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OLGU SUNUMU

Benign 6zefageal hastaliklarda kendiliginden genisleyen kapli

metal stent (SEMS) kullanimi

Usage of self-expandable metallic stents (SEMS) in benign esophageal diseases
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Benign 6zofagus hastaliklarina bagl fistiillerde kendiliginden genis-
leyen kapli metal stentlerin kullanimini 3 olguda degerlendirdik.
Tiim olgulara ¢ikarilabilir stentler endoskopik olarak direkt goriis al-
tinda ve floroskopik kontrol yapilarak yerlestirildi. Olgularin tiimiin-
de fistiiliin 2 hafta sonra kapanmig oldugu goriildii. Stentlerin 1 ol-
guda endoskopik olarak ¢ikarilirken, diger iki stent hasta genel du-
rumu bozuklugu nedeniyle ¢ikarilmadi. Benign 6zofagus fistiillerin-
de metal stent kolay yerlestirilmeleri, erken donemde ¢ikarilabilme-
leri nedeniyle cerrahi girisime alternatif olarak segilmis vakalarda
kullanilabilirler.

Anahtar sozciikler: Benign 6zofagus hastaligi, metal stent

GiRis
SEMS genellikle ltimenli organlarin (6zofagus,
mide, koledok, kolon) malign lezyonlar: ve komp-
likasyonlarinda kullanim alani bulmasina rag-
men, 6zofagusun benign hastaliklarinda kullani-
mi1 tam olarak agik degildir (1).

SEMS’ler sindirim sistemi ve safra yollarinin tika-
yicl malign lezyonlarinda cerrahi tedavinin uy-
gun olmadig1 durumlarda palyasyonu saglamak
icin yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Yine
SEMS’ler 6zofagusun malign lezyonlarinda bekle-
nen yasam siireleri kisith olmasi nedeni ile iyi bir
alternatif tedavi iken benign hastaliklarinda kul-
lanimi tam olarak agiga konulmamaistir (2).

Benign hastaliklara bagli 6zofagus fistiillerinde
kullandigimiz SEMS deneyimlerimizi aktarmay
amacladik.

OLGU SUNUMLARI
Olgu 1

52 yasinda erkek hasta tavuk yerken bogazda ag-
rn ve takiben yutma giigliigii gelismesinden bir
giin sonra klinigimize basvurdu. Fizik muayene-

We used self-expandable metallic stents in benign disease-related
fistulas of the esophagus and report our experience pertaining to
three cases. All the cases were implanted with retrievable stents un-
der direct endoscopic view and fluoroscopic control. The fistulas
were closed within two weeks in all cases. While one of the stents
was endoscopically retrieved, the other two were not taken out due
to the adverse general condition of the patients. In benign esophage-
al fistulas, SEMS can be an alternative to surgical intervention beca-
use of their easiness of placement and the possibility of retrieval at
an early stage.

Key words: Benign esophageal disease, metallic stent

sinde ve biyokimya tetkiklerinde 6zellik saptan-
mayan olgunun, radyolojik incelemesinde ve ya-
pilan ist GIS endoskopisinde st kesici dislerden
itibaren 25.cm’de yaklasik 4 cm’lik uzunlukta,
her iki ucundan 6zofagus mukozasina penetre la-
des kemigi gorildi. Endoskopik girisimler ile ¢i-
karilamadi. Servikal eksplorasyonda o6zofagus
perforasyonu saptandi. Kemik ekstirpasyonu ve
primer tamir yapilan olguda 2. glinde tamir ye-
rinden kagak saptandi. Mediastinit ve lokal en-
feksiyon bulgular1 olmamasi nedeniyle kontrollii
kacak diistintilerek endoskopi ile floroskopik
kontrol altinda SEMS (micro-tech 10 cm metal
stent) yerlestirildi. 48. saatte floroskopik kontrol-
de kacak saptanmayarak, oral gida baslandi. 10.
gtinde kontrol pasaj grafilerinde fistiiliin kapan-
mis oldugu teyit edildi. Stent 8. haftada kompli-
kasyonsuz cikarildi (Resim 1-7).

Olgu 2

60 yasinda kadin 8 yil 6nce meme kanseri tani-
styla sag modifiye radikal mastektomi gecirmis. 1
y1l 6nce vertebra ve akcigerde ortaya cikan me-
tastazlara radyoterapi uygulanmis ve 1 ay once
pdnomoni nedeniyle genel durum kotiilesmesiyle
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Benign 6zefageal darliklarda stent kullanimi

Resim 1. Yabanci cisim (Lades kemigi)

Resim 2. Yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra ortaya ¢ikan fistiil
trakt:

Resim 5. SEMS ilk cekilme denemesinden sonraki goriiniim

entiibe edilerek mekanik ventilasyon cihazina
baglanmis. Enteral beslenme icin kullanilan na-
zogastrik tlipten 2 giin 6nce artmis hava gelme-
yesi nedeniyle yapilan, Ust endoskopisinde sinus
priformisten 3cm distalde yaklasik 2cm genisli-
Jinde 6zefageal fistiil agz1 saptandi. Trakeoozefa-
geal fistiil saptanmas1 sonucu; trakeostomi, per-
i kutan endoskopik gastrostomi ve 6zofagusa en-

YA doskopik 10cm’lik SEMS yerlestirildi. 24 saat son-
Resim 3. Fistiil traktina yerlestirilmis SEMS raki kontrolde radyoopak madde kagag: olmadi-
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ALIS ve ark.

Resim 6. SEMS cikartilmis sekli

Resim 7. SEMS cekildikten sonra 6zefagusun kontrol endosko-
pik goriintiisti

g1 goriildi. Fistil kapanmis olmasina ragmen en-
tiibe olan hastada stent cikarilmadi. Olgu 25.
glinde sepsis tanisiyla ex oldu.

Olgu 3

Kostik madde alimina bagli 6zofagus striktiirli
20 yasinda erkek hastada balon dilatasyonu sira-
sinda 6zofagus 34.cm’de iatrojenik perforasyon
gelisti. Perforasyonun 18. saatinde 6zefajektomi
ve servikal 6zefagogastrostomi uygulandi. Ameli-
yat sonrasi 34. gliniinde toraksta ampiyem tani-
styla opere edilen hastada anastomozun ytizde el-
lisinin ayristigr goriildii. Tamir isleminin kostik
madde hasarindan basarisiz olacag: diisiintildii-
gu icin peroperatuar endoskopik olarak 12 cm'lik
SEMS yerlestirildi.

Kapall1 toraks drenaji uygulanarak ameliyata
son verildi. 10 giin sonra baska merkezde akciger
ampiyemi tanisi ile ameliyat edildi. Eksploras-
yonda perforasyona bagl fistiiliin kapanmis ol-
dugu goriildii ve ampiyem drene edildi. Hasta
postop 28’inci giinde akut respiratuvar distres
tablosu ile ex oldu.

TARTISMA

Ozofagusta endoprotezlerin kullanilmaya bas-
lanmasindan itibaren gecen 150 yilda basit bir
borudan kendiliginden genisleyebilen metal-plas-
tik stentlere kadar gelisme yasanmistir. Bu gelis-
meye paralel olarak da stentlerin kullanim alan-
lan giderek genislemektedir. SEMS’lerin 6zofagus-
ta ilk ve halen en yaygin kullanim alani, cerrahi-
nin uygun olmadigi malign hastaliklarda beslen-
me problemini ortadan kaldirilmak amagl uygu-
lanmaktadir (3). Bunun yaninda malign kaynak-
1 trakeoodzefageal fistiillerde de etkili ve glivenli
bir sekilde kullanilabilecegi bildirilmektedir (1,
3-6).

Bu iki hastalikta kullanimi ile elde edilen yiiksek
basarn ve dusiik komplikasyon oranlar; 6zellikle
ameliyat1 riskli olan benign hastaliklarda da
SEMS yerlestirilmesi konusunda tartismalar bas-
latmistir. Baslangicta kapli metal stentlerin ge-
nellikle ¢ikarilamaz olarak kabul edilmeleri ve
domuz calismalarinda gosterilmis olan mukozal
nekroz, ilerleyici fibrozis ve kas tabakasinda yap-
t1g1 dejenerasyon nedeni ile benign hastaliklarda
kullanimlarina cok tereddiitle yaklasilmistir (7).
Bu konudaki yayinlar benign hastaliklarda kulla-
nilmaya baslanmasindan sonra gecen 10 yila
ragmen heniiz vaka bildirimleri seviyesinde de-
vam etmektedir (3). SEMS’lerin benign hastalik-
larda kullanimu ile ilgili tartisma 6zofagus lime-
nine verdikleri hasar ve ¢ikarilmalarindaki olusa-
bilecek komplikasyonlar tizerinde yogunlasmak-
tadir. Ozofagusun benign hastaliklarindaki kisith
vakada bildirilen komplikasyonlar; stentin meka-
nik etkisi ile fibrozis olusumu ile proksimal ve dis-
talinde darlik (%40), stent migrasyonu (%30), go-
gus agrisi veya reflii sikayetleri (%20), trakeooze-
fageal fistiil gelisimi (%6), anemi ve abse olusma-
sidir (8, 9).

Ancak SEMS’lerin giderek artan oranda benign
hastaliklarda kullanimui ile ilgili deneyimler ya-
yinlanmaktadir. Ozellikle anastomoz kagaklarin-
da, radyoterapiye bagh trakeoozefageal fistiiller-
de ve benign darliklarda kullanimi olmustur (10).



Benign 6zefageal darliklarda stent kullanimi

Ozofagus fistiillerinde kaph stentlerin fistiil trakti-
nin limenle istirakini keserek fistiillerin kapan-
masint sagladigr gorilmdustir (11-13). Bu etki
anastomoz kacaklarinda durumu kritik olan has-
talarda iyi bir tedavi alternatifidir (10, 14).

Darlik olusumunun stentin erken donemde ¢ika-
rilmasi ile ortadan kalkabilecegi gosterilmis. Er-
ken donemde stentin c¢ikarilmasi 6zofagus katla-
rindaki mukozal/muskuler hasarin devamini en-
gelleyecek ve darlik gelisimini énleyecektir. Metal
stentlere getirilen en biiyiik elestiri bu genisleme
basinclarinin fazla olmasi nedeni ile 6zofagus lu-
meni icine gomiilecedi ve etraf dokudan ortaya
¢ikan mukozal hiperplazi ile epitelyumin ‘overg-
rowth’ etkisi ile stentin ¢ikarilamayacag: idi. Bu
etkinin 1-8 hafta icinde ortaya c¢iktigr distiniil-
mektedir (11-13, 15). Son dénemde yayinlanan
ufak serilerde 3-4 haftada rahatlikla ve givenle
cekilebilecegi belirtilmektedir (16). Bu zaman dili-
mini belirleyen ‘epitel ingrowth/overgrowth’ za-
manidir. SEMS’lerin ¢ikarilma asamasinda orta-
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ya cikabilecek potansiyel sorunlar nedeniyle
0zofagusun benign hastaliklarda silikon stentle-
rin kullanimi tartismaya ac¢ilmaistir.
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