OZGUN ARASTIRMA

Malign 6zofageal disfajisi olan vakalarda icten kaph kendiliginden
genisleyebilen metal stent uygulamalarimizin etkinlik ve

guvenliginin degerlendirilmesi

Evaluation of efficacy and safety of our experiences with internally covered self-expandable metal
stent in cases with malignant esophageal dysphagia
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Giris ve Amag: Kendiliginden genisleyebilen metalik stentler malign
disfajide palyatif bir tedavi yontemidir. Calismamizin amaci malign ézo-
fagus darliklarinda icten kapli kendiliginden genisleyebilen metalik stent
uygulamalarimizin etkinlik ve givenligini degerlendirmektir. Gereg ve
Yéntem: Ocak 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasinda Kegidren Egitim
ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi‘'nde malign disfaji nede-
ni ile icten kapl kendiliginden genisleyebilen metalik stent uygulanmis
22 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar, yas, cinsiyet, primer malig-
nensi odadi, darlik uzunlugu, darlik lokasyonu, trakeézofageal fistdil
varligi agisindan degerlendirildiler. Hastalar islem iliskili komplikasyonlar
acisindan takip edildiler. Ortalama takip stiresi 28 hafta idi (4 ila 48
hafta). Bulgular: 19 hasta (86%) erkek ve 3 (14%) hasta kadindi. En
geng hasta 31, en yash hasta 72 yasinda idi (ortalama yas: 58,1+10,4
yil). Ortalama disfaji skorlari stent uygulamasindan énce 3.0+0.61 iken,
kendiliginden genisleyebilen metalik stent sonrasi 1,1+0,75’e geriledi.
Hastalarimizda islem iliskili ciddi komplikasyon yasanmadi. Sonug: Kli-
nigimizde malign disfajilerde beslenmenin devaminin saglanmasi ve
disfaji palyasyonu agisindan tercih edilen icten kapli kendiliginden ge-
nisleyebilen metalik stent’ler son derecede etkili ve gtivenli bir sekilde
uygulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kendiliginden genisleyebilen metalik stent, malign
disfaji, malign 6zofagus darliklari

GiRiS

Malign disfaji ve trakeadzofageal fisttil (TOF), 6zofagus
karsinomu veya invaziv akciger karsinomu olan hastalar-
da altincr en sik kanser iliskili 6ltim sebebidir. Malign has-
taliklar nedeni ile meydana gelen disfaji hastalarin hem
yasam kalitelerini ddstirmekte hem de kanser tanisi ile
izlenmekte olan hastalarda malntitrisyona bagl kilo kay-
binin dnemli nedenlerinden bir tanesini olusturmaktadir
(1). TOF ise persistan pnémoni ve oral alim bozukluguna
yol agmaktadir (2). Tim bu grup hastalarda yapilacak te-
davinin amaci, hayatlarinin geri kalan béltimtnde kaliteli
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Background and Aims: Self-expandable metal stents are an estab-
lished palliative therapy for malignant dysphagia. The aim of our study
was to evaluate the efficacy and safety of our experiences with internal-
ly covered self-expandable metal stents in cases with malignant esoph-
ageal strictures. Materials and Methods: 22 patients with advanced
malignant dysphagia, who underwent esophageal internally covered
self-expandable metal stent implementation at Kegioren Research and
Training Hospital, Department of Gastroenterology between January
2015 and July 2015, were included in this study. The patients were
evaluated for age, gender, primary malignancy focus, stricture location
and length, and presence of tracheoesophageal fistula. Follow up for
procedure related complications and dysphagia scores was performed,
with a mean follow-up time of 28 weeks (range, 4 to 48). Results: 19
patients, (86%) were male and 3 (14%) female, were included in the
study. The youngest patient was 31 years of age, while the oldest was
72 years of age (mean age, 58,1+10,4 years). Mean dysphagia scores
(scale 0-4) improved from 3.0+0.61 to 1.1+0.75 after self-expandable
metal stent implantation. There were no procedure-related major com-
plications in this series. Conclusion: In our clinic, internally covered
self-expandable metal stents, which are preferred for maintaining the
nutrition and palliation of dysphagia in cases with malignant dysphagia,
are used safely and effectively.

Key words: Self-expandable metal stent, malignant dysphagia, malig-
nant esophageal stricture

bir yasam ve yasamin en énemli yetilerinden olan beslen-
menin devamini en az morbidite ile saglamak, lezyonlara
iliskin sekonder komorbid hastaliklari énlemektir.

Malign disfajisi ve TOF'(i olan hastalarda radyoterapi, plas-
tik veya metal stentler, rezeksiyon ve bypass cerrahileri
malign disfaji palyasyonu icin kullaniimaktadir (3,4). Ken-
diliginden genisleyebilen ézofageal metal stent (SEMS)
uygulamasi, cerrahiye uygun olmayan hastalar icin en sik
kullanilan minimal invaziv tedavi yaklasimlarindan biridir
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(2). Icten kapli SEMS’ler, malign 6zofagus obstrtiksiyon-
larinda disfaji semptomunun iyilestirilmesinde oldukca et-
kili olduklar kadar TOF icin de mekanik bariyer saglayan
enstrimanlardir (5).

SEMS uygulamalarinin malign disfajilerde etkin olduklari
yapilan calismalar ile kanitlanip desteklenmesine ragmen
uygulama basarisi hasta profili ve uygulayan ekibin tecru-
besi ile dogru orantili olarak degdismektedir. Calismamizin
amaci; klinigimizde malign 6zofagus darliklarinda tercih
ettigimiz SEMS uygulamalarimizin etkinlik ve gtvenilirligi-
ni degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Galismaya, Ocak 2014- Temmuz 2015 tarihleri arasinda
onkoloji konseyi tarafindan inoperabl olarak kabul edilen,
st gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi ile ekstra
veya intraézofageal maligniteye bagli 6zofagus obstrtiksi-
yonu veya TOF tespit edilerek icten kapli SEMS uygulanan
22 hasta dahil edildi.

Hastalarin Ust GIS endoskopisi ile degerlendirilen 6zofa-
geal striktir bolgesi, darlik uzunlugu, darlik olusturan lez-
yonun ézofagusa infiltrasyon durumu, TOF varligina dair
verileri kaydedildi. Hastalarin islem 6ncesi disfaji skorlari
Duinya Saglik Orglitu disfaji evrelemesine gore degerlen-
dirildi (Tablo 1) (6). SEMS uygulamasi sonrasindaki 1.
haftada disfaji skorlari yeniden degerlendirilerek kayde-
dildi. Hastalar isleme bagli erken ve ge¢ komplikasyonlar
agisindan ortalama 28 haftalik stire boyunca takip edildi
(Tablo 2). Disfaji ve retrosternal agri sikayeti olan hasta-
lara tekrar endoskopi yapilarak stent ici timaor buytmesi,
stent migrasyonu, 6zofageal rliptur, gida impaktasyonu
acgisindan degerlendirildi.

SEMS Uygulama Teknigi

Stentler through-the-scope stent placement (TTS) yénte-
mi ile endoskopik olarak uygulandi. TTS uygulamasi icin
standart kalibreli (2.8 mm) endoskop kullanildi. Literatdir-
de belirtildigi tizere; stentler darlik proksimal ve distalini 3
cm’den fazlasini asmamak kaydi ile takilmalidir (7). SEMS
uzunlugu darlik uzunluguna ilaveten Ustten 2 cm alttan
2 cm alan kapsayacak sekilde her hasta icin ayrica de-
gerlendirildi. Tim hastalarda kullanilan stentler 20 mm
capli icten kapli idi. Hastalarin tamamina farenkse lokal
anestezik uygulamasi sonrasi isleme gecildi. Endoskopik
gbruntul altinda bir kilavuz tel obstruiksiyon distaline gon-
derildi. Daha sonra timaorun distalinde 2 cm, proksimalin-
de 2 cm olacak sekilde stent yerlestirildi. Stent agildiktan
sonra stenti tasiyan saft kilavuz tel tizerinden geri cekildi.
Stentin acildigi ekranda gérildikten sonra endoskop ile
stentin agiimis durumu ve lokalizasyonu dederlendirildi

96

(Resim 1). islem sonrasi postero-anterior akciger grafisi
ile iatrojenik pnémotoraks varligi arastirildi. Hastalar ka-
nama acisindan takip edildi.

Hastanin islemden 12 saat sonra sivi, 24 saat sonra yari
kati gida alimi saglandi. Ertesi glin gekilen gégus réntge-
ninde stentin mide icerisine migre olup olmadigi kontrol
edildi. Gida alimini tolere edebilen, TOF ile iliskili semp-
tom tanimlamayan, kanama, ruptdr, erken stent migras-
yonu olmayan hastalar islem sonrasi 2. gtinde taburcu
edildi. Hastalar islemin 1. haftasinda disfaji skorlamasiicin
kontrol randevusuna ¢agrildi.

istatistiksel Analiz

istatiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Soci-
al Sciences) 15.0 ile yapildi. Kategorik degiskenler ytizde
(%) ve kisi sayisi olarak belirtildi. Devamli degiskenler or-
talamazStandard hata olarak ifade edildi. Devamli degis-
kenlerin ortalamalarinin karsilastirmasi icin ANOVA testi
kullanildi. 0.05’in altindaki p degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin 19'u (%86) erkek, 3'l (%14) kadindi. En geng
hasta 31, en yasl hasta 72 yasinda idi (ortalama yas:
58.1£10.4 yil).

Primer Malignensi Odaklar

Hastalarin 4'tine (%18) primer 6zofagus karsinomuna
bagl disfaji nedeni ile SEMS uygulanirken, 18'ine (%82)
akciger kanserine bagl disfaji nedeni ile SEMS uygulama-
si gerceklestirildi. Akciger kanserine bagl disfaji nedeni ile
SEMS uygulanan hastalardan 5’inde yalnizca distan basi

Resim 1. SEMS uygulamasi sonrasi agiimis stent gortintusu.
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SEMS vygulamalarimizin etkinlik ve givenilirligi

Disfaji yok. Normal diyet ile beslenebiliyor.

Orta gegcis. Kati gidalarda zaman zaman olan gligltik olur.

Az gecis. Kati gidalarin yutulamamasi; sivi- yari kati yutulabilir.

Cok az gegis. Sadece sivi gidalar yutulabilir.

Gecis mumkin degil. Sivilar da dahil olmak tzere, yutma mimktin olmaz.

Cinsiyet Yas Primer  Basi/infiltrasyon

E

E

Fistdil Stent Bazal Disfaji SEMS Sonrasi K lik
Varhgi  Uzunlugu Skoru Disfaji Skoru “omplikasyon

3 infi Tdmor
46 Ozofagus Infiltrasyon Yok 12 3 1 in-growth
57 Akciger infiltrasyon Yok 15 3 1 Retrggtﬁrnal
54 Akciger infiltrasyon Yok 12 3 1 Retrggtﬁmal
72 Akciger Basi Yok 1 2 0 Retrosternal
agri
: Grandlasyon
65 Akciger Infiltrasyon Var 11 4 1 dokusu
in-growth
55 Akciger infiltrasyon Yok 12 3 1 Retrggtﬁmal
59  Akciger Basi Yok 1 2 0 Retrosternal
agri
65  Akciger infiltrasyon Yok 12 3 2 _ Gida
impaktasyonu
52 Akciger infiltrasyon Yok 11 3 1 Re”ggfma
62 Akciger Bas Yok 11 2 0 Retrggtr?mal
56 Akciger infiltrasyon+Basi Yok 12 4 2 Re”ggﬁﬁma
68  Ozofagus infiltrasyon Yok 1M 3 2 Re”ggﬁr?ma|
57 Akciger infiltrasyon Yok 12 3 2 Retrggtr?rnal
64  Ozofagus infiltrasyon Yok 12 4 1 Retrg;tr‘fmd
57  Akciger infiltrasyon Var 11 3 1 Retrgétﬁmm
48 Ozofagus infiltrasyon Yok 15 3 1 Retrggtr?rnal
66 Akciger infiltrasyon Yok 12 3 1 Retfg;‘?"“'
56 Akciger Basi Yok 12 3 0 Retros}ernal
agr
59 Akciger - Var 7 4 2 Retrosvternal
agrn
70 Akciger infiltrasyon Yok 12 3 2 Retr:;tr?rnal
31 Akciger infiltrasyon Yok 12 3 2 Retrggsjtr?rnal
61 Akciger Basl Yok 11 2 0 Retrg;tﬁmal
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Resim 2. Bir trakeadzofageal fistdl gértindmdi.

ile uyumlu bulgular, 10’unda 6zofageal infiltrasyon, 2'sin-
de hem 6zofageal infiltrasyon, hem TOF (Resim 2), 1'inde
ise yalnizca TOF mevcuttu.

Endoskopik Bulgular

Striktur yerlesimi acisindan dederlendirildiginde; 1 kiside
striktur yalnizca 6zofagusun 1/3’Itik proksimal kisminda
lokalize iken, 8 kiside 6zofagusun 1/3'liik orta kisminda,
2 kiside 6zofagusun 1/3’lItk distal kisminda, 6 kiside ézo-
fagusun 2/3’Itik proksimal kisminda, 4 kiside ise 6zofagu-
sun 2/3'ltik distal kisimda lokalize idi.

Darlik uzunluklari degerlendirildiginde, en kisa darligin 3
c¢m, en uzun darligin 11 cm oldugu belirlendi. Ortalama
darlik uzunlugu 7.8 cm olarak hesaplandi. En kisa; yani 3
c¢m uzunlugundaki darlik 6zofagusun 1/3 proksimal kis-
minda lokalize idi (kesici dislerden itibaren 22. cm) ve bu
darlik icin 7 cm’lik stent kullanild.

Stent uzunluklari dederlendirildiginde hastalarin 2 tanesi-
ne 15 cm uzunlugunda, 11 tanesine 12 cm uzunlugunda,
8 tanesinde 11 cm, 1 tanesinde 7 cm stent kullanildi.

Disfaji Skorlar

Hastalarin disfaji yakinmalari bagvurularindan 15 gtn ila
3 ay 6nce baslamis olup, ortalama disfaji baslangic suresi
1.7£0.5 ay stent bulundu.

Hastalarin  basvuru aninda disfaji skor ortalamalari
3.0+0.61 olarak saptandi. SEMS isleminden sonraki 1.
haftada yapilan disfaji skorlama sorgusunda ise hastalarin
skor ortalamalari 1,1+0,75 olarak degerlendirildi. Hasta-
larin %27'si islem sonrasi disfaji tanimlamadi. SEMS 6nce-
si ve sonrasi disfaji skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
azalma izlendi (Grafik 1).
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Komplikasyon

Galismaya dahil edilen 22 hastanin tamaminda stent ta-
kilma islemi sirasinda ya da sonraki 24 saat icerisinde her-
hangi bir erken komplikasyon gelisimi yasanmadi.

Uzun dénem takiplerinde 1 hastada SEMS uygulamasi-
ni takip eden 6. ayda stent Ust ucunda fibrotik strikttir
olustugu izlendi. Balon uygulanmak suretiyle dilatasyon
saglandi. Akciger karsinomu 6zofagus infiltrasyonu nede-
niile SEMS uygulanan 1 hastaya ise, stent ici timaor buyd-
mesi nedeni ile ikinci stent uygulanmak zorunda kalindi.
1 hastada islem sonrasi 2. haftada az cignemeye bagli
olarak bolus gida impaksiyonu gérildi. Gida yabanci
cisim forsepsi ile alindiktan sonra herhangi bir problem
yasanmadi. Hicbir hastada stent migrasyonu, 6zofagus
ruptlirt, iatrojenik TOF, aspirasyon pnémonisi ve kanama
izlenmedi. En sik gézlenen yakinma (%86) retrosternal
agri idi.

TARTISMA

Malign disfajilerde SEMS uygulamasi hastalarin morbidi-
tesini azaltmada siklikla kullanilan yontemlerden bir ta-
nesidir. Glinlimtuzde 6zofageal stentlerin en sik kullanim
alani cerrahinin uygun olmadigi 6zofagus kanserli hasta-
lardir. Bunun yaninda benign &zofageal darliklarda, 6zo-
fagus perforasyonunda, benign-malign trakeodzofageal
fistlllerde ve cerrahi sonrasi anastomoz kacaklarinin te-
davisinde 6zofageal stent kullanimi giderek artmistir (8).
Galismalar SEMS uygulamasinin en sik primer 6zofagus
kanserlerinde kullanildigini géstermesine ragmen bizim
calismamizda SEMS uygulamasi en sik akciger kanserine
bagli 6zofageal infiltrasyon ya da basi nedeni ile gercek-
lestirilmistir. Bu farklilik, klinigimize yonlendirilen hastala-
rin cogunlugunun yerlesim bdélgesine yakinligr nedeniyle
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p<0.001

3,00 -

Mean skor
N
(=3
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1,00 -
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Grafik 1 SEMS dncesi ve sonrasi hastalarin disfaji skorlari.



g6gdUs hastaliklari hastanesinden yénlendirilmis olmalarin-
dan kaynaklanmaktadir.

Malign 6zofageal disfajiler endoskopik ve endoskopi disl
olmak Uzere cok farkli yéntemler ile tedavi edilebilirler.
Endoskopi disi ydntemler cerrahi tedavi, radyoterapi ve
kemoterapidir.

Son yillarda &zellikle endoskopik ydntemlerin kullanimi
artmis durumdadir. Metalik stentler, lazer fotokoagu-
lasyon, alkol veya kemoterapdtik ajanlarin enjeksiyonu,
fotodinamik terapi, termokoagtilasyon ve endoskopik
dilatasyonlar bu yontemler arasinda en poptiler olmus
girisimlerdir (9).

SEMS uygulamasi ilk kez 1983'te Frimberger tarafindan
tanimlanmistir (10). Bu tanimlamadan sonra SEMS’lerin
etkinlik ve guvenilirlikleri ile ilgili bircok basarili calisma
yayinlanmistir. Mevcut calismalara gére; ideal 6zofageal
stentin sadlayacagdi potansiyel yararlar; kolay ve guvenli
yerlestirilmesi, yeterli bir Iimen genisligi saglamasi, op-
timal disfaji ve sialore palyasyonu saglamasi, kalan olasi
yasam kalitesini arttirmasi seklinde siralanmistir (11).

SEMS sik uygulanan bir islem olsa da maj6ér ve mindr
komplikasyon riski tasimaktadir. Major komplikasyon-
lar; kanama, aspirasyon pnémonisi, trakeal basi, perfo-
rasyon, TOF olarak siralanmistir. Bizim serimizde hicbir
hastada major komplikasyon yasanmamistir. TOF vakala-
rinda da gtivenli bir sekilde SEMS araciligi ile TOF kapatil-
mistir. Mindr komplikasyonlar ise gastro6zofajiyal refld,
yabanci cisim hissi, stent acilmasinda yetersizlik, migras-
yon, grantlasyon dokusu olusumu, bolus gida obstrtksi-
yonu, hickirik, stent yerlestirilememesi, stent migrasyonu,
timérun stent ici bosluklardan blytyerek [imeni tikama-
si (timor in-growth), timdriin stentin bitis noktalarindan
tasarak Itimeni tikamasi (timor over-growth), olarak si-
ralanabilir (12). Bizim serimizde minér komplikasyonlar-
dan retrosternal agr blylk oranda (%86) gézlenmistir.
Bircok yayinda retrosternal agrinin %100’e yakin oran-
larda gelistigi bildirilmektedir. Klinigimizde, hicbir hasta-
da stent migrasyonu yasanmamistir. Bunun en énemli
nedeni stentin icten kapl olmasi ve disinin metalik yu-
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1 hastada (%4.5), yaklasik 8 haftalik izlem sonrasi bu
komplikasyon izlenmistir. Bunun da en buytk nedeninin
calisma grubumuzda &zofagus invazyonu ve primer 6zo-
fagus malignitesi olan hasta ytizdesinin dustik olmasin-
dan kaynaklandigi distintlmektedir.

Stente bagli diger bir olasi komplikasyon ise parsiyel kapli
stentlerde 6zofagus mukozasinda stent basisina sekon-
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tedir. Bizim de 1 hastamizda (%4.5) grantilasyon doku-
sunun stent icine buytmesine bagl parsiyel obstrtiksiyon
durumu gelismis ve hastaya balon dilatasyonu uygulan-
mak zorunda kalinmistir.

SEMS uygulamalari hastalarin 6zellikle yasam kalitelerini
arttirmak acisindan oldukca énemli uygulamalardir. Sa§
kalim tizerinde etkileri ile ilgili cok sayida ¢alismalar yapil-
mistir. Buna gore; malign disfajilerde stent yerlestirilme-
sini takiben 6ltm icin ortalama strenin 77-68 guin oldu-
gu (15) bildirilmekle birlikte, bir baska seride es zamanli
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ulasildigi kaydedilmistir (16).
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sayida hasta dahil edilmis olmasidir. Daha uzun takip su-
resi ve daha ¢ok hasta sayisini iceren calismalara ihtiyac
vardir.

Sonug olarak; klinigimizde, malign disfajilerde icten kapli
SEMS uygulamasi beslenmenin devaminin saglanmasi ve
disfaji palyasyonu acisindan son derecede etkili ve guivenli
bir sekilde uygulanmaktadir.
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