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GİRİŞ

Malign mide çıkış obstrüksiyonu (MMÇO), özellikle pankreas 

ve mide kanserleri olmak üzere intraabdominal malignitele-

rin geç ve yaygın bir komplikasyonudur. Mide veya pankreas 

kanseri gibi çeşitli gastrointestinal maligniteleri olan hasta-

ların yaklaşık %15-20’sinde MMÇO gelişir. Örneğin, distal 

mide kanseri olan hastalarda %35 ve pankreas kanseri olan 

hastalarda %20 oranında görülür (1-4). İnatçı bulantı-kusma, 

dehidratasyon, malnütrisyon, kaşeksi ve kötü yaşam kalitesi 
gibi önemli semptom ve bulgulara neden olur (5). Prognozla-
rı kötü olup ortalama sağ kalım sadece 3-4 aydır (6).

MMÇO olan hastaların büyük çoğunluğu küratif cerrahi te-
daviye uygun olmadıkları için palyatif tedavi yöntemlerine 
gereksinim duymaktadırlar. Bu hastalar için palyatif tedavi-
nin birincil amacı obstrüksiyona bağlı gelişen semptomların 

Background and Aims: Malignant gastric outlet obstruction is a late and 
common complication of intra-abdominal malignancies, particularly prima-
ry pancreatic or gastric carcinomas. The majority of patients considered as 
unsuitable for curative surgical treatment require palliative treatment meth-
ods. Recently, endoscopic self-expendable metal stent placement, which is 
a minimally invasive method compared with surgery, has been performed 
more frequently than palliative surgery. The aim of this retrospective study 
was to evaluate the safety and efficacy of self-expendable metal stent place-
ment in patients with inoperable malignant gastric outlet obstruction. Mate-
rials and Methods: This study analyzed the data of patients who underwent 
endoscopic uncovered self-expendable metal stents placement in the duode-
num for treating malignant gastric outlet obstruction during a period of 5 
years in our endoscopy unit. Technical and clinical success of the placement 
of duodenal self-expendable metal stents and the complications of the pro-
cedure were evaluated. Results: A total of 28 patients with malignant gastric 
outlet obstruction underwent endoscopic self-expendable metal stent place-
ment. Technical success was achieved in all patients, while clinical success 
was observed in 25 patients (89%). According to the gastric outlet obstruc-
tion scoring system, the mean score of the patients was 0.536 before stent 
placement and improved significantly to 2.39 at the second week after stent 
placement (p = 0.0001). Major complications were observed in two patients 
(7.14%), and minor complications were observed in another two patients 
(7.14%). Conclusion: These findings indicate that endoscopic self-expend-
able metal stent placement was a safe and efficient palliative procedure for 
patients considered as unsuitable for curative surgical treatment of malignant 
gastric outlet obstruction.

Key words: Keywords: gastric outlet obstruction, malignant tumor, metal 
stent

Giriş ve Amaç: Malign mide çıkış obstrüksiyonu, özellikle pankreas ve mide 
kanserlerinde olmak üzere intraabdominal malignitelerin geç ve yaygın bir 
komplikasyonudur. Bu hastaların çoğu küratif cerrahi tedaviye uygun olma-
dıkları için palyatif tedavi yöntemlerine gereksinim duymaktadırlar. Palyatif 
amaçlı yapılan cerrahi yöntemlere göre daha az invaziv bir yöntem olan en-
doskopik yolla duodenal kendiliğinden genişleyebilen metal stent yerleştir-
me son yıllarda daha çok kullanılmaktadır. Bu retrospektif tek merkezli ça-
lışmanın amacı, inoperabl malign mide çıkış obstrüksiyonu olan hastalarda 
endoskopik olarak uygulanan duodenal kendiliğinden genişleyebilen metal 
stent yönteminin güvenilirliğini ve etkinliğini saptamaktır. Gereç ve Yön-
tem: Endoskopi ünitemizde beş yıllık dönemde malign mide çıkış obstrük-
siyonu nedeniyle duodenal kapsız kendiliğinden genişleyebilen metal stent 
uygulanan hastaların verileri retrospektif olarak incelendi. Dudenal kendi-
liğinden genişleyebilen metal stent yerleştirmenin teknik ve klinik başarısı 
ile komplikasyonları değerlendirildi. Bulgular: Malign mide çıkış obstrük-
siyonu olan toplam 28 hastaya palyatif amaçlı endoskopik yol ile duode-
nal kapsız kendiliğinden genişleyebilen metal stent yerleştirildi. Hastaların 
tamamında teknik başarı elde edildi. Klinik başarı ise 25 (%89.3) hastada 
sağlandı. Hastaların ortalama Gastrik Outlet Obstrüksiyon Skorlama Sistemi 
skorunun, duodenal stent yerleştirmeden önce 0.536 iken duodenal stent 
yerleştirildikten iki hafta sonra 2.39’a yükseldiği görüldü (P=0.0001). Majör 
komplikasyon 2 (7.14) ve minör komplikasyon 2 (%7.14) hastada gelişti. 
Sonuç: Saptanan bulgular ışığında küratif cerrahi tedaviye uygun olmayan 
malign mide çıkış obstrüksiyonlu hastalarda endoskopik olarak uygulanan 
kendiliğinden genişleyebilen metal stent güvenli ve etkili bir palyatif yön-
temdir.
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Malign mide çıkış obstrüksiyonunda endoskopik yöntemle metal stent uygulaması: 
Tersiyer bir merkezde beş yıllık tecrübe
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distalde 2-3 cm geçecek şekilde belirlendi. Klavuz tel darlığın 
distalinde kalacak şekilde bırakılarak ERKP kateteri endosko-
pun çalışma kanalından çekilerek çıkarıldı. Belirlenmiş olan 
uygun uzunlukta duodenal kapsız KGMS (Boston Scientific 
Japan, Tokyo, Japonya) floroskopi altında kılavuz tel üze-
rinden darlık bölgesini geçecek şekilde yerleştirildi. Stent, 
floroskopi ve endoskopi eşliğinde açıldıktan sonra stentin 
açılmış durumu ve lokalizasyonu yine aynı yöntemler ile de-
ğerlendirildi. Bütün prosedürler, tecrübeli dört endoskopist 
tarafından gerçekleştirildi.

Duodenal KGMS yerleştirilmeden önce ve yerleştirildikten 
iki hafta sonra hastaların GOOSS skorları hesaplanarak klinik 
başarı değerlendirildi. Teknik başarı ise stentin darlığa uygun 
pozisyonla yeterli şekilde yerleştirilmesi olarak tanımlandı. 
İşleme bağlı gelişen komplikasyonlar minör ve majör komp-
likasyonlar olarak ayrıldı. Karın ağrısı, bulantı ve kusma gibi 
hayatı tehdit etmeyen komplikasyonlar minör iken, majör 
komplikasyonlar ise aspirasyon pnömonisi, sepsis, kanama 
ve perforasyon gibi yaşamı tehdit eden komplikasyonlar ola-
rak tanımlandı (23). Stent açıklığı süresi, stent yerleşimi ile 
stent disfonksiyonu veya hastanın ölümüne kadar geçen za-
man periyodu olarak tanımlandı.

Hastaların verileri hastanemizde kullanılan AviCenna Hasta-
ne Bilgi Yönetim Sisteminden (Datasel information systems, 
Ankara, Türkiye) alındı. AviCenna Hastane Bilgi Yönetim 
Sistemi tıp alanında uluslararası kabul görmüş standartları 
(ICD-10, SNOMED, ATC, GMDN, vb.) desteklemektedir. 
İstatistik analizleri SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
programı kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve anali-
tik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) 
ile incelendi. Tanımlayıcı analizler normal dağılan değişken-
ler için ortalama±standart sapma verilerek yapıldı. Normal 
dağılmayan değişkenler için ortanca ve çeyrekler arası kul-
lanılarak verildi. Klinik başarı ile cinsiyet arasında, gruplar 
arasında fark bulunup bulunmadığı ki-kare ya da Fisher test-
leri ile klinik başarı stent uzunluğu ve OSSS arasındaki fark 
Mann_Whitney U testi ile değerlendirildi. P değerinin 0.05’in 
altında olduğu durumlar da istatiksel olarak anlamlı sonuçlar 
şeklinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışma süresince intraabdominal maligniteye bağlı gelişen 
inoperabl MMÇO bulunan toplam 28 hastaya palyatif amaçlı 
endoskopik yöntemle duodenal kapsız KGMS yerleştirildi. Bu 
hastaların 18’i (% 64.3) erkek ve 10’u (%35.7) kadındı. Has-
taların yaş ortalaması 60.9 (42-92) yıl idi. Pankreas (10 hasta, 
%35.7) ve mide (9 hasta, %32.1) kanserleri, MMÇO’na en sık 
neden olan tümörlerdi. Diğer nedenler ise sırasıyla kolanjiyo-
karsinom (3 hasta, %10.7), periampüller karsinom (3 hasta, 
%10.7), duodenum kanseri (1 hasta, %3.6), kolon kanseri (1 
hasta, %3.6) ve safra kesesi kanseri (1 hasta, %3.6) idi.

hafifletilmesidir. Geleneksel olarak, MMÇO’nun palyatif te-
davisinde cerrahi yöntem olan gastrojejunostomi (GJ) yapıl-
maktadır. Ancak bu prosedürün ciddi morbidite ve mortalite 
ile ilişkili olduğu bilinmektedir (7). Palyatif amaçlı yapılan 
cerrahi yöntemlere göre daha az invaziv bir yöntem olan en-
doskopik yolla duodenal kendiliğinden genişleyebilen metal 
stent (KGMS) yerleştirilmesi son yıllarda kullanılmaktadır. 
Bildirilen teknik başarı oranları %94-100 ve klinik başarı 
oranları %77-94 arasında değişmektedir (8-20). Ayrıca cer-
rahi tedavi yöntemi ile karşılaştırıldığında, endoskopik yolla 
KGMS uygulanması, daha iyi tolere edilmekte ve hastanede 
kalış süresi kısalmaktadır (6,21,22).

Retrospektif tek merkezli bu çalışmanın amacı, inoperabl 
MMÇO olan hastalarda endoskopik olarak uygulanan duo-
denal kapsız KGMS yönteminin güvenilirliğini ve etkinliğini 
saptamaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Endoskopi ünitemizde 01 Ocak 2010-31 Aralık 2015 tarih-
leri arasında inoperabl MMÇO nedeniyle endoskopik yol-
la duodenal kapsız KGMS yerleştirilen 28 hastanın verileri 
retrospektif olarak incelendi. ‘’Gastrik Outlet Obstrüksiyon 
Skorlama Sistemi (GOOSS)’’ skoru (0=Oral alım yok, 1=Sıvı 
diyet, 2=Yumuşak katı diyet, 3=Düşük kalıntı veya normal 
diyet) ≤ 2 olan hastalara KGMS uygulandı (3). Dışlama kri-
terleri; 1. ≤ 18 yaş, 2. Mide proksimalinde, distal ince barsak-
ta veya kolonda obstrüksiyon, 3. Daha önce aynı yere metal 
stent yerleştirilmiş olması, 4. Endoskopik tedavi için kont-
rendikasyonların varlığı ve 5. İşlem sonrası takiplerini başka 
merkezde devam etme.

Dudenal kapsız KGMS uygulamasından birkaç gün önce, 
darlığın yerini, derecesini ve uzunluğunu değerlendirmek 
için bilgisayarlı tomografi ve üst gastrointestinal endosko-
pi yapıldı. Aspirasyon riskini en aza indirgemek ve gastrik 
boşalmayı sağlamak için işlemden 3 gün önce tüm hastalara 
sadece sıvı beslenme rejimi verildi. İşlemden bir gün önce 
abdominal ultrasonografi ile mide lümeni kontrol edildi ve 
lümeni dolu olan hastalara nazogastrik sonda takıldı.

Hastalara işlem öncesi %10’luk lidokain sprey ile boğaz anes-
tezisi uygulandı. İşlem esnasında midazolam, meperidin ve 
propofol ile bilinçli sedasyon uygulandı. İşlemler Olympus 
duodenoskop (Olympus TJF 240, Japan, 4.2 mm çalışma ka-
nallı) ile gerçekleştirildi. Duodenoskopun ucu darlığın önün-
deki bölgeye yerleştirildi. Daha sonra duodenoskopun çalış-
ma kanalı boyunca ilerletilen klavuz tel (Jagwire 0.035 inç, 
Boston Scientific, USA) yüklü endoskopik retrograt kolan-
jiyopankreatografi (ERKP) kateteri (Boston Scientific, USA) 
ile darlık kanülize edildi. Devamında floroskopi eşliğinde 
kılavuz tel darlığın distaline ilerletildi. Darlığın uzunluğu ve 
yeri, ERKP kateterinden suda eriyen kontrast madde verilerek 
ölçüldü. Stent uzunluğu, darlık uzunluğunu proksimalde ve 
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Çalışmamızda küratif cerrahiye uygun olmayan MMÇO olan 
hastalarda palyatif tedavi amaçlı endoskopik yöntemle uygu-
lanan duodenal kapsız KGMS sonuçları retrospektif olarak 
değerlendirildi. Teknik başarı %100 ve klinik başarı %89.3 
oranında sağlandı. Stent açıklık süresinin hasta sağ kalım sü-
resi için kabul edilebilir olduğu gösterildi. 

MMÇO’lu hastaların büyük çoğunluğu inoperabl olup 
obstrüktif semptomları hafifletmek için palyatif tedavi yön-
temlerine ihtiyaç duymaktadırlar. Bu amaçla eskiden genel-
likle cerrahi yöntem olan GJ yapılmaktaydı. Günümüze ise 
daha çok duodenal KGMS kullanılmaktadır. Bu iki yöntem 
karşılaştırıldığında GJ, önemli mortalite ve morbidite oranı, 
hastanede kalış süresinin uzaması, semptomların hafifleme-
sinde gecikme ve yüksek maliyet ile ilişkilidir (24-26). No ve 
arkadaşlarının yaptıkları çalışmada KGMS uygulanan hasta-
lara göre GJ yapılan hastalarda daha iyi sağ kalım sağlandığı 
bildirilmiştir (27). Bunun tersine, Espinel ve arkadaşlarının 
yaptıkları çalışmada ise 30 günlük mortalite oranı GJ yapı-
lanlara (%29,4) göre enteral stent takılanlarda (%16,6) daha 
düşük olduğu raporlanmakla beraber (24) komplikasyon 
oranlarının GJ grubuna (%17,6) göre enteral stent grubunda 
(%4) daha düşük olduğu bildirildi. Ayrıca, MMÇO’lu hasta-
ların çoğu kanserin son aşamasında olup cerrahi yöntemleri 
tolere edememekte ve sınırlı ömür beklentilerine sahiptirler. 
Bu nedenlerden dolayı günümüzde, KGMS kullanımına eği-
lim giderek artmaktadır.

Teknik başarı 28 hastanın tamamında (%100) sağlandı. Tek-
nik başarı oranları önceki çalışmaların bazılarında %94-98 ola-
rak bildirilmiş olmakla beraber çoğunda çalışmamıza benzer 
şekilde %100 olarak rapor edilmiştir (8-20). Darlığın şiddeti 
nedeniyle kılavuz telin veya stent taşıma sisteminin başarısız 
geçişi, işlem sırasında perforasyon, stentin yetersiz yerleşti-
rilmesi ve stentin migrasyonu teknik başarsızlığın nedenle-
ri olarak önceki çalışmalarda bildirilmiştir (9,11,12,15,18). 
Klinik başarı %89.3 oranında saptandı. Hastaların GOOSS 
skoru ortalaması işlemden önce 0.536 iken işlemden iki hafta 
sonra 2.39’a yükseldiği belirlendi (P=0.0001). Klinik başarı 

Hastaların tamamında histopatolojik olarak malignite tanısı 
vardı. Cerrahi olarak gastrointestinal anatomisi değiştirilen 
3 (%10.7) hastanın cerrahi anastomozunda malign darlık 
izlendi. MMÇO, 20 (%71.4) hastada duodenumda iken, 8 
(%28.6) hastada mide distalinde saptandı. Duodenumda sap-
tanan malign darlık lokalizasyonlarının dağılımı ise 1. kısım-
da 8 (%40) , 2. kısımda 8 (%40), 3. ve 4. kısımda 4 (%20) 
hasta şeklinde idi. 

Teknik başarı 28 hastanın tamamında (%100) sağlandı. Kli-
nik başarı ise 25 ( 89.3) hastada sağlandı. Klinik başarı sağ-
lanmayan üç (%10.7) hastanın GOOSS skorunda herhangi 
bir artış ve azalma tespit edilmedi. Bu hastalar için GOOSS 
skorları 2 hastada 1 ve 1 hastada 2 idi. Hastaların işlemden 
önce ve işlemden iki hafta sonra ölçülen GOOSS skorları 
Tablo 1’de özetlendi. Buna göre işlemden önce GOOSS sko-
ru, 13 (% 46.4) hastada 0, 12 (% 42.9) hastada 1 ve 3 (% 
10.7) hastada 2 olarak belirlendi. İşlemden iki hafta sonra 
ise 3 (%10.7) hastada 1, 11 (%39.3) hastada 2 ve 14 (%50) 
hastada 3 olarak ölçüldü. Tüm hastaların GOOSS skoru or-
talaması duodenal stent yerleştirmeden önce 0.536 iken yer-
leştirildikten iki hafta sonra anlamlı olarak daha yüksek olup, 
2.39’ du (P =0.0001).

Çalışmaya alınan tüm hastalar (n=28) takiplerinde altta yatan 
hastalığa bağlı olarak öldüler. Hastaların ortanca sağ kalım 
süresi 98 (25-524) gün idi. Stent açıklığının ortanca süresi 
94 (22-491) gün saptandı. İzlem süresi boyunca 4 hastada 
(%14.3) stent disfonksiyonu gelişti. Bu 4 hastada tümörün 
progresyonu vardı. İkisine önceki stent için yeni duodenal 
KGMS yerleştirilirken diğer ikisine balon dilatasyonu uygu-
landı. Stent disfonksiyonu tekrAar gelişmeden dört hastada 
öldü.

Majör 2 (7.14) ve minör 2 (%7.14) olmak üzere toplam 4 
(%14.3) hastada işleme bağlı komplikasyon gelişti. İki (% 
7.14) hastada karın ağrısı, bir hastada (%3.57) aspirasyon 
pnömonisi ve bir hastada (%3.57) sepsis gelişmiş olup hasta-
ların hepsi medikal tedavi ile düzeldi. İşleme bağlı duodenal 
perforasyon ve ölüm izlenmedi.

Tablo 1. Duodenal KGMS yerleştirilmeden önce ve yerleştirildikten iki hafta sonra hastaların GOOSS skorları

 KGMS Yerleştirilmeden Önce KGMS Yerleştirildikten İki Hafta Sonra 

GOOSS Skoru Sayı Yüzde Sayı Yüzde  P değeri

0 13 46.4 0 0 

1 12 42.9 3 10.7 0.0001

2 3 10.7 11 39.3 

3 0 0 14 50 

Ortalama  0.536 2.39 0.0001

KGMS: Kendiliğinden genişleyebilen metal stent, GOOSS: Gastrik Outlet Obstrüksiyon Skorlama Sistemi.
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önce yapılan benzer çalışmalarda ise %5-40 gibi geniş bir 
aralıkta rapor edilmiştir (8-20). Çoğu raporda stent disfonk-
siyonu oranı çalışmamızda olduğu gibi %30’dan az olsa da, 
Nassif ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada %40 oranında 
bildirilmiştir (8).

Çalışmamızın bazı sınırlandırmaları mevcuttu. Retrospektif 
bir çalışma olmasına rağmen, endoskopi ünitemizde has-
taların verileri kayıt defterinde ve bilgisayar ortamında iyi 
saklanmaktadır. İkinci olarak, çalışmaya katılan hasta sayısı 
istenen düzeyde değildi, ancak tek merkezli olduğu dikkate 
alınmalıdır.

Sonuç olarak, çalışmamızda saptanan bulgular ve literatür-
deki bilgiler ışığında küratif cerrahi şansı olmayan MGOO’lu 
hastalarda endoskopik olarak uygulanan duodenal KGMS 
yöntemi güvenli ve etkili bir palyatif yöntemdir. 

tanımları çalışmalar arasında farklılık göstermesine rağmen, 
%77-94 arasında değişen klinik başarı oranları bildirilmiştir 
(8-20).

Hastalarda %7.- minör ve %7.- majör olmak üzere toplam 
%14.- oranında komplikasyon gelişti. Gelişen komplikas-
yonların hepsi medikal tedavi ile düzeldi. İşleme bağlı ölüm 
görülmedi. Daha önce yapılan benzer çalışmalarda kompli-
kasyon oranları % 0-23 gibi geniş bir aralıkta bildirilmiştir 
(8-20). Hastaların ortanca sağ kalım süresi 98 (25-524) gün 
olarak belirlendi. Önceki çalışmalarda ise ortanca sağ kalım 
sürelerinin 49-186 gün arasında değiştiği rapor edilmiştir (8-
20). Stent açıklığının ortanca süresi 94 (22-491) gün olarak 
bulundu. Bu sürenin diğer çalışmalarda 39 ile 307 gün ara-
sında değiştiği rapor edilmiştir (8,9,11,14,16-19). Çalışma 
süresince %14.3 aranında stent disfonksiyonu gelişti. Daha 
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