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Malign disfajilerin palyatif tedavisinde self-expanding metal stent
uygulamasi: Olgu sunumu ve literatiir esliginde degerlendirme

Placement of self-expending metal stents as a paliative treatment of patients
with malignant disphagia: A case report and discussion of literature
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OZET

Malign disfajilerin tedavisinde, Self-Expanding Metal Stent
(kendiliginden genisleyen metal stent) uygulamasi inoperahl
hastalarda  dnemli  bir rtedavi modalitesi olarak
kullanilmaktadr. Biz klinigimizde dsefagus tiimérii tanisiyla,
disfajisi bulunan bir hastaya basartle bir sekilde wygulanan
stent uygulamasunn bildiverek, bu giincel yaklasim literatiir
esliginde irdetemeyi amagladik.

SUMMARY
Self-expanding metal stent placement is an importani
treatment modality in patients with inoperable tumors and
malignant disphagia. In this article we reported a succesfull
stent placement in a patient with esophageal tumor causing
disphagia and aimed to discuss this current approach.

GIRIS

Malign disfajilerin en sik nedeni ézefagus
kanserleri olup tan1 aninda inoperabl olarak de-
gerlendirilen hastalarda palyasyon ana hedef ol-
maktadir. Ozefagus kanserinde cerrahi, radyo-
terapi ve kemoterapi en etkili standart tedavi
yaklagimlaridir. Ancak tizyolojik performans:
dustik olan hastalarda ve mevcut tedavi yon-
temlerinin fayda gosteremedigi durumlarda en-
doskopik palyasyon oldukga yararli bir yéntem-
dir. Son yillarda Self-Expanding Metal Stent
(kendiliginden genisleyen metal stent) (SEMS)
uygulamasi malign disfaji tanis1 konmus inope-
rabl bircok hasta grubunda olduk¢a 6nemli bir
tedavi modalitesi olarak yerini almigtir (1).
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Klinigine 4 aydir devam eden yutma giicliigii,
kilo kaybi (10 kg/2 ay) sikayetleriyle basvurdu.
Hasta yalnizca sivi gidalar alabiliyor kati gida-
lar1 alamiyordu. Hastaya 6zefagogastroskopi
planlandi, yapilan endoskopide diglerden itiba-
ren 18. cm’den baslayip 28. cm’e uzamim gos-
teren lilserevejetan kitle goriildii ve multiple bi-
opsiler alindi. Histopatolojik degerlendirme so-
nucunda orta derecede diferansiye yassi hiicreli
karsinom tanisi konuldu. Hastaya Bilgisayarl
Toraks ve Batin Tomografileri (BT) cekildi. To-
raks BT de ozefagus 1/3 proksimalinde, tiroid
seviyesinden subkarinal alana uzanim gosteren
10 em’lik alanda konsantrik duvar kalinlasmas:
ve liimende daralma, trakea ve brakiosefalik
venle arasindaki yagli planlarda silinme ve sag
akciger iist lob posterior segmentte infiltratif
lezyon (Metastaz?) oldugu goriildii. Gériintiile-
me yontemleri ile hastanin fizyolojik perfor-
mansi (yas, solunum fonksiyon testi, kardiak
indeks, rutin labaratuar tetkikleri) ortak olarak
degerlendirilerek inoperabl 6zefagus timérii ol-
duguna karar verildi. Hastaya endoskopi ve flo-
roskopi yardimiyla SEMS (Flamingo Stent,
Boston Scientific Inc. USA) uyguland: (Resim
1). Islem siiresi 35 dakika siirdii ve komplikas-
yon gelismedi (Resim 2). Stent uygulamasi ya-
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Resim 1: Ozefagus stenti: Flamingo Stent,
Boston Scientific Inc. USA

Resim 2: Ozefagus stentinin uygulanmadan dnceki
ve uygulandiktan sonraki goriintiisii

pildiktan 1 giin sonra hastaya oral gida baslan-
di. Swvi ve kati gidalarin alimi rahatti. Hasta on-
koloji klinigine sevk edilerek kemoterapi uygu-
lamas1 baslandi, 3. ayinda olan hastanin tedavi-
si devam etmekte olup disfajisi bulunmamakta-
dur.

TARTISMA

Kullanima ilk giren plastik stentler, endos-
kopi veya floroskopi esliginde 1990’11 yillarin
baglarinda olduk¢a sik kullanilmaktaydi. Bu
stentler genis dig capa sahip olmalarina ragmen
cogu stent 12 mm’den daha dar bir i¢ ¢apa sa-
hip olmasi nedeniyle disfajinin giderilmesi ko-
nusunda istenilen basariyr saglayamamistir (2).
Proksimal 6zefagus kanseri olan hastalarda ha-
vayolu kompresyonu, agr ve rahatsizlik hissi
gelisebilmektedir (3). Plastik stentler genis dis
caplarindan dolayr uygulama yapilmadan 6nce
agresiv bir dilatasyona ihtiya¢ duymakta, dila-
tasyon uygulamasi1 %8-12.5 arasinda dzefagus
perforasyonuna neden olmaktadir (4).

Son 10 yil icerisinde SEMS malign disfaji
tedavisinde plastik stentlerin yerini almistir.
SEMS malign disfajilere sebep olabilecek int-

rensek ve ekstrensek tiimorlerin tedavisinde
kullanilmaktadir. SEMS uygulanmis olan hasta-
larda disfaji oldukga hizli bir sekilde rahatlama
gostermektedir (1). SEMS uygulanmas: plastik
stentlerle kargilastirildiginda oldukca diisiik bir
perforasyon riskine sahiptir ve travmatik ozelli-
&i oldukga azdir (5).

SEMS’lerin birgogu metal mesh seklindedir
ve cevresinde ince flexible bir kaplamaya sa-
hiptir. Bu kaplama tiiméral dokularin mesh ice-
risine dogru ilerlemesini engeller. Kaplanmig
SEMS trakeadzefageal fistiillerin kapanmasin-
da da kullanilabilmektedirler. SEMS uygulan-
mus hastalarda, gogiis agrisi, distal gog, kanama
ve perforasyon goriilebilecek olan komplikas-
yonlardir (5). Stent reobstruksiyonu tiimoriin
distal ve proksimal ug¢larinda infiltrasyonu so-
nucunda gelisebilir. Tiimoriin bu sekilde genis-
leme gostermesi diger ablasyon terapilerle (La-
ser, Argon plazma koagiilasyon, Fotodinamik
terapi) veya ikincil bir stent uygulanmasiyla
(stent icerisinde stent) tedavi edilebilmektedir.
SEMS uygulanmig olan hastalarin yogun sekil-
de kat1 gida alinimim engellenmesi gerekmek-
tedir. Aksi takdirde gida impaksiyonu goriile-
bilmekte, bu da ikinci bir endoskopik tedaviye
ihtiya¢ duyulmasina neden olmaktadr.

SEMS uygulanmasi plastik stent uygulamasi
ile kargilagtirma yapilmig olan bircok ¢alismada
yiiksek bagarist nedeniyle genis bir kullanim
alani kabul gormiistiir (5-7).

Malign disfaji tedavisinde SEMS uygulan-
mas1 ve diger palyatif tedavilerin karsilagtiril-
masi ile ilgili sinirh caligmalar mevceuttur. Ge-
vers ve ark. malign disfaji mevcut olan 125
hasta iizerinde yapmis olduklari retrospektif ca-
ligmada laser terapi, plastik stent ve SEMS kar-
silastirilmistir (7). Caligmada ozellikle SEMS
uygulanan veya laser terapi uygulanan hastalar
arasinda disfajinin tedavi edilmesi agisindan
anlamh bir farklilik gérmediklerini belirtmig-
lerdir. Fakat ozellikle SEMS uyguladiklar: has-
talarda hem laser terapi hem de plastik stent uy-
gulanan hastalara gore daha az oranda kompli-
kasyon gordiiklerini belirtmislerdir.
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Malign disfaji tedavisinde kullanilabilecek
bir¢ok palyatif tedavi modalitesi mevcut olma-
smna ragmen en uygun tedavi heniiz belirlene-
memistir. Iyi bir fizyolojik performansi mevcut
olan hastalarda cerrahi, radyoterapi ve kemo-
radyoterapi secilebilecek olan standart tedavi
yontemleridir. Buna karsilik, cerrahi girigimi
kaldiramayacak olan hastalar ve cerrahi sonrasi
rekiirrens gelisen hastalarda endoskopik palyas-
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