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Giris ve Amac: Malign mide cikis obstriiksiyonu, ézellikle pankreas ve mide
kanserlerinde olmak tizere intraabdominal malignitelerin gec¢ ve yaygin bir
komplikasyonudur. Bu hastalarin cogu kuratif cerrahi tedaviye uygun olma-
diklar icin palyatif tedavi yontemlerine gereksinim duymaktadirlar. Palyatif
amacli yapilan cerrahi yontemlere gore daha az invaziv bir yontem olan en-
doskopik yolla duodenal kendiliginden genisleyebilen metal stent yerlestir-
me son yillarda daha cok kullanilmaktadir. Bu retrospektif tek merkezli ca-
lismanin amaci, inoperabl malign mide ¢ikis obstriiksiyonu olan hastalarda
endoskopik olarak uygulanan duodenal kendiliginden genisleyebilen metal
stent yonteminin guvenilirligini ve etkinligini saptamaktir. Gere¢ ve Yon-
tem: Endoskopi tinitemizde bes yillik dénemde malign mide ¢ikis obstriik-
siyonu nedeniyle duodenal kapsiz kendiliginden genisleyebilen metal stent
uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Dudenal kendi-
liginden genisleyebilen metal stent yerlestirmenin teknik ve klinik basarisi
ile komplikasyonlar1 degerlendirildi. Bulgular: Malign mide c¢ikis obstrik-
siyonu olan toplam 28 hastaya palyatif amacli endoskopik yol ile duode-
nal kapsiz kendiliginden genisleyebilen metal stent yerlestirildi. Hastalarin
tamaminda teknik basari elde edildi. Klinik basari ise 25 (%89.3) hastada
saglandi. Hastalarin ortalama Gastrik Outlet Obstriiksiyon Skorlama Sistemi
skorunun, duodenal stent yerlestirmeden 6nce 0.536 iken duodenal stent
yerlestirildikten iki hafta sonra 2.39’a yukseldigi goruldi (P=0.0001). Majér
komplikasyon 2 (7.14) ve minér komplikasyon 2 (%7.14) hastada gelisti.
Sonug: Saptanan bulgular 1siginda kiratif cerrahi tedaviye uygun olmayan
malign mide ¢ikis obstriiksiyonlu hastalarda endoskopik olarak uygulanan
kendiliginden genisleyebilen metal stent gtivenli ve etkili bir palyatif yon-
temdir.
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GIRIS

Malign mide cikis obstritksiyonu (MMCO), ozellikle pankreas
ve mide kanserleri olmak tizere intraabdominal malignitele-
rin gec ve yaygin bir komplikasyonudur. Mide veya pankreas
kanseri gibi cesitli gastrointestinal maligniteleri olan hasta-
larin yaklasik %15-20’sinde MMCO gelisir. Ornegin, distal
mide kanseri olan hastalarda %35 ve pankreas kanseri olan

hastalarda %20 oraninda gorulur (1-4). Inatct bulanti-kusma,
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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 alter 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 sell-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

dehidratasyon, malntitrisyon, kaseksi ve kot yasam kalitesi
gibi onemli semptom ve bulgulara neden olur (5). Prognozla-
11 kot olup ortalama sag kalim sadece 3-4 aydir (6).

MMCO olan hastalarnn buyiik cogunlugu kuratif cerrahi te-
daviye uygun olmadiklar icin palyatif tedavi yontemlerine
gereksinim duymaktadirlar. Bu hastalar icin palyatif tedavi-
nin birincil amaci obstruksiyona bagh gelisen semptomlarin
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hafifletilmesidir. Geleneksel olarak, MMCOnun palyatif te-
davisinde cerrahi yontem olan gastrojejunostomi (GJ) yapul-
maktadir. Ancak bu prosediirin ciddi morbidite ve mortalite
ile iliskili oldugu bilinmektedir (7). Palyatif amach yapilan
cerrahi yontemlere gore daha az invaziv bir yontem olan en-
doskopik yolla duodenal kendiliginden genisleyebilen metal
stent (KGMS) yerlestirilmesi son yillarda kullanilmaktadir.
Bildirilen teknik basar1 oranlari %94-100 ve klinik basar
oranlart %77-94 arasinda degismektedir (8-20). Ayrica cer-
rahi tedavi yontemi ile karsilastirildiginda, endoskopik yolla
KGMS uygulanmast, daha iyi tolere edilmekte ve hastanede
kalis stresi kisalmaktadir (6,21,22).

Retrospektif tek merkezli bu calismanin amaci, inoperabl
MMCO olan hastalarda endoskopik olarak uygulanan duo-
denal kapsiz KGMS yonteminin givenilirligini ve etkinligini
saptamakuir.

GEREC ve YONTEM

Endoskopi tnitemizde 01 Ocak 2010-31 Aralik 2015 tarih-
leri arasinda inoperabl MMCO nedeniyle endoskopik yol-
la duodenal kapsiz KGMS yerlestirilen 28 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. “Gastrik Outlet Obstriiksiyon
Skorlama Sistemi (GOOSS)” skoru (0=Oral alim yok, 1=Siv1
diyet, 2=Yumusak kat diyet, 3=Dusuk kalinti veya normal
diyet) < 2 olan hastalara KGMS uygulandi (3). Dislama kri-
terleri; 1. < 18 yas, 2. Mide proksimalinde, distal ince barsak-
ta veya kolonda obstriiksiyon, 3. Daha 6nce ayni yere metal
stent yerlestirilmis olmasi, 4. Endoskopik tedavi i¢in kont-
rendikasyonlarin varligi ve 5. Islem sonras takiplerini bagka
merkezde devam etme.

Dudenal kapsiz KGMS uygulamasindan birka¢ gin once,
darligin yerini, derecesini ve uzunlugunu degerlendirmek
icin bilgisayarll tomografi ve tust gastrointestinal endosko-
pi yapildi. Aspirasyon riskini en aza indirgemek ve gastrik
bosalmay1 saglamak icin islemden 3 giin énce tim hastalara
sadece siv1 beslenme rejimi verildi. Islemden bir giin once
abdominal ultrasonografi ile mide limeni kontrol edildi ve
ltmeni dolu olan hastalara nazogastrik sonda takildu.

Hastalara islem oncesi %10luk lidokain sprey ile bogaz anes-
tezisi uygulandi. Islem esnasinda midazolam, meperidin ve
propofol ile bilincli sedasyon uygulandi. Islemler Olympus
duodenoskop (Olympus TJF 240, Japan, 4.2 mm calisma ka-
nally) ile gerceklestirildi. Duodenoskopun ucu darligin onun-
deki bolgeye yerlestirildi. Daha sonra duodenoskopun calis-
ma kanali boyunca ilerletilen klavuz tel (Jagwire 0.035 inc,
Boston Scientific, USA) yuklit endoskopik retrograt kolan-
jiyopankreatografi (ERKP) kateteri (Boston Scientific, USA)
ile darhik kantlize edildi. Devaminda floroskopi esliginde
kilavuz tel darhigin distaline ilerletildi. Darligin uzunlugu ve
yeri, ERKP kateterinden suda eriyen kontrast madde verilerek
olcaldi. Stent uzunlugu, darlik uzunlugunu proksimalde ve
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distalde 2-3 cm gececek sekilde belirlendi. Klavuz tel darhgin
distalinde kalacak sekilde birakilarak ERKP kateteri endosko-
pun calisma kanalindan cekilerek ¢ikarildi. Belirlenmis olan
uygun uzunlukta duodenal kapsiz KGMS (Boston Scientific
Japan, Tokyo, Japonya) floroskopi altinda kilavuz tel tze-
rinden darlik bolgesini gececek sekilde yerlestirildi. Stent,
floroskopi ve endoskopi esliginde acildiktan sonra stentin
acilmis durumu ve lokalizasyonu yine ayni yontemler ile de-
gerlendirildi. Butin prosedurler, tecrtbeli dort endoskopist
tarafindan gerceklestirildi.

Duodenal KGMS yerlestirilmeden once ve yerlestirildikten
iki hafta sonra hastalarin GOOSS skorlar1 hesaplanarak klinik
basar1 degerlendirildi. Teknik basari ise stentin darliga uygun
pozisyonla yeterli sekilde yerlestirilmesi olarak tammlandi.
Isleme bagl gelisen komplikasyonlar minor ve major komp-
likasyonlar olarak ayrildi. Karin agrisi, bulanti ve kusma gibi
hayat1 tehdit etmeyen komplikasyonlar minor iken, major
komplikasyonlar ise aspirasyon pnomonisi, sepsis, kanama
ve perforasyon gibi yasami tehdit eden komplikasyonlar ola-
rak tanimlandi (23). Stent acikhigr suresi, stent yerlesimi ile
stent disfonksiyonu veya hastanin olumune kadar gecen za-
man periyodu olarak tamimlandi.

Hastalarin verileri hastanemizde kullanilan AviCenna Hasta-
ne Bilgi Yonetim Sisteminden (Datasel information systems,
Ankara, Turkiye) alindi. AviCenna Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi tip alaminda uluslararast kabul gormus standartlar
(ICD-10, SNOMED, ATC, GMDN, vb.) desteklemektedir.
Istatistik analizleri SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilhima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve anali-
tik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
ile incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilan degisken-
ler icin ortalamazstandart sapma verilerek yapildi. Normal
dagilmayan degiskenler icin ortanca ve ceyrekler arasi kul-
lamilarak verildi. Klinik basar ile cinsiyet arasinda, gruplar
arasinda fark bulunup bulunmadig ki-kare ya da Fisher test-
leri ile klinik basar stent uzunlugu ve OSSS arasindaki fark
Mann_Whitney U testi ile degerlendirildi. P degerinin 0.05'in
altinda oldugu durumlar da istatiksel olarak anlamli sonuclar
seklinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma stiresince intraabdominal maligniteye bagh gelisen
inoperabl MMCO bulunan toplam 28 hastaya palyatif amach
endoskopik yontemle duodenal kapsiz KGMS yerlestirildi. Bu
hastalarin 18’1 (% 64.3) erkek ve 10'u (%35.7) kadindi. Has-
talarin yas ortalamast 60.9 (42-92) y1l idi. Pankreas (10 hasta,
%35.7) ve mide (9 hasta, %32.1) kanserleri, MMCO’na en stk
neden olan timorlerdi. Diger nedenler ise sirasiyla kolanjiyo-
karsinom (3 hasta, %10.7), periampiiller 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.
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Hastalarin tamaminda histopatolojik olarak malignite tanisi
vardi. Cerrahi olarak gastrointestinal anatomisi degistirilen
3 (%10.7) hastanin cerrahi anastomozunda malign darlik
izlendi. MMCO, 20 (%71.4) hastada duodenumda iken, 8
(%28.6) hastada mide distalinde saptandi. Duodenumda sap-
tanan malign darhk lokalizasyonlarinin dagilimi ise 1. kisim-
da 8 (%40) , 2. kissmda 8 (%40), 3. ve 4. kissmda 4 (%20)
hasta seklinde idi.

Teknik basar1 28 hastanin tamaminda (%100) saglandi. Kli-
nik basar ise 25 ( 89.3) hastada saglandi. Klinik basar1 sag-
lanmayan t¢ (%10.7) hastanin GOOSS skorunda herhangi
bir artis ve azalma tespit edilmedi. Bu hastalar icin GOOSS
skorlar1 2 hastada 1 ve 1 hastada 2 idi. Hastalarin islemden
once ve islemden iki hafta sonra olculen GOOSS skorlar
Tablo 1’de dzetlendi. Buna gore islemden once GOOSS sko-
ru, 13 (% 46.4) hastada 0, 12 (% 42.9) hastada 1 ve 3 (%
10.7) hastada 2 olarak belirlendi. Islemden iki hafta sonra
ise 3 (%10.7) hastada 1, 11 (%39.3) hastada 2 ve 14 (%50)
hastada 3 olarak olculdu. Tum hastalarin GOOSS skoru or-
talamas1 duodenal stent yerlestirmeden 6nce 0.536 iken yer-
lestirildikten iki hafta sonra anlaml olarak daha ytiksek olup,
2.39" du (P =0.0001).

Calismaya alinan tiim hastalar (n=28) takiplerinde altta yatan
hastaliga bagh olarak oldiler. Hastalarin ortanca sag kalhim
stresi 98 (25-524) gun idi. Stent acikliginin ortanca stresi
94 (22-491) gun saptandi. Izlem siiresi boyunca 4 hastada
(%14.3) stent disfonksiyonu gelisti. Bu 4 hastada tiimorin
progresyonu vardr. lkisine onceki stent icin yeni duodenal
KGMS yerlestirilirken diger ikisine balon dilatasyonu uygu-
landi. Stent disfonksiyonu tekrAar gelismeden dort hastada
oldu.

Major 2 (7.14) ve minor 2 (%7.14) olmak tzere toplam 4
(%14.3) hastada isleme bagli komplikasyon gelisti. 1ki (%
7.14) hastada karin agrisi, bir hastada (%3.57) aspirasyon
pnomonisi ve bir hastada (%3.57) sepsis gelismis olup hasta-
larin hepsi medikal tedavi ile duzeldi. Isleme bagh duodenal
perforasyon ve olum izlenmedi.

TARTISMA

Calismamizda kuratif cerrahiye uygun olmayan MMCO olan
hastalarda palyatif tedavi amacli endoskopik yontemle uygu-
lanan duodenal kapsiz KGMS sonuclari retrospektif olarak
degerlendirildi. Teknik basar1 %100 ve klinik basart %89.3
oraninda saglandi. Stent aciklik stresinin hasta sag kalim su-
resi icin kabul edilebilir oldugu gosterildi.

MMCOTu hastalarin  buyuk cogunlugu inoperabl olup
obstruiktif semptomlar hafifletmek icin palyatif tedavi yon-
temlerine ihtiyac duymaktadirlar. Bu amacla eskiden genel-
likle cerrahi yontem olan GJ yapilmaktaydi. Gunimuze ise
daha cok duodenal KGMS kullanilmaktadir. Bu iki yontem
karsilastirildiginda GJ, onemli mortalite ve morbidite oran,
hastanede kalis siiresinin uzamasi, semptomlarn hafifleme-
sinde gecikme ve ytiksek maliyet ile iliskilidir (24-26). No ve
arkadaslarinin yaptiklan calismada KGMS uygulanan hasta-
lara gore GJ yapilan hastalarda daha iyi sag kalm saglandig
bildirilmistir (27). Bunun tersine, Espinel ve arkadaslarimin
yaptiklar calismada ise 30 ginlik mortalite oran1 GJ yapi-
lanlara (%29,4) gore enteral stent takilanlarda (%16,6) daha
dustuk oldugu raporlanmakla beraber (24) komplikasyon
oranlarinin GJ grubuna (%17,6) gore enteral stent grubunda
(%4) daha dustik oldugu bildirildi. Ayrica, MMCO’lu hasta-
larin cogu kanserin son asamasinda olup cerrahi yontemleri
tolere edememekte ve smirh omir beklentilerine sahiptirler.
Bu nedenlerden dolay1 guntumuzde, KGMS kullanimina egi-
lim giderek artmaktadir.

Teknik basar1 28 hastanin tamaminda (%100) saglandi. Tek-
nik basar oranlari onceki calismalarin bazilarinda %94-98 ola-
rak bildirilmis olmakla beraber ¢cogunda calismamiza benzer
sekilde %100 olarak rapor edilmistir (8-20). Darligin siddeti
nedeniyle kilavuz telin veya stent tasima sisteminin basarisiz
gecisi, islem sirasinda perforasyon, stentin yetersiz yerlesti-
rilmesi ve stentin migrasyonu teknik basarsizligin nedenle-
i olarak onceki calismalarda bildirilmistir (9,11,12,15,18).
Klinik basart %89.3 oraminda saptandi. Hastalarim GOOSS
skoru ortalamasi islemden 6nce 0.536 iken islemden iki hafta
sonra 2.39’a yukseldigi belirlendi (P=0.0001). Klinik basar1

Tablo 1. Duodenal KGMS yerlestirilmeden once ve yerlestirildikten iki hafta sonra hastalarin GOOSS skorlar1

KGMS Yerlestirilmeden Once

GOOSS Skoru Say1 Yuzde
0 13 46.4
1 12 42.9
2 3 10.7
3 0 0
Ortalama 0.536

KGMS Yerlestirildikten Iki Hafta Sonra

Say1 Yuzde P degeri
0 0
3 10.7 0.0001
11 39.3
14 50
2.39 0.0001

KGMS: Kendiliginden genisleyebilen metal stent, GOOSS: Gastrik Outlet Obstriiksiyon Skorlama Sistemi.



tammlar ¢alismalar arasinda farklihk gostermesine ragmen,
%77-94 arasinda degisen klinik basari oranlar bildirilmistir
(8-20).

Hastalarda %7.- minor ve %7.- major olmak tzere toplam
%14.- oraninda komplikasyon gelisti. Gelisen komplikas-
yonlarn hepsi medikal tedavi ile duzeldi. Isleme bagh élum
gortlmedi. Daha once yapilan benzer calismalarda kompli-
kasyon oranlart % 0-23 gibi genis bir aralikta bildirilmistir
(8-20). Hastalarin ortanca sag kalim stiresi 98 (25-524) gun
olarak belirlendi. Onceki calismalarda ise ortanca sag kalim
strelerinin 49-186 gun arasinda degistigi rapor edilmistir (8-
20). Stent acikliginin ortanca stiresi 94 (22-491) gun olarak
bulundu. Bu strenin diger calismalarda 39 ile 307 gun ara-
sinda degistigi rapor edilmistir (8,9,11,14,16-19). Calisma
stiresince %14.3 araninda stent disfonksiyonu gelisti. Daha
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