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Kolona metalik stent yerlestirilmesi; 7 yillik deneyim

Colonic self-expandable metal stent placement: Seven-year experience
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Giris ve Amag: Kendiliginden genisleyebilen metalik stentler kolonun be-
nign ve malign bir cok hastaliginda giderek artan siklikta kullaniimakta-
dir. Malign ve benign darliklar, kacaklar ve perforasyonlar en sik gortilen
kullanim endikasyonlanidir. Bu ¢alismada amacimiz kolona kendiliginden
genisleyebilen metalik stent yerlestirmis oldugumuz hastalarin verilerini
retrospektif olarak degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Tiirkiye Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arasturma Hastanesinde 2010-2017 yillar1 arasinda kolona
kendiliginden genisleyebilen metalik stent yerlestirilen hastalarin verileri ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalara kolon stentleri 2 farkl teknik kullanila-
rak yerlestirildi. Distal lezyonlarda kilavuz tel tizerinden yalnizca floroskopi
yardimiyla, proksimal lezyonlarda ise kolonoskopun terapétik kanalindan
kendiliginden genisleyebilen metalik stent gecirilerek endoskop ve floroskop
birlikte kullanilarak yerlestirildi. Bulgular: Calismaya toplam 41 hasta alindi
(vas ortancast: 63,6, erkek/kadin: 28/13). 40 hastaya kolonik obstrtiksiyon,
1 hastaya ise anastomoz kacagi nedeniyle kendiliginden genisleyebilen me-
talik stent yerlestirildi. Kolonik obstriiksiyonu olan hastalarin 36 tanesinde
neden kolorektal kanserken diger 4 hasta benign nedenlere bagl darlik gelis-
misti. Genel olarak bakildiginda teknik basari orani %82, klinik basart orani
ise %96 olarak izlendi. Toplam 4 hastada komplikasyon gelistigi goruldti;
iki hastada erken donemde perforasyon ve migrasyon gelisti. Diger iki hasta-
da ge¢c dénemde reobstriiksiyon gelistigi goruldu. Tartisma: Kolonik metal
stentlerin ytiksek teknik ve klinik basarilart ve dtistik komplikasyon oranlari,
bu stentleri uygun endikasyonu olan hastalarda énemli bir tedavi modalitesi
haline getirmistir. Bu nedenle sadece kolorektal kanserde degil, anastomoz
darliklarinda ve kacaklarinda da kolonik metal stentlerin énemli bir tedavi
metodu oldugu akilda tutulmaldir.

Anabhtar kelimeler: Kolon, SEMS

GIRIS

Enteral stentler; perforasyon, fistiil ve kacak gibi durumlarda
ltmenin butanlaguntin idamesi veya intraliminal darlik veya
ekstraluminal bast gibi durumlarda yeniden saglanmasi ama-
cryla kullanilirlar (1,2). Kolona stent denemeleri ilk kez 1986
yilinda Lelcuk ve arkadaslarmin sol kolon malign obstriiksi-
yonunda nazogastrik ttp ile dekompresyonu denemeleri ile
baglamis ve 1992 yilinda Spinelli ve arkadaslarinin rektal ma-
lign obstruiksiyonda “self expanding mesh stent” kullanimiyla
yeni bir tedavi metodu olarak karsimiza cikmistir (3).

Son 2-3 dekatta ise gastrointestinal sisteminde “self expan-
dable metallic stent” (SEMS) kullanimi giderek artmis ve buna
paralel olarak stent teknolojisinde kayda deger gelismeler ol-
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Background and Aims: Self-expandable metal stents are being used in both
benign and malignant colonic disease with increased frequency. Benign and
malignant obstructions, leakages, and/or perforations are the main clinical
indications for colonic self-expandable metal stents. Here we evaluated our
colonic self-expandable metal stents patients retrospectively. Materials
and Methods: Patients in whom colonic self-expandable metal stents were
inserted between 2010 and 2017 were examined retrospectively. Colonic
self-expandable metal stents were inserted by two different techniques. For
distal lesions, self-expandable metal stents were inserted over the guide-wire
with assistance of fluoroscopy; in proximal lesions, sell-expandable metal
stents were inserted with combined assistance of both colonoscopy and flu-
oroscopy. Results: A total of 41 patients were enrolled in the study (median
age: 63.6 years, males/females: 28/13). Self-expandable metal stents were
inserted in 40 patients because of a colonic obstruction, and in one patient
because of an anastomotic leakage. Thirty-six patients had colorectal cancer,
and 4 patients had benign disease-related obstructions. Our technical success
rate was 82%, and our clinical success rate was 96%. Complications were
observed in 4 patients: one perforation and one migration occurred during
the early period. In 2 patients re-obstruction occurred during the late period.
Conclusion: With high technical and clinical success and low complication
rates, self-expandable metal stents are a valuable treatment modality in ap-
propriate patients. Therefore, it is important to remember that insertion of
colonic self-expandable metal stent is an effective treatment method in not
only colorectal malignancies but also anastomotic stenosis and leakage.
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mustur. SEMS’ler; kapsiz, tam kapli ve parsiyel kapli olmak
lzere uc cesittir. Tam kaplh olanlarn ic¢ ytizeyi tamamen sili-
kon veya plastik membranla kaphdir. Parsiyel kaph olanlarda
bu durum yalniz gévdede soz konusudur. Paslanmaz celikten
yapildiklar gibi -ki gintumuzde nadiren kullanilmaktadirlar-,
cesitli metallerin karisimdan da yapilmaktadirlar. Elgiloy; ko-
balt, nikel ve krom alasimindan olusurken, nitinol nikel ve ti-
tanyum alasimindan olusur. Nitinol SEMS'ler, Elgiloy yapida-
ki SEMS’lere gore daha esnektir, essiz sekil hafizas1 mevcuttur
ve MR uyumludur. SEMS’ler yalnizca floroskopi yardimiyla
yerlestirilebilmeleri mumkun olmakla birlikte bugtin icin en-
doskopi ve floroskopi kombinasyonu altinda yerlestirilmeleri
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onerilmektedir. SEMS’ler endoskopun terapotik kanalimdan
gecirilerek yerlestirilebildikleri gibi [“Through the Scope Te-
chnique”, (TTST)], endoskop yardimi olmaksizin floroskopik
olarak kontrol edilerek klavuz tel yardimiyla [“Over the Wire
Technique” (OTWT)] da yerlestirilebilirler (2).

Kapsiz SEMS’lerde migrasyon riski dustik olmakla bir-
likte yuksek doku-tumor ingrowth riski soz konusudur.
Kapli SEMS’lerde bunun tam tersi gecerlidir. Parsiyel kapl
SEMS’ler ise kapli SEMS’lere gore daha az migrasyon riski ta-
sirlar ancak ozellikle yerlestirilmelerinin tizerinden uzun stre
gecmesi halinde cikarilmalari zordur (1).

SEMS’lerin kolonda guintimuize kadar en sik malign darlik en-
dikasyonuyla kullanildigi goralmektedir. Malign darhiklarda
da cerrahiye kopri ve palyasyon amach kullanilirlar. Diger
endikasyonlar; benign darliklar (divertikulit iligkili darhk,
anastamoz darligl, Crohn hastaligina bagh darlik, radyotera-
piye bagli darlik, iskemik darlik), eksternal basiya bagh darlik
ve fistiil-kacaklardir. Literatiirde ancak birkag olguda iatroje-
nik perforasyonda kullanildiklar: gortlmektedir (4-14).

Bu calismada amacimiz klinigimizde gecen 7 yillik stirecte
kolona SEMS yerlestirmis oldugumuz hastalarin verilerini
retrospektif olarak degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Turkiye Yuksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde
2010-2017 yillar arasinda kolona SEMS yerlestirilen hastala-
rin verileri retrospektif olarak incelendi. Hasta bilgilerine has-
ta dosyalarindan, hastane bilgisayar otomasyon sisteminden
ve hastalarin aileleri ile iletisime gecilerek ulasildi.

Hazirhik

SEMS yerlestirilmesi icin refere edilen veya primer olarak
hastanemizde takip ve tedavi edilen hastalarin dosyalari, kli-
nik ve laboratuvar bulgular degerlendirilerek SEMS endikas-
yonu konulan hastalar calismaya alindi. SEMS yerlestirilmesi
planlanan hastalarin tamamina bir ya da iki kez rektal lavman
uygulandi. Eger endikasyon fisttl/kacak ise ve mutlaka tam
barsak hazirhg gerekecek ise islem oncesi sennozid A+B veya
polietilen glikol oral yolla verilerek uygun barsak temizligi
saglanilmaya cahsildi. Islemler EVIS LUCERA ELITE CLV-
290-SL (Olympus Medical Systems, Tokyo, Japan) model
kolonoskop ile yapild.
girisimsel endoskopik islemler konusunda deneyimli uzman
gastroenterologlar tarafindan yapildi.

Kolon stenti yerlestirilmesi islemi

Teknik

Hastalara kolon stentleri 2 farkl teknik kullanilarak yerles-
tirildi. Distal lezyonlarda OTWT (Over the wire technique),
proksimal lezyonlarda Through Scope Technique (TTST)
uygulandi. Kisaca her iki teknikte de kolonoskop ile giri-

lerek lezyona ulasildi (Resim 1A). Kolonoskopun terapotik
kanalindan, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
(ERCP) tas cikarma balonu yardimiyla, standart ERCP kila-
vuz teli (450 mm) gecirildi (Resim 1B). Bu tel lezyonun prok-
simaline gecirilmeye calisildi. Proksimale gecirilen kilavuz tel
tzerinden yine tercihen ERCP tas balonu da gecirilerek bu
balonun kanalindan suda erir opak verildi ve striktrogram
alind1 veya kacak gorunttlendi (Resim 1C). Daha sonra kila-
vuz tel lezyonun proksimaline tekrar gonderildi. Lezyon hi-
zasinda, hastanin cildine cesitli metaller yapistirildi ve floros-
kopik olarak da lokalizasyon isaretlendi. Distal lezyonlarda
kilavuz tel lezyonun proksimalinde kalacak sekilde kolonos-
kop cikarild: ve bu kilavuz tel tizerinden genellikle yalmzca
floroskopi kontroliyle nadiren de arkasindan kolonoskopla
girilmek suretiyle endoskopi kontrolti de saglanarak OTWT
ile lezyona SEMS yerlestirildi. Proksimal lezyonlarda ise stent
kolonoskopun terapotik kanalindan gecirilerek lezyon sevi-
yesinde acildi (TTST) (Resim 1D, 1E). Stentler lezyonun bo-
yundan en az 4 cm daha uzun olacak sekilde secildi. Malign
darliklarda kapsiz veya parsiyel kapli SEMS’ler kullanilirken,
benign durumlarda kapli SEMS’ler tercih edildi.

Rektum tumortt nedeniyle rektosigmoidektomi, koloanal
anastomoz ve loop ileostomi yapilmis bir olguda anastomoz
hatti tamamen dagilmisti. Bu hastada distalden stent yerles-
tirilmesi mumkun olmadig icin loop ileostominin kolonik
tarafindan girilerek kolonun en distal noktasina ulasildi. Ste-
notik bir ucla karsilasildi. Buradan klavuz tel gonderildiginde
telin anal kanalda beklenmedik bir noktadan disar cikug
gorulerek bu tel tizerinden randevu yontemiyle transanal yol-
la OTWT kullanilarak kapli SEMS yerlestirildi. Bu hastada
SEMS’in distal 2 cm’lik kismi anal kanaldan disan sark.

Ozellikle darliklarda islem esnasinda SEMS yerlestirilme 6n-
cesi veya sonrast balon dilatasyonu yapilip yapilmadigi da
kaydedildi.

Kullanilan stent tipi, uzunlugu, govde genisligi de kaydedildi.

Islem Basaris1

Hastalarda islem basarist; teknik basari ve klinik basar1 olarak
iki alt bashkta incelendi. Teknik basari darlik veya anasto-
moz hattini ortalayacak sekilde stent yerlestirilmesi ve stentin
basarili bir sekilde acilmasi olarak tamimlandi. Klinik basari
ise malign darlik nedeniyle stent konulan hastalarda 24 saat
icinde gaz ve gayta desarji olmasi olarak tanimlandi. Benign
darlik veya kacak da ise eger stent belirli bir sure icin ko-
nulmus ise stent ¢ikarildiktan sonra semptomlarin duzelmesi

olarak ifade edildi.

Komplikasyonlar

Perforasyon, primer stent basarisizligi, migrasyon, reobstruk-
siyon basta olmak tizere gozlenen komplikasyonlar da kay-
dedildi.
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BULGULAR

Calismaya 41 hasta alindi. Bu hastalarin yas ortancasi 63,6 (41-
90) olup 13 hasta kadmn, 28 hasta ise erkekti. 40 hastaya ko-
lon obstriiksiyonu nedeniyle stent takilirken 1 hastada darliga
anastomozda genis defekt olusumu ve kacak eslik etmekteydi.
Hastalarda kolon obstriksiyonuna yol acan etiyolojik neden 36
hastada kolorektal kanserlerdi. 4 hastaya ise benign obstriik-
siyon nedeniyle SEMS uygulanmusti. Bu hastalarin 3'tnde
anastomoz darlig (1 hasta opere rektum kanseri ve kacak, 1
hasta opere volvulus, 1 hasta Crohn hastaligima bagl ileotrans-
versostomili), birinde ise mesane kanseri sonrast almis oldugu
radyoterapiye bagh olusan darlik mevcuttu. Tum hastalar bir
arada degerlendirildiginde stent uygulanan lokalizasyon en sik
20 hastayla sigmoid kolondaydi (Tablo 1). Anastomoz kacagt
ise rektumdayd1. Kolorektal kansere bagh obstritksiyon klinigi
ile gelen hastalardan sadece 1 tanesine cerrahiye koprit amac-
I stent takilmisti, diger malign hastalarin hepsine kolon stenti
palyatif amacla konuldu. 41 hastanin 33t takip stiresince exitus
oldu. Bu hastalarda stent takilmasi ile mortalite arasinda gecen
stre ortanca 192 (14-1449) gun olarak tespit edildi (Tablo 1).

Kirk bir hastaya toplam 45 adet metal stent takildi. Crohn
hastalig1 nedeniyle ileotransversostomili olgumuza 6 ay aray-
la ardisik 2 adet metal stent takildi. Kolorektal kanser tanili
2 olguda darlik alamimi tek stentin gecemeyecegi dustinil-

Resim 1A. Sigmoid kolonda lokalize kansere
bagli olusan darlik.

Resim 1B. Darlik proksimaline katater ilerle-
tildikten sonra opak verilerek dar segment (si-
yah ok) ve proksimalindeki normal segment
gorulmekte (beyaz ok).

Resim 1C. Darligi gececek sekilde kilavuz tel
lizerinden metalik stent ilerletilmekte.

Resim 1D. Metal stentin agildiktan sonraki
gorunimu.

Resim 1E. Metal stentin acildiktan sonraki
skopik gérinimu.

dugtnden ic ice 2 adet metal stent takilmisti. Kolon kanseri
tanili 1 olgumuza ise ilk stentten 30 giin sonra obstritksiyon
Kklinigi gelistigi icin 2. metal stent takilmisti. Hastalarimiza ta-
kilan stentlerin 6zelliklerine bakildigi zaman 42 tanesi kapsiz,
1 tanesi yar1 kapli olup 2 tanesi ise tam kapl metal stentlerdi.
Metal stentlerin 44 tanesi standart teknikle takilirken 1 tane-
si endoskopik randevu yontemiyle takildi. Balon dilatasyo-
nu toplam 4 olguda uygulandi. Bunlardan 2 tanesinde balon
dilatasyonu stent takilmadan once yapilirken 2 tanesindeyse
stent takildiktan sonra balon dilatasyon uygulandi. 45 metal
stentin 37 tanesi teknik olarak basaril bir sekilde yerlestirildi
(%82). 8 islem basansizlikla sonuclandi. Teknik basarisizlik
nedenlerine bakildigi zaman 2 hastada yetersiz kolon temizli-
gi nedeniyle alanin net vizualize edilememesi, 2 hastada sten-
tin boyunu gecen uzun darlik ve 4 hastada ise denenmesine
ragmen proksimale klavuz tel gecirilememesiydi. Hastalarin
34unde izlem suresinde klinik basart olup olmadigi deger-
lendirilebildi. Bu hastalarin 33 tanesinde kolon stenti yerles-
tirildikten 24 saat sonra gaz ve gayta cikist olmustu (%96).
Erken komplikasyon olarak 1 hastada (%3) stent yerlestiril-
mesinden hemen sonra gelisen perforasyon, 1 hastada (%3)
ise stent migrasyonu saptandi. Ayrica yine bahsedildigi tizere
kolorektal kanser tanili 1 ve Crohn hastalig1 olan 1 hastada
(toplam 2 hasta, %6) sirasiyla 1. ve 6. ayda reobstruksiyon
gelistigi icin tekrar stent konuldu (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin epidemiyolojik o6zellikleri, kolon

stenti endikasyonlar1 ve mortalite oranlar1

Tablo 2. Kolonik stent 6zellikleri, teknik ve klinik
basar1 oranlar

Ozellikler Say1
Hasta sayis1 41

Yas 63,6 (41-90)
Cinsiyet (erkek/kadin) 28/13

Primer hastalik
1. Kolorektal kanser 36

2. Anastomoz darlig

a. Malignite operasyonu sonrasi 1
b. Crohn, ileotransversostomili 1
c. Volvulus operasyonu sonrasi 1
3. Radyoterapi darligt 1
4. Anastomoz kacagi 1
Darlik veya kacak lokalizasyonu
1. Rektum 15
2. Sigmoid 20
3. Inen kolon 2
4. Splenik fleksura 1
5. Transvers 3
Survey
1. Mortalite var 33
2. Mortalite yok 8

Stent takilma-ex zamani arasi stre (gin) 192 (4-1449)

TARTISMA

Kolorektal hastaliklarda metal stentlerin kullamim alanlar ve
hangi durumlarda metal stentlerden fayda gorilebilecegi son
yillarda yapilan calismalar ve yaynlanan kilavuzlarla daha
iyl ortaya konulmustur (1-4). Literatirde metal stentlerin
kolorektal hastaliklarda en sik kullanildigr alanin kolorektal
kanserler oldugu gortilmektedir (4). Bizim calismamizda da
hastalarimizin cogunu kolorektal malignitesi olan hastalar
olusturmaktaydi.

Kolonun malign darhiklarinda SEMS yerlestirilmesinde tek-
nik basart %46,7-100, klinik basar ise %92°dir (2,4). Bizim
calismamizda ise tiim hastalar goz onune alindiginda teknik
basarimiz %82, klinik basarimiz ise %96 idi.

Literattir gozden gecirildiginde stent yerlestirme esnasinda
mortalitenin %0,6 oldugu gorilmektedir. Erken komplikas-
yonlar <30 giin icinde olan, perforasyon % 0-12,8 (Ortalama:
%7,4), stent failure (acilamama) %0-12.8, migrasyon %0-4,9,
reobstritksiyon %0-4,9, agri %0-%7,4, minor kanama %0-
3,77dir. 30. gun mortalite %9 olup bunun yarisindan stent
iligkili komplikasyonlar sorumludur. Ge¢ komplikasyonlar
(>30 gun); reobstruksiyon (tumor ingrowth-overgrowth'u,

Ozellikler Say1
Stent sayis1 45
Metal stent ozellikleri
1. Kapsiz 42
2. Parsiyel kaph 1
3. Tam kaph 2

Stent takilma teknigi
1. Standart (anal kanaldan tel tizerinden) 44

2. Endoskopik randevu (proksimalden tel tizerinden) 1

Malignitesi olan hastalarda stent takilma endikasyonu

1. Palyatif 35

2. Cerrahiye kopri 1
Balon dilatasyon

1. Stent oncesi 2

2. Stent sonrasl 2
Teknik basart 37 (%82)
Teknik basarisizlik nedenleri

1. Kirli kolon 2

2. Uzun darhik 2

3. Sik1 darhik 4
Klinik basar1

1. Klinik basar var 33 (%96)*

2. Klinik basar1 yok 1

3. Degerlendirilemedi 11
Komplikasyon

1. Perforasyon 1

2. Migrasyon 1

3. Reobstriiksiyon 2

*; Klinik basar1 ancak takip verilerine ulasilabilen 34 hasta baz alinarak hesaplanabildi.

fekal impaksiyon) %4-%22.9, stent migrasyonu %1-12.5,
perforasyon %0-4’dur. SEMS iliskili nadir komplikasyonlar;
tenesmus, inkontinans, fistil gelisimi olarak ifade edilmek-
tedir. Govde capt 224 mm kaydiyla; tam kaph veya kapsiz
stentler birbirine esit etkinlikte ve guvenilirliktedir. Her iki
tir stentin avantajlari ve dezavantajlar birbirini dengelemek-
tedir. Kapsiz SEMS'de migrasyon %5.5, tiimor ingrowth'una
bagh obstruksiyon %11.4, kapli SEMS’de migrasyon %21.3,
tiimor ingrowth'una bagh obstritksiyon %0.9'dur (4,5). Bi-
zim olgularimizda komplikasyon olarak %3 perforasyon, %3
migrasyon ve %0 reobstruksiyon saptanmustir. Takip verileri-
ne ulasabildigimiz hastalara ait veriler goz ontine alindiginda
stent iliskili mortalitenin hasta serimizde olmadigini soyleye-
biliriz.

Anastomoz darlik ve kacaklari da kolonik metal stentle-
rin kullanim alanlart arasindadir. Kolorektal cerrahi sonrast
olusan anastomoz kacaklan hastalarin morbidite ve morta-
litelerinde artisla beraberdir. Endoskopik olarak anastomoz



kacaklarinin tedavisi son yillarda daha sik basvurulan bir
yontem olmustur (6-14). Bizim calismamizda bir hastaya
anastomoz kacagindan dolayr metal stent konulmustu. Bu
hastamizin anastomozunun ileri derecede bozulmus olmasi,
anal yoldan metal stent konulmasini imkansiz hale getirdigi
icin bu hastamiza literatiirde cok az hasta icin tarif edilen bir
yontem olan endoskopik randevu yontemiyle stent konuldu.
Burada hastanin loop ileostomisinde kolonoskop ile girile-
rek anastomoz hattinin proksimaline ilerlendi ve kilavuz tel
buradan gecip anal kanaldan cikacak sekilde ilerletildi. Tel
uzerinden de tam kapli metal stent konularak anastomozdaki
aciklik kapatildi. 4 hafta sonra metal stent cikarildiginda ise
defektin tamamen kapandigi goruldi. Crohn hastalarinda
gelisen anastomoz darliklarinda da metalik stentleri kullani-
mu ile ilgili son donemde yapilmis calismalar ve derlemeler
mevcuttur. (10). Calismamizda kolonik metal stent konu-
lan hastalardan biri Crohn hastasiydi ve ileotransversostomi

sonrasl anastomoz darligr gelismisti. Ileus klinigi ile gelen bu
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