Ozefagus Tiimorlerinde Metalik Stent Uygulamasi
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Ozet: Malign 6zefegial striktiirii olan 7 olguda disfaji-
nin ortadan kaldwilmast i¢in palyatif amagla metalik
self-ckspandable stentler yerlegtirilmigtir. Olgularin
iiciinde self-ekspandable Nitinol stent, dérdiinde self-
ckspandable Wallstent kullantlmigtir. Girigim swrasin-
da komplikasyon gériilmemiy, tiim hastalarda stent
wygulamasindan sonra disfajide belirgin iyilesme iz-
lenmigtir. Takip siiremiz ortalama 14 hafta olup 1
hastamiz 8 hafta sonra disfajisi geligmeksizin kalp
hastaligr nedeni ile ex olmugtur. 1 hastada stent 6
hafta sonra gida ile tikannus ve endoskopla temizlen-
migtir. 1 hastada 10 hafta sonra stent proksimalinde
tiimér tikanmast goriilmiis iigiincii stent yerlegtirilmig-
tir.

Anahtar kelimeler: Ozefagus, neoplazm, stent.

Ozefagus ve kardia kanserleri progressif disfa-
jiye neden olurlar. Tanmi konuldugu zaman olgu-
larin %601 inoperabldir.

Bu hastalarda meveut olan disfaji, yasam kalite-
sini diistiren ve yolagtigi malnitrisyonla yasam
stirelerini daha da kisaltan bir semptomdur.

Bu nedenle hastalara yaklasim disfajiyi ortadan
kaldirmaya yonelik palyatif amagh yontemler-
dir. Son yillarda self-ekspandable metalik stent-
ler bu amagla kullamilmaya baslanmistir. Biz de
ozefagusta malign striktirii olan 7 olguda bu tiir
stentler kullandik.

GEREC VE YONTEM

Malign 6zefagial striktiri olan 7 olguya palyatif
amagla floroskopik  kontrol altinda self-
ekspandable metalik stentler yerlestirilmistir.

Turkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi Radyoloji ve Gastroente-
reloji Klinikleri

Summary: METALLIC STENT PLACEMENT FOR
PALLIATION OF MALIGNANT ESOPHAGEAL
STRICTURES

In 7 patients with malignant esophageal strictures,
metallic self expandable stents were placed into ob-
structed segments to overcome dysphagia. In three pa-
tients, self expandable Nitinol stents were used and
self-expandable Wallstents were used in four. No com-
plications were seen during procedure and all patients
had improvement of dysphagia after stent placement.
Mean duration of follow-up was 14 weeks. One patient
died after 8 weeks without symptoms of stent obstruc-
tion. In one patient, stent was obstructed due to tumor
growth was seen at the proximal end of the stent and
another stent was placed.
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Olgularin 4'i erkek, 3'i kadin olup yaslar1 43-68
arasinda degismekte idi (Ort.:58,4). Histopatolo-
jik incelemede 6 olgu adeno Ca, 1 olgu Squamoz
Cell Ca tamsi almisti. 4 olgu daha once operas-
yon gegirmis, sonra operasyon sahasinda niiks
gelismisti. Operasyon gegirmemis olan 1 olguda
stent uygulamasindan o6nce 2 kez buji ve balon
dilatasyonu yapilmisti. Disfajileri Grade 3-1 ara-
sinda degismekteydi. (Grade O: Disfaji yok,
Grade I: Normal gidalara kars: disfaji, Grade II:
Yumusak gidalara karg1 disfaji, Grade IIL: Sivi-
lara kars: disfaji). Baryumlu 6zefagus tetkikle-
rinde striktir lokalizasyonlar, uzunluklar ve
dar bélgenin c¢api tesbit edilmis ve bu veriler
Tablo 1'de gosterilmistir (Uzunluk: 2,5-14cm
(Ort. 5,14cm); darlik:1-5mm (Ort. 3mm). Lezyon-
larin uzunluklarina uygun olarak lezyon sahasi-
nin distal ve proksimalini 2cm geg¢mek iizere
stent boyutlar secilmis ve self-ekspandable Niti-
nol stent (Jylling, Denmark) ve self-ekspandable
wallstent (Medinvent, Schneider) kullanilmistir.
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Tablo I: Lezyonlarn karakteri ve neden olduklar disfajinin derecesi

Yas Lezyonun
cinsiyet lokalizasyonu

Darhigin
uzunlugu

En dar Histolojik
bolgenin tani
¢apl

Disfajinin
derecesi

58 Y,E Distal 3cm.

ozefagus

60 Y.E Orta

ozelagus

14 cm.

55Y,E Anastomozda 5cm.
nuks

(Parsiyel ozefagektomi

+ Gastroen-

terostomi)

60 Y.E Distal 5 cm.
ozefagus

65Y,K Anastomozda
niks

distal
ozefagektomi
+ ozefago-
gastrektomi

3, 5em.

43Y,K Distal 3cm.
ozefagus

anastomoz

yerinde

infiltrasyona

baglh darlik

(Distal ize-

fagektomi +

tama yakin

gastrektomi)

68Y K Anastomozda

ntiks (Proksimal
subtotal gastrektomi
+distal 6zefagektomi
ozefagogastrostomi

2, 5cm.

Skuaméoz Grade III

Cell Ca

1 mm.

Adeno Ca Grade III

5 mm.

2 mm. Adeno Ca Grade III

Adeno Ca Grade IIT

1 mm.

2 mm. Adeno Ca Grade IIT

2 mm. Adeno Ca Grade III

Adeno Ca
(Operasyona
sekonder
benign
striktir)

1 mm. Grade IV

Tum girisimler floroskopik kontrol altinda yapil-
mis, kilavuz tel dar segmentten direkt veya en-
doskop aracilig ile gegirildikten sonra lezyon sa-
hasina énce 15mm ¢aph balonlu kateterle balon
dilatasyonu yapilmig, daha sonra stent yerlesti-
rilmigtir. Stent yerlelstirildikten sonra tekrar
endoskopi ve baryumlu 6zefagus incelemesi yapi-
larak ozellikle pasajin durumu ve stentin lokali-
zasyonu kontrol edilmistir. Resim 1,2,3,4.

SONUC

Girigim sirasinda hicbir hastada komplikasyon
gorilmemistir. Uygulamadan sonra yapilan en-
doskopik ve radyolojik muayenede tim hastalar-
da yeterli 6zefagial limen saglanabilmistir.

Cilt 5, Say1 2, 1994

-Takip suresi 1,5-30 haftadir (Ort. 14, 3 hafta).

-1 hasta disfaji gelismeksizin 8 hafta sonra ex ol-
mustur.

-1 olguda stent 6 hafta sonra gida ile tikanmis-
tir.

-1 olguda 10 hafta sonra stentin proksimalinde
timor gelismesi nedeni ile tikanma meydana
gelmis olup Uglnci stent yerlestirilmigtir.

Sonugla ilgili bilgiler Tablo 2'de gosterilmistir.
TARTISMA

Malign o6zefagial striktiirler sikhkla Squamoz
Cell Ca, Adeno Ca ve bazen diger 6zefagial veya
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Resim 2

Resim 1

Resim 1: Ozefagus distalinde
malign infiltrasyon (Squamoz Cell
Ca).

Resim 2: Dar segmente balon
dilatasyonu uygulanmasi.

~ Resim 3: Darhk bilgesine
yerlestirilen iki stent.

Resim 4: Stent sonrasi kontrol
grafisi.

Resim 4

mediastinal timorler nedeni ile gelisirler (2).
Tani konuldugu zaman olgularin %60”dan fazla-
s1 inoperabldir (1). En onemli semptom disfaji-
dir. Disfajiyi takip eden malniitrisyon hastalarin
yasam silresini daha da kisaltmaktadir.

Inoperabl - tiimérlerde veya cerrahi tedaviden
sonra anastomoz yerinde rekiirrens gorilen ol-
gularda disfaji en 6nemli klinik problemdir (3).
Bu nedenle bu hastalarda temel yaklagim disfa-
jinin palyasyonudur (2).

Disfajinin palyasyonu igin g¢esitli yontemler kul-
lanmilmigtir. Bunlar:

CUMHUR ve Ark.

Resim 3
Tumor igine alkol verilerek timér nekrozu yapil-
masi (3).

Tuamor i¢ine sklerozan madde ve kemoterapotik
verilmesi (4).

Fotodinamik tedavi (6).

Cerrahi tedavi

Radyoterapi

Lazer

Buji ve balon dilatasyonlar
Plastik endoprotez yerlestirilmesi.
Metalik endoprotez yerlestirilmesi.

Ik ¢ yontemle ilgili literatiirde yorum yapilabi-
lecek kadar genis ¢alisma serileri yoktur.

Palyatif cerrahinin mortalitesi %60'lara kadar
varmaktadir. Cerrahiden sonra %20 olguda re-
kirrens veya anastomoz sahasinda striktir ge-
lismektedir (1,6).

Palyatif cerrahiden sonra 1 yilhk yasam siiresi
%9,2 y1lhk yasam siiresi %4,9 civarindadir (7).

Radyoterapi tedavisinde olgularin %41-48'inde
disfajide rahatlama gorilmisse de bunlarin
%25'inde rekurrens izlenmektedir (1,6,8).

Lazer tedavisinde basar1 orani torasik 6zefagus-
ta %77-95, kardiada %50-59 dur (9). Timor ek-
sofitikse veya kanama varsa kullanilabilir, fakat
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Tablo II: Uygulanan stent tipleri ve girisim sonrasi takipler
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Yas Stent tipi Stentsonrasi Komplikasyon Sonug ve
cinsiyet ve saylsl disfaji derecesi Takip suresi
58 Y,E Wallstent Grade I Yok 30 Haftadir
2 adet izleniyor
60YE Wallstent Grade I 10 hafta sonra Proksimale 3. stent
3 adet proksimal kesimden yerlegtirildi 22
tumor ile tikanmasi haftadir izleniyor
55Y,E Wallstent Grade I 6 hafta sonra Endoskopik olarak
2 adet gida ile tikanmasi stent temizlendi 22
hafladir izleniyor
60 Y,E Nitinol Grade I Yok 8 hafta sonra disfaji
stent goridlmeden hastahgin
1 adet ilerlemesine bagl ex oldu
65 YK Nitinol Grade I Yok 14 hafladir
stent izleniyor.
1 adet
43Y K Wallstent Grade I Yok 2.5 hafladwr
1 adet izleniyor
68Y,K Nitinol Grade IT Yok 1,5 haftadir
stent izleniyor
1 adet

cogu hastada relatif olarak kisa intervaller ile
tekrarlanmahdir (2). Lazer tedavisi sirasinda
perforasyon geligebilir (2,9}, -

Buji ve balon dilatasyonu ile %89 oraninda pal-
yasyon saglanabilmektedir (9). Komplikasyon
orani (Kanama, perforasyon vs.) %3-11 arasinda
degismektedir (10).

Symonds'un 1885 de indwelling o6zefagial kate-
terlerini kullanmasindan bugiine kadar cerrahi
ve endoskopik olarak degisik tipte 6zefagial pro-
tezler gelistirilmig ve kullanilmigtir. Fakat bun-
lar disfajide simirh bir rahathk saglamasina rag-
men morbidite ve mortaliteyi de beraberinde
getirmistir (1).

Konvansiyonel endoprotezler palyatif amacgla
kullanildiginda bagari orami %95'dir. Uygulan-
mast zor bir yontemdir. Mortalitesi %14'lere
kadar ¢ikmaktadir. Komplikasyon orani (Perfo-
rasyon, basi nekrozu, kanama, dislokasyon)
%38'dir.

Fugger ve arkadaglar1 %16 mortalite, %20 dislo-
asyon olmak tizere %36 (1), Barin ve arkadaslan
konvansiyonel stentlerle yaptiklari ¢alismalarda
%40 komplikasyon belirtmiglerdir (1).

Cilt 5, Say1 2, 1994

Son yillarda kullanilan metalik self-ekspandable
stentler 6zefagus kanserinin palyatif tedavisin-
de iyi sonuglar vermistir.

Disfajinin tedavisinde metalik stent uygulanma-
s1 ilk defa 1983 de Frimberg tarafindan o6neril-
mistir. Bu amagla ¢esgitli metalik stentler kulla-
nilnng ve gelistirilmigtir. Yapilan ¢ahismalarda
metalik stentlerin kullanilmasinda komplikas-
yon oranimin diasik oldugu gorulmustir. Meta-
lik stentlerin uygulanmasindaki kolayhgn yam-
sira, plastik stentlerdeki 10-12 mm lik i¢ limene
kargihk 18-20 mm. lik bir limen igermesi nedeni
ile disfajide daha iyi bir palyasyon saglanmakta-
dir (1).

Ozefagusta kullanilan stentler:
-Rolling Membran WALLSTENT
-Unistep WALLSTENT
-Strecker Nitinol Stent
-GIANTURCO STENT
-Gianturco-Rosch Covered Stent

Bizim ¢ahigmalarimizda 3 olguda Strecker Niti-
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nol Stent, 4 olguda Wallstent uyguladik. Higbir
olguda stent uygulamasinda veya daha sonra
komplikasyon gorilmedi.

Knynim ve arkadaslar1 ¢alismalarinda 8 olgu-
nun 2 sinde wallstent igine timor biyiimesi
rapor etmisglerdir (20). Silikonla kaplanmis olan
Z stentte timorin stent igine biiyimesinin 6n-
lenmesinin yani sira aymi zamanda da 6zefagus
Ca larda %5-10 oraninda goriilebilen trakeodze-
fagial fistil tedavisinde kullamlmistir (6,13).

Song ve arkadaslar 1992 de yaptiklar ¢alisma-
da stent endikasyonlarimi daha da genisleterek
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