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Gastrointestinal Stent Uygulamalari: Tek Merkez Deneyimi
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Gastrointestinal Stent Uygulamalari: Tek Merkez Deneyimi

Amag: Gastrointestinal (Gi) stentler gastrointestinal kanaldaki malign veya benign darliklarda ve akciger kanseri gibi komsu organ
maligniteleri ile iliskili basi veya fistiillerde ya da operasyonlardan sonraki darlik veya kacaklarda palyatif amacla kullaniimaktadir.
Bu calismada taktigimiz Gi stentlerin takilma nedenlerini ve seyrini degerlendirerek Gi stentlerle ilgili klinik deneyimimizi paylasmayi
amacladik.

Materyal ve Metod: 2014-2019 yillan arasinda klinigimizde cesitli nedenlerle Gi stent takilan olgular calismaya dahil edilmistir.
Retrospektif olarak stent takilma nedeni, stent cesidi, komplikasyon olup olmamasi, komplikasyonlarin yonetimi ve hastalarin yasam
sireleri incelendi. Ozellikle ileri evre kanserlerde stentlerin palyatif tedavide etkinligi ve yasam siiresine katkisi degerlendirildi.
Bulgular: Bu siirecte toplam 36 hastaya Gi stent takilmisti. Hastalarimizin 24 (%67)i erkek ve 12 (%33)'si kadindi. Erkeklerin yas
ortalamasi 67%13,8, kadinlarin yas ortalamasi 45,6£11,5 idi. Malign sebeplerle stent takilanlarin; %44,5’i 6zofagus kanseri, %19,5'i
mide kanseri, %16,6'sinda akciger kanseri ve %5,5'una da rektum kanseri nedeniyle stent takilmisti. Benign nedenlerle stent takilanlarin
%11,7ine fistul, %2,8'ine de evre d 6zofajit nedeniyle stent takilmisti. Hepsine SEMS takilmisti. Hastalarimizin %27’si halen yasamaktaydi.
Hastalarimizin %73’ 6lmus olup ortalama yasam siiresine baktigimizda 109,6+101 giin olarak saptadik.

Tartisma ve Sonuc: Sonuc olarak, ameliyat edilemeyen sindirim sistemi darligi olan hastalarin palyasyonunda stent kullaniminin kisa
donemde kaliteli bir palyasyon igin etkin bir yontem oldugu goriilmektedir. Kendiliginden genisleyen metal stentler kullanilarak malign
ve benign disfajinin hafiflemesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal stentler, Kendiliginden genisleyen stentler, Palyatif destek

Gastrointestinal Stent Applications: Single Center Experience

Objective: Gastrointestinal (Gl) stents are used for palliative purposes in malignant or benign strictures in the gastrointestinal tract and
pressure or fistulas associated with neighboring organ malignancies such as lung cancer, or stenosis or leakage after operations. In this
study, we aimed to share our clinical experience with Gl stents by evaluating the reasons and course of Gl stents.

Materials and Methods: Patients who had a Gl stent in our clinic between 2014 and 2019 were included in the study. Retrospectively,
the reason for stent insertion, the type of stent, the presence or absence of complications, the management of the complications and
the life span of the patients were analyzed. Especially in advanced stage cancers, the effectiveness of stents in palliative treatment and
their contribution to life span were evaluated.

Results: During this period, a total of 36 patients had Gl stents implanted. 24 (67%) of our patients were male and 12 (33%) were female.
The mean age of men was 67 + 13.8, and the mean age of women was 45.6 + 11.5. Those who are stented for malign reasons; A stent
was implanted for 44.5% esophageal cancer, 19.5% stomach cancer, 16.6% lung cancer and 5.5% rectal cancer. Of those who were stented
for benign reasons, 11.1% had a fistula, and 2.8% had a stent due to stage d esophagitis. SEMS was attached to all of them. 27% of our
patients were still alive. 73% of our patients died and when we looked at the average life span, we found it as 109.6 = 101 days.
Conclusion: As a result, it is seen that the use of stents in palliation of patients with inoperable digestive system stenosis is an effective
method for a quality palliation in the short term. By using self-expanding metal stents, malignant and benign dysphagia can be alleviated.
Keywords: Gastrointestinal stents, Self-expanding stents, Palliative support
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Gastrointestinal (Gi) stentlerinin kullanimi, Gi kanalin en-
doskopik olarak ulasilabilen tiim malign veya benign darlikla-
rinda kalici veya gecici acikligi saglamak icin, akciger kanseri
gibi komsu organ malignitelerinden kaynaklanan darlik veya
fistiilleri tedavi etmek icin kullaniimaktadir. Gi operasyonlar-
dan sonraki darliklarda veya kacaklarda da kullanimi artmak-
tadir. Gastrointestinal stentler en sik olarak, cerrahinin uygun
olmadigi 6zofagus kanserli hastalarda, malign disfajinin pal-
yasyonunda kullaniimaktadir (1). Kendiliginden genisleyebi-
len metalik stentler ilk kez Domschke ve ark (2) tarafindan
1990 yilinda malign ozofajiyal striktiiriin kapli olmayan ge-
nisleyebilen metalik stent ile basarili tedavisi ile baslamistir.

Ozellikle son yillarda kaph ve kapli olmayan metalik ve
plastik stentler malign veya benign sindirim sistemi darlik-
larin palyasyonunun tedavisinde ilk sirayi almistir. Genisle-
yebilen metalik stentler rijit plastik stentlere gére daha pa-
hali olmasina ragmen daha az siklikta komplikasyonlara yol
acmaktadir. Bu nedenle komplikasyonlar dustindldigiinde
daha ucuza gelmektedir. Prospektif randomize bir calisma-
da lazer ile rekanalizasyonla kiyaslandiginda genisleyebilen
stentlerin semptomlarn diizeltmede daha ustiin oldugu ve
tekrarlayan mudahale ihtiyacini azalttigi gortlmustir (3).
Kendiliginden genisleyebilen metalik stentlerin gelistirilmesi
ile sindirim sistemi darhklarinin palyasyonunda oldukca iler-
lemeler kaydedilmistir. Rijit tiiplerden avantajlar yerlestirme
cihazinin dar olmasi, 6nceden dilatasyon yapilmasina gerek
olmamasi ve hafif sedasyonla endoskopi veya floroskopi
rehberliginde yerlestirilebilmesidir (4). Stentler %95 oranin-
da basari ile yerlestirilebilmekte olup isleme baglh mortalite
orani %1,5ten daha azdir (5). Bu calismada; gastrointestinal
stentlerin takilma nedenlerini, islem basarisi veya komplikas-
yonlari, yasam sirelerini degerlendirerek Gi stentler ile ilgili
klinik deneyimimizin paylasiimasi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

2014-2019 yillari arasinda, Mersin universitesi Tip Fakil-
tesi Hastanesinde cesitli nedenlerle Gi stent takilan olgular
calismaya dahil edildi. Retrospektif olarak hastalara ait kli-
nikopatolojik ozellikler, yas, cinsiyet, stent takma endikasyo-
nu, stent cesidi, isleme bagli komplikasyon olup olmamasi,
komplikasyonlarin yonetimi ve hastalarin takip sonuclari
ve yasam sireleri hastane dosya sisteminden ve endoskopi
raporlarindan cikarildi. Ozellikle ileri evre kanserlerde stent-
lerin palyatif tedavide etkinligi ve yasam siiresine katkisi de-
gerlendirildi. Bu calisma sadece SEMS’leri icermekte olup rijit
plastik stentleri icermemistir.

Gi stent takma teknigi olarak: tiim hastalarda énce endos-
kopik gozlem altinda lezyon saptanip, darligin veya lezyonun
baslangic kismi ve bitis kismi endoskopi ve radyoskopi esligin-
de icine opak madde cekilmis enjektor veya metalik bir cis-

min (igne vs.) hastanin cildine yapistirilarak isaretlenmesi ile
lezyon sahasinin tespiti ile baslanmusti. Gi limen tama yakin
tikandiginda ise ttiimorlerde distaline gecmek olanaksizdir.
Bu asamada bir kilavuz tel endoskopik goriintii ve radyosko-
pik kontrol altinda timor distaline gonderilmisti. Daha sonra
endoskop cikarilip kilavuz tel tizerinden SEMS lezyonu tam
ortalayacak ve tiimoriin proksimalinde 3-4 cm ve distalinde 3
cm kalacak sekilde serbestlestirilip SEMS yerlestirilmisti. Sten-
tin acilldig1 ekranda goriildiikten sonra, stenti tasiyan saft ve
kilavuz tel geri cekilip hem radyoskopik hem de endoskop
ile stentin acilmis hali ve lokalizasyonu degerlendirilmisti.
Islem sonrasi gogiis rontgenogrami ile iyatrojenik pnomoto-
raks varligi arastirilmisti. islemden 4 saat sonra hastalara sulu
gida baslandi ve 24 saat sonra yumusak gidaya gecilmisti.
Tum hastalar olasi aspirasyonu engelemek amacl bas kismi
kaldirlarak yatirilmisti. Rektum kanserinde ise kolonoskopik
gozlem altinda darhigi gecen kilavuz tel gonderildikten sonra
SEMS yerlestirilmisti.

Resim 1. Ozofagus kanseri olan hastada agilmis SEMS’in endoskopik ve
radyoskopik goriiniimi

istatistiksel analiz

istatistiksel analizlerin hesaplanmasinda SPSS 21.0 for
Windows programi kullanildi. Calisma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart
sapma) kullanildi.

BULGULAR

Bu siirede toplam 36 olguya Gi stent takilmisti. Hastala-
rimizin toplamda 24 (%67)’U erkek ve 12 (%33)’si kadindi. Er-
keklerin yas ortalamasi 67£13,8, kadinlarin da yas ortalamasi
45,6%£11,5 idi.

Malign sebeplerle stent takilanlarin 21'i erkek ve 10'u
kadin olup vyas ortalamalar 59+14,8 idi. Hastalarimizin
%44,5'inde 6zofagus kanseri nedeniyle palyatif amacl olarak,
%19,5'inde mide kanseri operasyonu sonrasi gelisen darlik
nedeniyle, %16,6'sinda akciger kanseri nedeniyle 6zofagusa
olan distan basi, infiltrasyon ve fistiil nedeniyle ve %5,5’ine de
rektum kanseri nedeniyle stent takilmisti. Bunlarin %74,2’si
olmis olup %25,8'i halen yasamaktaydi.

Benign nedenlerle stent takilanlarin tci erkek ve ikisi
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kadin hasta olup yas ortalamalar 50,3%35 idi. Bu hastala-
rimizin %8,3’'tine obezite cerrahisi sonrasi olusmus fistiil,
%2,8’ine entlibasyon sonrasi olusmus iyatrojenik fistil nede-
niyle, %2,8’ine de evre d 6zofajit nedeniyle stent takilmisti.
Bunlarin tcl yasamakta olup benign 6zofagiyal darligi olan
ve entiibasyon sonrasi iyatrojenik fistuili olan hastalar baska
nedenlerle 6lmusti.

Toplam 10 (%27) hasta halen yasamaktaydi. Yasayanlarin
yas ortalamalari 4315 idi. Geriye kalan 26 (%73) hastanin
ortalama yasam siiresine baktigimizda 109,6101 giin olarak
saptadik. Bu hastalarin 10 (%27)’'unun yasam siiresi 1 ayin al-
tindayd.

Tablo 1. Stent Takilan Hastalarin Ozellikleri

Parametreler Sayi (N) Yiizde (%)
Cinsive Erkek 24 68
Kadin 12 32
0zofagus kanseri 16 445
Mide kanseri 7 19,5
Stent takilma /ﬁk(iger‘ kaqseﬁ g 165
o~ 0zofagial Fistil 4 11,1
Rektum kanseri 2 55
Benign GZQTagiyal : 28
darlk, ozofajit '
Takilan stent Tam Kapli 32 89
cesidi Kapsiz 4 1
Yasayan 10 27
.1A aydan kisa siirede 10 27
Yasam siireleri Olen
Toplam dlen 26 73
Olenlen’r.l or!alama 109,6::101 gin
yasam siireleri

isleme bagli komplikasyonlar; 6zofagus kanseri olan has-
talarimizdan birinde stent takilma esnasinda perforasyon
gelismis olup hasta cerrahiye verilmisti ve sonrasinda d-
zelmisti. Uclinde de takiplerinde stent gomiilmiistii ve stent
cikarilip revize edilmisti. Mide kanseri olan hastalarin stent
takilmasi esnasinda herhangi bir komplikasyon gelismemis
olup stent takilmis olan (i¢ hastanin takiplerinde stent kay-
masi olmus ve bunlarda revizyon gerekmisti. Akciger kanseri
olan iki hastada da trakea ve 6zofagus arasinda fistiil mevcut-
tu ve stent sonrasi kapanmisti. Rektum kanserinden dolayi
stent takilan hastalarimizda herhangi bir komplikasyon ge-
lismemisti. iki hastaya obezite cerrahisi sonrasi ve iki hastada
da baska nedenlerle entiibasyon sonrasi iyatrojenik gelismis
fistl nedeniyle stent takilmisti. Bu hastalarin birinin takiple-

rinde stent migrasyonu olmus olup stent revizyonu yapilmisti
ve her dort hastanin da takiplerinde fistulleri kapanip stent-
leri cikarilmisti. Geriye kalan bir hastamiza da evre d 6zofajit
nedeniyle olan benign darlik nedeniyle takilmisti ve takiple-
rinde herhangi bir problem gelismemisti.

Hastalarimizin dort (%11)'tine kapsiz stent takilmis olup
otuz ikisi (%89)'ne tam kapli metalik stent takilmisti. Hasta-
lara tam kaph kendiliginden genlesebilen stentler, 20 mm
capinda 6-12 cm uzunlugunda olanlar uygulanmisti. Kapsiz
stentler de 20 mm capinda ve 8-10 cm uzunlugundaydi. Kap-
siz stent takilanlarin ticti erkek biri kadin olup yas ortalama-
lari 64 idi. Bunlarin ikisi 6zofagus kanseri olan hastalara, biri
rektum kanseri olan hastaya ve biri de akciger kanseri olup
ozofagusa infiltrasyonu olan hastaya takilmisti.

TARTISMA VE SONUC

Ozofagusta endoprotezlerin kullanilmaya baslanmasin-
dan itibaren gecen 150 yilda basit bir borudan kendiliginden
genisleyebilen metal-plastik stentlere kadar gelisme yasan-
mistir. Bu gelismeye paralel olarak da stentlerin kullanim
alanlari giderek genislemektedir.

Kanserlerde, kitle ameliyat edilebilir asamada ise cerrahi
tercih edilen tedavi yontemidir. Cerrahi yapilamayan has-
talarda tedavi yonetimi palyatif tedaviyle sinirlidir. Palyatif
tedavinin amaci sindirim sistemi acikligini korumak, kati gi-
dalarin gecisini saglamak ve agriyi azaltmaktir. Ginimuzde
stentlerin en sik takilma nedeni cerrahinin uygun olmadig
ozofagus kanserli hastalardir. Kendiliginden genisleyen kaph
metal stent 6zellikle anastomoz kacaklarinda, trakeotzefage-
al fisttllerde, malign ve benign darliklarda da kullaniimakta-
dir (6). Hastalarimizin %44,5'i 6zofagus kanseri nedeniyle pal-
yatif amacli olarak, %19,5'i mide kanseri operasyonu sonrasi
gelisen darlik nedeniyle, %16,6’sinde akciger kanseri nedeniy-
le 6zofagusa olan distan basi, infiltrasyon ve fistiilden dolayi,
%11,1'i obezite cerrahisi ve entiibasyon sonrasi olusmus iyat-
rojenik fistiil nedeniyle, %5,5i rektum kanseri nedeniyle, ve
%2,7'line de evre d 6zofajit nedeniyle stent takilmisti.

Stentin acilmasi sirasinda o6zofagus duvarina uyguladig
gerilim guicu her tarafta esittir. Dolayisiyla stent sonrasi go-
giis agrisi, refli sikayetleri stentlerin mekanik etkisiyle reaktif
hiperplazi ve fibrozis gelismesiyle proksimal ve distal darlk,
trakeoozefageal fistiil gelisimi ve stent migrasyonu gibi komp-
likasyonlar goruilebilmektedir (7, 8). Kapli olmayan stentlerde
migrasyon orani disik (%0-3) olup, stent kardiaya yerlesti-
rildiginde insidans %6'ya kadar yiikselmektedir (9,10). Kap-
lanmis stentlerin avantaji timorin biyimesine karsi direng
gostermeleridir, ancak ozellikle tam olarak kaplandiklarinda
daha yiksek bir migrasyon oranina sahiptirler (11) . Kap-
Il stentlerde ozellikle kardiaya yerlestirildiginde migrasyon
orani %25-32 olarak bildirilmektedir (10,12,13). Migrasyonun
sebepleri stentin yeterince ekspanse olamamasi, kemotera-
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pi veya radyoterapi nedeni ile timorin kictilmesi, stentin
malpozisyonu, stent yerlestiriimeden once stenozun fazla
dilate edilmesi veya 6zofajiyal peristaltizmin katkisi nedeniy-
le olabilir. Bizim hastalarimizin dordiinde takiplerinde stent
migrasyonu olmus olup revize edilmistir. Uciinde de takip-
lerinde stent gomilmusti ve stent cikarilip revize edilmisti.
Bir (%2,7) hastamizda da stent takilmasi esnasinda 6zofagus
perforasyonu gelismis olup hasta cerrahiye verilmisti. Sonuc
olarak stent yerlestirilmesi sonrasi goriilen sekonder striktir-
lerin acilmasi icin yeniden mudahale gerekebilmektedir.

Metalik stentler kaph veya kapsiz olabilir. Celik veya niti-
nol icerebilir. Acildiklarinda caplan 2,5 cm’ye kadar olabilir.
En sik tipleri nitinol Ultraflex stent, Wallstent ve Gianturco Z
stent’tir (14). Kapli stentlerin avantaji timoriin ice dogru bii-
yuimesine direncli olmalaridir. Bununla beraber kapl stentler
daha az stabil olma egilimindedir. Kapli olmayan stentlerde
ise migrasyon egilimi daha azdir. Fakat timorin ice dogru
biiyiimesi ve buna bagl obstruksiyon riski tasimaktadir (5).
Olgularimizda kullanilan stentlerin %171i kapsiz olup 3%89'u
kapli stentti. Kapli ve kapsiz stentler Neo tech marka vaskuler
olmayan kendiliginden genisleyen stentlerdi.

Ozellikle ozofajiyal fistiiliin tedavisinde en iyi sonuclar
yine kapli bir stent yerlestirilmesidir. Kapli stent ile 6zofago-
respiratuar fistil vakalarinin %67-100’tinde fistiiliin tama-
men kapandigi gorilmistir (15,16,17). Bizim hastalarimizin
ikisinde obezite cerrahisi sonrasi, ikisinde entiibasyon sonrasi
iyatrojenik gelisen fistiil ve ikisinde akciger kanseri nedeniyle
fistl gelismisti ve stentleme sonrasi %100’tUnde fistiiliin ka-
pandigi gorilmiusta.

Malignitelerin neden oldugu disfajinin palyatif tedavisi
icin bir yontem secerken, neoplastik hastaligin evresi yani
kisaca ortalama yasam siiresi dikkate alinmalidir. Yasam sii-
resi 3 ayin tizerinde olan hastalarin stentler icin endikasyo-
nunun oldugunu distinmekteyiz. Calismamizda hastalarimi-
zin %27’sinin ortalama yasam suresi 1 ayin altindaydi ve ttim
olen %73 oranindaki hastalarimizin yasam siiresi 109,6101
glindii. Dolayisiyla stent takilmasi oncesinde komplikasyon-
larda goz oniine alinarak hastanin yasam beklentisinin dik-
kate alinmasi gerektigi goriilmektedir. Ozellikle erken evrede
olan malignitelere ve benign darliklar nedeniyle stent uygula-
nan %27 oranindaki hasta halen yasamakta idi. Yasayanlarin
yas ortalamalari 4315 idi.

Sonuc olarak, ameliyat edilemeyen sindirim sistemi dar-
g1 olan hastalarin palyasyonunda metalik stent kullanimi-
nin, mortalitesinin olmamasi ve sinirli morbiditesi ile kisa
donemde kaliteli bir palyasyon icin etkin bir yontem oldugu
gorilmektedir. Kendiliginden genisleyen metal stentler kul-
lanilarak malign ve benign disfajinin hafiflemesi saglanabilir.
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