttee  sstteenntt  iillee  iillggiillii  pprroobblleemmlleerr
Migrasyon 2 7.4



lante edilerek intraluminal brakiterapi denen-
mektedir( 24 ).

Plastik stentler ile metalik stentleri karfl›lafl-
t›ran çal›flmalarda sonuçlar metalik stent lehi-
ne ç›kmaktad›r(14). Migrasyon ve tümör ile
yeniden t›kanma, ifllemiçi komplikasyonlar
yönünden bak›ld›¤›nda (SEMS) (Ultraflex) ile
daha iyi sonuçlar al›nmaktad›r(8–22). Stent
uygulama ifllemi s›ras›nda  kanama, perforas-
yon gibi komplikasyonlar da geliflebilmekte
ancak çal›flmalarda bu oranlar oldukça az ola-
rak bildirilmektedir(14,15,17). Geliflti¤inde bu
komplikasyonlar ölümcül olabilmektedir.

Özefagus kanserli hastalarda stent uygula-
mas› yayg›nlaflt›kça ifllem s›ras›nda stentin fik-
se edilmesi gibi yöntemin iyilefltirilmesine yö-
nelik çal›flmalar da yap›lmaktad›r(25) .

Biz de çal›flmam›zda bu bilgi ›fl›¤›nda etik
yönden plastik stentler yerine metalik stentler
kulland›k ve sonuçlar›m›z› literatür bilgileri ile
karfl›laflt›rd›k. Üç hastada tek stent tümör dis-
taline uzanamad›¤› ve stent boyu yetersiz kal-
d›¤› için ikinci bir stent gerekmifltir. Disfaji
skoru h›zl› bir flekilde iyileflmifl stent öncesi ve
sonras› 2.96- 1.07  olmufltur (p<0.001). Çal›fl-
mam›zda ifllem s›ras›nda ciddi hiçbir kompli-
kasyon geliflmemifltir. Takiplerde ise 2 hastada
stent migrasyonu (%7.4) olmufltur. Yeniden
stentleme oran› % 7.4 olmufltur. Dormann AJ
ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda bu oran % 41
olarak verilmektedir(21).  Bu sonuçlar literatür
bilgileri ile uyumludur hatta ifllem içinde ve
takipte karfl›lafl›lan problemler yönünden  ba-
k›ld›¤›nda  en iyi sonuçlar aras›nda  gözük-
mektedir(8-22).

Sonuç olarak,: Endoskopik  metalik stent
(Ultraflex) ile inopearabl özefagus kanserinde
yap›lan beslenme palyasyonu, günümüzde en
iyi seçenek gibi gözükmektedir. Ayr›ca tümö-
re ba¤l› komplikasyonlarda da tedavi edicidir.

‹ntraluminal brakiterapi bu hastalarda tedavi
yönünden araflt›rmaya aç›kt›r ve gelecek için
ümit vericidir. Deneyimli kifliler taraf›ndan uy-
guland›¤›nda oldukça düflük morbiditeyle ve
kolayl›kla uygulanabilmektedir. Ayr›ca bu sa-
yede takip dönemindeki sorunlar›n daha da
azalabilece¤ini düflünmekteyiz.
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