OLGU SUNUMU

Metal stent (SEMS) ile palyasyonu saglanan peritoneal
karsinomatozis'e bagl malign ince barsak tikanikligi olgusu

A small bowel obstruction due to peritoneal carcinomatosis that was successfully palliated with

endoscopic SEMS
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Kendiliginden acilabilir metal stentler ézellikle 6zofagus, biliyer sistem
ve sol kolon timorlerinin palyatif tedavisinde rutin olarak kullaniimak-
la birlikte, benign yada malign sebeplere bagl ince barsak darliklarin-
da kullanimi ile ilgili bilgiler kisithdir. Bu nedenle ézellikle ince barsak
kaynakli darliklarda basaril bir sekilde uygulanan endoskopik drenaj is-
lemlerinin merkezler tarafindan rapor edilmesi btyik énem arz etmek-
tedir. Bu nedenle biz burada endoskopik stentlemenin hem teknik ola-
rak zor hemde sonuclarinin siklikla basarisiz oldugu peritoneal karsino-
matozis’ e badl ince barsak tikanikhigi olan ve endoskopik olarak ko-
nulan kendiliginden acilabilir metalik stent ile palyasyonu saglanan bir
olguyu paylasmak istiyoruz. Her ne kadar peritoneal karsinomatozis
hastalarinda, es zamanli lezyonlarin varligi, eksternal basi ve uzun seg-
ment tikaniklik nedeniyle stentleme bazi zorluklar gosterse de sinirli lo-
kalizasyonu olan secilmis vakalarda cerrahi tedavinin makul bir alterna-
tifi olabilir.

Anahtar kelimeler: Metalik stent, ince barsak obstriksiyonu, endos-
kopik tedavi

GiRiS

Metal stentler (SEMS, Self-expandable metal stents) 6zel-
likle 6zofagus, biliyer sistem ve sol kolon timorlerinin
palyatif tedavisinde rutin olarak kullaniimakla birlikte (1-
6), benign yada malign sebeplere bagli ince barsak dar-
liklarinda metal stent kullanimi ile ilgili bilgi daha azdir.
Benign gastrointestinal darliklarda SEMS kullanimi ile ilgi-
li yayinlarda olsada (7-9), SEMS’ler genellikle gastrointes-
tinal sistemin malign darliklarinda palyatif amacla kulla-
nilmaktadir (10-12). Biz burada endoskopik stentlemenin
hem teknik olarak zor hemde sonuglarinin siklikla basari-
siz oldugu peritoneal karsinomatozis’ e bagli ince barsak
tikanikligr olan ve endoskopik olarak konulan SEMS ile
palyasyonu saglanan bir olgu sunmak istiyoruz.

OLGU

10 yil 6nce mide ca nedeniyle total gastrektomi+&zofa-
gojejunostomi operasyonu yapilmis olan 45 yasindaki er-
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The routine use of self-expandable metallic stents in the palliation of
esophageal, biliary system and left-sided colonic neoplasms is well
known, but there is only limited evidence that related to the use of
self-expandable metallic stents in obstructions due to small bowel ne-
oplasms. Therefore, it is crucial for centers to report their experiences
in small bowel obstructions that was treated successfully with endos-
copic drainage procedures. \We herein would like to share our previo-
us experience in a patient with small bowel obstruction due to perito-
neal carcinomatosis that was successtfully palliated with endoscopic
self-expandable metallic stents replacement, despite its technical diffi-
culties and common failure rates. Although the patients with perito-
neal carcinomatosis present with accompanying lesions, external im-
pression and long segment obstruction that leads to difficulties while
stent replacement, it can be an acceptable alternative to surgical rou-
tes in selected cases.

Key words: Metallic stent, small bowel obstruction, endoscopic treat-
ment

kek hasta ileus tablosu ile yatirildi. Gorlintileme yontem-
lerinde peritoneal karsinomatozis, proksimal ince barsak-
larda 90 mm’ye varan dilatasyon, ince barsaklarda timor
invazyonu ve limende siki darlik izlendi, palyatif amacli
operasyon icin gastrocerrahi Unitesi ile konsulte edilen ve
cerrahi girisim dustntlmeyen hastanin skopik gorintdle-
me altinda endoskopik olarak 70. cm’de izlenen siki dar-
liga 22 mm genigliginde 9 cm uzunlugunda kapsiz meta-
lik stent kondu. Kontrol baryumlu grafide daha 6nce siki
darlik izlenen segmentte stent icinden baryum gecisi nor-
maldi (Sekil 1) takiplerinde ileus tablosu tamamen dize-
len hastanin, taburculugundan 2 hafta sonraki poliklinik
kontrollinde yakinmasi yoktu.

TARTISMA

Gastrointestinal limenin benign yada malign darliklari
klinik pratikte sik karsilasilan durumlardir. Literatlrde
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TORUN ve ark.

Sekil 1. Baryumlu grafide stentin agik ve fonsiyone gorinimd.

gastrointestinal sistemin malign darliklarinda SEMS kulla-
nimi daha ¢ok biliyer, 6zofageal ve sol kolon darliklarin-
da bildirilmistir. ince barsak darliklarinda kullanimi ile ilgi-
li bilgiler son derece kisithidir. Malignitelere bagli ince bar-
sak darliklarinda SEMS kullanim prensipleri, gastrodu-
odenal yada kolonik darliklarda kullanimina benzerdir
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(12,13). Peritoneal karsinomatozis varliinda ince barsak
tikanikhigr nadir bir durum degildir ve bu hastalarin takip-
lerinde ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikar. Malign in-
testinal tikanikliklar inatgl bulanti kusma, 6zofajit, koti
beslenme, dehidratasyon ve elektrolit bozuklugu gibi, be-
lirgin morbidite sebebi olabilmektedirler.

Peritonitis karsinomatozise bagli ince barsak yada kolon
darliklarinda, es zamanli lezyonlarin varligi, eksternal ba-
si, karmasik cerrahi anatomi ve dilate anslar nedeniyle
endoskopun looplanmasi, uzun ve siki darlik nedeniyle ki-
lavuz telin ilerletiimesindeki zorluklarin varligi gibi bazi
nedenler stentleme icin zorluklara neden olsa da, diger
alternatif yonetemlere gdre daha iyi bir yasam kalitesi
saglayabilmektedir.

Stent yerlestirme sirasinda ve sonrasinda cesitli kompli-
kasyonlar ortaya cikabilir. Islem esnasinda olusabilecek
komplikasyonlar; sedasyon iliskili, stent malpozisyonu,
perforasyon ve kanama iken ge¢ komplikasyonlar arasin-
da ise stent migrasyonu, stent tikanmasi, kanama, perfo-
rasyon, ve fistll sayilabilir (15-18).

Sonug olarak biz burada malign nedenlerden dolayi ince
barsak tikanikligi gelismis ve cerrahi agidan uygun olma-
yan hastamizda basarili bir sekilde uygulanan endoskopik
SEMS tecrlbemizi paylasmak istedik. Her ne kadar bu
tarz islemler icin ileri basamak islem uygulayabilen endos-
kopik merkezlere ve bu konuda tecribeli bir ekibe ihtiyag
olsa da bu tarz hastalarda SEMS uygulamasi alternatif bir
yontem olarak duslnulebilir.
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