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Malign havayolu darliklarinda floroskopi esliginde trakeal stent
yerlestirilmesi

Floroscopy guided airway stenting at malign airway stenosis
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Ozet

Amag: Ciddi dispne ile seyreden malign hava yolu darliklarinda sadece floroskopi kullanilarak havayollarina
yerlestirilen kendinden acilir metalik stentlerin teknik ve klinik bagarisini ortaya koymak.

Gereg ve yontem: Tek merkezde Ocak 2004-Aralik 2012 yillari arasinda ciddi, malign trakeal ve brongiyal
darligi ve buna bagli ciddi solunum sikintisi olup havayollarina metalik stent yerlestiriimis 12 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. iglemlerin tamami bronkoskopi olmaksizin sadece floroskopi esliginde yapildi. Klinik
basari pulse oksijen saturasyonu (SpOZ)Hugh-Jones siniflamasi ile islem 6ncesi ve sonrasi karsilastirilarak
degerlendirildi. Teknik basari islem sirasinda floroskopi ve 48. saatte toraks BT ile degerlendirildi.

Bulgular: Tim hastalar degerlendirildiginde SpO, (%) dlzeyi islem Oncesi ortalamasi 71.3, i§lem sonrasi 94.5
olarak bulunmustur. Hugh-Jones siniflamasina goére artis 1.4+ 0.5 (p < 0.05) olarak bulundu. Islemlerin tamami
teknik ve klinik olarak basarili olup, major komplikasyon olmadi.

Sonug: Bronkoskopi kullaniimaksizin sadece floroskopi esliginde yapilan trakeal stentleme, malign trakeal
stenoza bagli dispneyi gidermede etkin bir yontemdir.
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Abstract

Purpose: To evaluate the technical success and clinical outcome of airway stenting by using self-expandable
metallic stents with only fluoroscopy guidance at adult patients having severe dyspnea due to malignant tracheal
stenosis.

Materials and methods: From January 2004 to December 2012, 12 patients who had fluoroscopy guided
airway stenting with metallic stents for severe dyspnea due to malignant tracheal stenosis were retrospectively
analysed for technical success and clinical outcome at a single center. All procedures were guided only with
fluoroscopy, bronchoscopy was not used for guidance. The pulse oxygen saturation (SpO,) and Hugh-Jones
classification were used to evaluate the clinical success before and after airway stenting. Technical success was
evaluated with fluoroscopy during the procedure and with thorax CT 48 hours after the procedure.

Results: The average SpO, (%) was 71.3 before the procedure and 94.5 after the procedure. Hugh-Jones
classification increased 1.4+ 0.5 (p< 0.05). All procedures were technically successful and there were no major
complications.

Conclusion: Floroscopy guided airway stenting without using bronchoscopy is an effective procedure for
patients having severe dyspnea due to malignant tracheal stenosis.
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Girig

Malign trakeobronsiyal obstriktif hastalik
primer akciger veya metastatik kitlelere bagh
olarak gelisebilmektedir. Bu darliklar ciddi
dispneye yol agabilmekte, hatta bazi hastalarda
mukus tikacina bagl tam tikanma sonucu ani
6lim meydana gelebilmektedir.

Gunumulzde akciger kanseri hastalarinin az
bir kismi radikal olarak tedavi edilebilmektedir.
Hastalarin  blylk kisminda intrinsik veya
ekstrinsik  basiya sekonder obstriiksiyon
gelismektedir [1].

inoperabl neoplastik obstriiksiyonlara bagli
trakeobronsiyal darliklarda stentleme siklikla
kullanilan palyatif bir ydntemdir [2-4].

Akciger kanserlerinde en etkin tedavi
cerrahi rezeksiyon ve rekonstriksiyondur,
ancak bircok hastada cerrahi tedavi

yapllamamaktadir. Bdyle durumlarda ozellikle
endoluminal obstriksiyonlarda beklenen
yasam suresini uzatmak amaciyla endoskopik
mekanik  debulking, lazer fotorezeksiyon,
elektrokoterleme, brakiterapi, fotodinamik terapi
veya kriyoterapi gibi yodntemler kullanilabilir.
Ancak submukozal ve ekstrabonsgiyal lezyonlara
bagh darlik ve tikanikliklarin yol actigi dispnenin
giderilmesinde trakeobronsiyal stentleme en
hizli ve en etkili ¢6zimdir [5].

Endobrongiyal lezyonlarda  stentleme,
tek basina veya diger yontemlerle kombine
olarak kullanilabilmektedir. Bazi hastalarda
solunum sikintisinin giderilmesinin ardindan
radyoterapi ve/veya kemoterapi verilmesi
muimkin olmaktadir. Literatiirde bronkoskopi
ile veya bronkoskopi ve floroskopi esliginde
ana havayollarina metalik stent yerlestiriimesi
ile ilgili bircok yayin mevcuttur ancak sadece
floroskopi esliginde stentleme yapilan seriye
rastlanmamistir [6]. Bu ¢alismada, 12 hastada
girisimsel radyologlar tarafindan,sadece
floroskopi esliginde vyerlestirilen kaplh veya
kapsiz kendinden agilir metalik, trakeobransiyal
stent uygulamasinin teknik ve klinik bagarisi
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Tek merkezde Ocak 2004-Aralik 2012 yillari
arasinda ciddi, malign trakeal ve bronsiyal
darhdi ve buna bagh ciddi solunum sikintisi olan
12 (8 erkek, 4 kadin) hasta retrospektif olarak
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degerlendirildi. Demografik bilgilere hastane
kayitlarindan ulagildi. Hastalarin  timinde
trakea ya da ana bronglarda inoperabl, malign
kitleye bagh darlik mevcut idi.

Hastalarin  tamaminda ciddi  dispne
semptomlari mevcut idi. Yogun bakimda olan
hastalarin  yakinlarindan, diger hastalarin
kendilerinden olmak Uzere tim hastalarin
islem icin onam alindi. Tum hastalarda
santral havayolu darligi preoperatif olarak
bilgisayarli tomografi (BT) ile tespit edildi [7].
Stent boyutuna (uzunluk ve geniglik) ve hangi
tipte (kaph veya kapsiz) stent koyulacagi
BT'de yapilan dlgimlere ve kitlenin 6zelligine
gére preoperatif olarak planlandi (Sekil 1).
Ekstrinsik lezyonlarda c¢iplak nitinol stent,

intrinsik lezyonlarda kaph stent tercih edildi.
Tum islemler genel anestezi altinda girisimsel
radyologlar tarafindan gergeklestirildi. Entibe
olmayan hastalar anestezi uzmanlari tarafindan
entiibe edildi. islem sirasinda kan basinci, kalp
atim hizi, SpO, ve diger vital bulgular monitorize
edildi.

S 9y~ AR Bl S - 01
Sekil 1. Malign santral akciger neoplazml
olguda, her iki ana brons ve sag intermedier
bronsta darlik; koronal BT goéruntusu.

islemlerin tamami anjiyografi Unitesinde,
hasta supin pozisyonda, boyun ekstansiyonda
iken yapildi. Entubasyon tupl igerisinden 5F
vertebral arter kateteri (Cook, Bloomington, IN,
ABD) yerlestirilerek 2 cc izotonik serum fizyolojik
ile %50 seyreltimis opak madde vertebral
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kateterden hava yoluna verildi. Opak madde
verildiginde kontrast madde havayolu cidarina
yapistigindan skopi altinda trakeobraonsiyal
agag gorintulendi ve darlik skopik olarak tespit
edildi. 0.035 in¢, yumusak, hidrofilik tel (Terumo,
Tokyo, Japonya) ve kateter manevralari ile
darlik olan kismin distaline ulasilip vertebral
kateter tel Uzerinden darligin distaline ilerletildi.
Hidrofilik tel cikariip yerine 0.035 in¢ sert
tel (Boston Scientific, Watertown, MA, ABD)
yerlestirildi. Bu tel Uzerinden uygun boyutlu,
kendinden acilir nitinol stent konumlandirildi. On
hastada stentler yeterince acilmadi, perkutan
transluminal anjiyoplasti yapilarak sentlerin

acllmasi saglandi. islemlerin tamami skopik
goruntlileme altinda gergeklestirildi (Sekil 2).
islemlerde bronkoskopi kullaniimadi.

Sekil 2. Her iki ana brons ve sagda intermedier
bronsa uzanan nitinol stentlerin islem sonunda
floroskopik gorintusu

Klinik basari  Hugh-Jones siniflamasi
ile islem oncesi ve sonrasi karsilastirilarak
degerlendirildi ve ilk 72 saatte Hugh-Jones
siniflamasina gore istatistiksel anlamli skor
artisi olarak tanimlandi. Teknik basari darlik
olan alana stentin yerlegtiriimesi ve darligin
¢apsal olarak %70 oraninda giderilmesi olarak
tanimlanmis ve buna goére degerlendirilmigtir.
Komplikasyonlar not edilmistir. Masif hemoptizi,
havayolu laserasyonu ve rupturd, derin
hipoksi, ciddi hipotansiyon, kardiyak arrest

major komplikasyon olarak kabul edilmistir.
Agri ve tedavi gerektirmeyen hemoptizi
minér komplikasyonlar olarak tanimlanarak
degerlendirilmigtir.

Stent malpozisyonu islem  sirasinda
floroskopi ile kontrol edilmistir. islemden
sonra 48. saatte stent malpozisyonu igin BT
ile kontrol yapimistir (Sekil 3). BT goéruntileri
stent migrasyonu, enfeksiyon, stent kiriimasi ve
kollapsi acisindan degerlendirilmigstir.

Sekil
amagli elde olunan BT gorintisu.

3.Trakeal stentleme sonrasi kontrol

istatistiksel analiz “SPSS for Windows
version 18.0” (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile
yapildi ve Hugh-Jones klasifikasyonu analizi
t-testi ve Wilcoxon signed-rank test kulanilarak
yapildi. p degerinin <0.05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

islem yapilan 12 hastanin yaslari 53-76
arasinda degismekte olup ortalamasi 59 idi.
Oniki hastanin biri (%8) tiroid karsinomu, 6’si
(%50) akciger kanseri, 2'si (%16) Ozefagus
kanseri, 3'U (%25) de metastatik akciger kitlesi (2
kolon kanseri, 1 meme kanseri) olan hastalardi
(Tablo 1). Hastalarin 10°’u primer hastalik icin
cerrahi tedavi, radyoterapi ve/veya kemoterapi
almisti. Hastalardan 11’i i¢in postoperatif tedavi
planlanmamakta idi. Sadece bir hastada islem
sonrasi dispne kayboldugu takdirde kemoterapi
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yapilmasi planlanmaktaydi. Alti hasta islem
Oncesinde ve sonrasinda yogun bakim
Unitesinde izlendi. Yogun bakim Unitesinden
gelen hastalarin tamami iglem &éncesi entiibe
olarak izlenmekte idi. Hastalarin preoperatif
oksijen saturasyonu yuksek basingli oksijen
destegi ile %60-79 idi.

Tablo1. Trakeal stentleme iglemi yapilan
hastalarin akcigerdeki lezyonlarinin histolojik
siniflamasi

Histoloji Hasta sayisi (%)
Tiroid ca 1 (8)

Osefagus ca 6 (50)

Primer akciger ca 2 (16)

Akcigerde met 3 (25)
metastaz(Kolon,meme)

Kolon 2 (16.6)

Meme 1 (8.4)

Toplam 12

Tdm hastalarda santral havayolu darlig
preoperatif olarak bilgisayarli tomografi ile tespit
edildi (Sekil-1). Darliklarin 3’0 (%23) trakeada,
5’i (%38.5) sag ana bronsta, 5'i (%38.5) sol ana
bronsta idi (Tablo 2). Sag ana brongta darhgi
olan hastalardan birinin darligi intermedier
bronsa uzanmakta idi ve bu hastada saga tek
stent yerlestirildi.

Tablo 2. Trakeal stent yerlestirme islemi yapilan
hastalarda darlik yerlesim yerleri, darlik yizdesi,
teknik ve klinik basari oranlari

Stenoz seviyesi (hasta sayisi (%) )

Trakea 3(23)

Sag ana bronsg 5(38.5)

Sol ana brong 5(38.5)

Darlik derecesi% 708.9 (52-80.3)
Teknik basari % 100

Klinik basari % 100

islemlerin tamami teknik olarak basarili idi.
Hastalarin 11 tanesine tek stent, bir hastaya ise
iki stent yerlestirildi (Sekil 2) yerlestirildi. Dokuz
hastada kendinden agcilir, nitinol ¢iplak stent, 3
hastada metalik, kendinden acilir, kapli stent
kullanilmistir. isleme gelmeden énce entiibe
olan 6 hastanin 5'i islem sonrasi ilk 72 saate
ekstube edilebildi. Bir hasta ekstiibe edilemeden
multiorgan yetmezliginden kaybedildi. islem
oncesientlbe olmayan hastalarda, islem sonrasi
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SpO, duzeyleri islemden sonraki 1. saatte
%90-99 arasinda seyretmistir. Entlibe hastalar
ekstibe edildikten sonra degerlendiriimistir.
Bu hastalarda SpO, dizeyleri %80-99 olarak
bulunmustur. Tium hastalar degerlendirildiginde
SpO, (%) diizeyi islem 6ncesi ortalamasi 71.3,
islem sonrasi 94.5 olarak bulunmustur. Hugh-
Jones siniflamasina goére artis 1,40,5 (p<0.05)
olarak bulundu ve islem Oncesi ve sonrasi
Hugh-Jones skorlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu ve dolayisiyla iglemler
klinik agidan efektif olarak degerlendirildi.

islem sonrasi hastalarin tamami ekstiibasyon
sonrasi bogaz agrisi tarifledi. Bir (%8) hastada
210 hemoptizi meydana geldi. Ancak midahale
gerektirmeksizin durdu. Masif hemoptizi, derin
hipoksi, ciddi hipotansiyon, kardiyak arrest gibi
major komplikasyon izlenmedi.

Bir yillik takiplerde 12 hastanin 9'u (%75)
kaybedildi. Olen hastalarin 2'si 6zofagus
kanseri, 6’s1 akciger kanseri, 1’'i metastatik kolon
kanseri idi. Olim nedeni 9 hastanin 6’sinda
(%66) multipl organ yetmezligi, 2’'sinde (%22)
akciger yetmezIigi, 1’'inde (%11) kalp yetmezIigi
idi. Bir yil sonundaki takiplerde metastatik kolon
kanseri olan hastalardan birinde yeni gelisen
kitlelere bagh dispne gelisti. iki hasta dispne
gelismeksizin yasamini surdirmekte idi. Bir
yillik takipleri yapilan hastalarda stent stenozu
ve buna bagli dispne saptanmadi.

Tartigsma

Trakeobronsiyal stentleme inoperabl,
malign havayolu obstriiksiyonlarinda kullanilan
bir yéntemdir [8]. Stentleme endikasyonlari;
malign inoperabl intrinsik ve ekstrinsik basi

olusturan durumlarda palyasyon amagli
havayolunu  agmak, intraluminal  tUmor
biyimesini engellemek, santral havayolu
fistlllerini kapatmaktir (1,8). Temel olarak

havayolu obstriksiyonlarinda iki cesit stent
kullaniimaktadir; silikon ve kendinden acilir
metalik stentler. Silikon stentler benign havayolu
darliklarinda  kullanilan  ve  gerektiginde
kolaylikla yeri degistirilebilen ve cikarilabilen
stentlerdir [9]. Bu stentlerde %20 oraninda
migrasyon ve %15 reoklizyon saptanmistir
ayrica mukosilier aktiviteyi bozduklari igin
bakteriyel kolonizasyon oranlari ylksekiir.
Silikon stentlerin esnek olmayan vyapisi
nedeniyle bu stentleri kigluk havayollarina
yerlestirmek guctir [10]. Kendinden agcilir
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metalik stentler ise silikon stentlere goére daha
esnek yapida olduklarindan hasta toleransi
daha iyidir ve kiigik havayollarina yerlestiriimesi
mimkandir [11]. Kapli metalik stentler ise
timodrlerin intraluminal blylimesini azalttigi ve
trakeal fistllleri basarili bir sekilde kapattigi icin
bu gibi durumlarda tercih edilmektedir. Kapl
stentlerde migrasyon c¢iplak stentlere goére
daha ylUksek oranda goérulmektedir ve ciplak
metalik stentler mukosilier aktiviteyi daha az
bozmaktadir [11,12,13]. Ancak c¢iplak metalik
stentlerde stent igerisine timor bulylmesine
bagli obstriksiyon daha siktir ve bu stentlerle
trakeal fistllleri kapatmak mimkin degildir.
Bu gibi durumlarda kapli metalik stent tercih
etmek daha dogru olacaktir. Kapl stentlerde
migrasyon ve mukosilier aktivitede bozulma
¢iplak stentlere nazaran daha siktir [13].

Bizim serimizde tim vakalarda metalik
kendinden agcilir stentler kullanilmistir. Kapli
veya ciplak stent kullanimi yukarida anlatilan
kriterlere gore yapilmistir. Ekstrinsik basi
oldugu dusunidlen vakalarda ciplak metalik
stent, intrinsik lezyonlara bagh darliklarda
kapli metalik stent kullaniimistir. Stentlemede
stabilitenin  saglanmasi icin g6z o6ninde
bulundurulmasi gereken o6nemli bir teknik
nokta stentin distal ve proksimal ugta yeterli
miktarda normal kisma uzanmasidir ve bu
husus g6z &nidnde bulundurularak uygun
uzunlukta stent secilmesidir. Aksi takdirde stent
migrasyonu kaciniimazdir. Bu teknik noktaya
dikkat edildiginden bu seride stent migrasyonu
yasanmamistir. Bu serideki hastalara stent
yerlestirilirken  bronkoskopi  kullaniimamistir.
Literatirde sadece bronkoskopi ile yapilan
islemlerle, bronkoskopi ve floroskopi ile yapilan
islemleri basari ve glvenligini karsilastiran
calismalar  mevcuttur.  Bu  calismalarda
floroskopi ve bronkoskopi ile yapilan iglemlerin
daha guvenli oldugu ifade edilmektedir [14].
Ancak sadece floroskopi ile yapilan islemlerle,
floroskopi ve bronkoskopi esliginde yapilan
islemleri karsilastiran galisma mevcut degildir.

Bu seride stent kollapsi veya
stent fraktard, havayolu laserasyonu,
perforasyonu,trakeobrongiyal fistil olusumu

veya ciddi hemoptizi meydana gelmemistir
ancak bunlar trakeobronsiyal stentleme
isleminde karsilasilabilecek komplikasyonlardir
[15,16]. Stent oklizyonu izlemde saptanabilir
[17]. Ancak bu seride rastlanmamistir. Bunun
nedeni islem sonrasi hastalarin bayudk kisminin

kaybedilmis olmasi, izlemin uzun olmamasi
olabilir.

Kalici metal stentler gogunlukla son dénem
malign hastalarda kullanildigindan  uzun
dénem sonuglarn degerlendirmek zordur. Bu
nedenle stent iligskili komplikasyonlar benign
patolojilere bagl darliklarla yapilan ¢calismalarla
izlenebilmistir [17,2]. Malign obstriksiyonlarda,
metalik stentleme ile ilgili ortalama 6 ay, en
uzun takip suresi 2 yil olan takipler literatirde
mevcuttur [18]. Bu galismalarda islem sonrasi
sag kalim 6 ayda %40, 24 ayda %21’dir. Bu
calismada semptomlarin tekrarlama orani

%14.2'dir (7/49 hasta) ve semptomlarin
tekrarlamasinin  nedeni stent igine tUmor
bldylmesidir [18].

islem sonrasi klinik etkinligi saptamak igin
bakilan Hugh-Jones kriterleri incelendiginde
bizim calismamizda istatistiksel olarak anlamli
iyilesme saptanmistir. Benzer c¢alismalarda
santral havayolu stentleme sonrasi bakilan
Hugh-Jones  kriterlerinde  anlamh  artis
saptanmis ve islem klinik olarak etkili olarak
degerlendirilmigtir [18].

Sonug olarak semptomatik,  malign,
trakeobrongiyal obstriksiyonu olan hastalarda
sedece floroskopi esliginde, tecribeli girisimsel
radyologlar tarafindan yapilan trakeobronsiyal
stentleme teknik ve klinik olarak guvenli ve
efektif bir palyatif islemdir.

Cikar iligkisi: Yazar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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