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Abstract

Bening veya malign nedenlere bagl 6zofagus obstruksiyonlarinin
palyasyonunda, 6zofagus stentleri etkili bir sekilde uygulanmaktadir.
Ust servikal 6zofagus darliklarinda stent yerlestirilmesi, boynunda
strekli yabanci cisim hissi nedeniyle hastaya endise ve rahatsizlik
veren Ozel zorluklar igerir. Ayrica, endoskopist proksimal stent
sinirini diizglin ayarlamasi igin Ustiin beceride olmasi gerekir. Biz
postoperatif bening darlkta, kendiliginden genisleyebilen metalik
stent ile (st servikal darligin stentlenmesine ait deneyimimizi
sunuyoruz. Disfaji kaybolmus ve endoprotez iyi tolere edilmistir.

Anahtar kelimeler: Disfaji, Benign 6zofagus hastah§i, Ozofagus
metal stent

Palliation of esophageal obstruction due to benign or malignant
causes, esophageal stents effectively implemented. Strictures of the
upper cervical esophagus stent placement, foreign body sensation in
his neck due to constant worry and discomfort that the patient has
particular challenges. Additionally, the endoscopist needs to have
great skill to properly adjust the proximal stent end. We present the
experience of stenting high cervical esophageal strictures with a self-
expanding metalic stent, in postoperative benign stenosis. Dysphagia
disappeared and the endoprosthesis was well tolerated.

Key words: Dysphagia, Benign esophageal disease, Esophageal
metal stent

GIRIS

Ozofagusun basit bening darliklari; diiz, fokal ve gogunlukla normal
caph bir endoskopun gegisine izin veren tiptedirler. Bu darliklar buji veya
balon dilatasyon ile tedavi edilebilirler. Siklikla nedenleri Schatzki halkasi,
peptik yaralanmalar ve 6zofajial web’lerdir. Bir ila 3 kez dilatasyon,
semptomlarin rahatlatiimasinda genellikle yeterlidir. Kompleks bening
o6zofajial darliklar; uzun (> 2 cm), dolambagli ve endoskopun gegisine
izin vermeyen captadir. Kostk madde alimi, radyasyon hasari,
anastomoz darliklari ve siddetli peptik hasar sik nedenleri arasindadir.
Komplek darliklar daha zor tedavi edilirler, en az 3 kez dilatasyon
seanslari gerektirir ve yliksek niiks oranlari ile birliktedirler. Bu darliklar
yeterli capta dilate edilemezler ise kisa bir zaman aralii igerisinde
stirekli dilatasyona ihtiyag duyarlar ve direngli olarak kabul edilirler. Bu
tip darliklari genisletmek icin kendiliginden genisleyebilen metalik stent
(KGMS) veya kendiliginden genisleyebilen plastik stent (KGPS) gesitleri
tasarlanmistir (1). Bening 6zofajial darlik nedeniyle, cerrahi endoskopi
Unitemizde 6zofagusa metal stent uyguladigimiz olguyu  sunmayi
amagladik.

OLGU

72 yasinda erkek olgu, 5 yil énce papiller troid kanseri nedeniyle total
troidektomi ve santral lenf nodu disseksiyonu ameliyati gegirmis. Ameliyat
epikrizinde disseksiyon sirasinda 6zofagusun iyatrojenik perfore

edildigi ve primer onarim yapildigi 6grenildi. Ameliyat sonrasi ilerleyici
yutma guicligl gelisen olguya, aralikli dénemlerde balon dilatasyon
(6 seans) islemi uygulanmis. Klinigimize mevcut sikayeti ile miracaat
eden olgunun tetkiklerinde troid kanserine ait niiks veya metastaza
ait bulgulara rastlanmadi ve strikture ait inatgi bening ézofagus darligi
diisiiniildii. Ozofagogastroskopi isleminde endoskopun distale gecisine
izin vermeyen darliga KGMS uyguland. islem éncesi ve sonrasina ait
kontras madde ile 6zofagus pasaj grafileri alinan olguda, obstriiksiyona
ait bulgularda diizelme gézlendi (Sekil 1,2). islem sonrasi 4. hafta da
endoskopik kontrolleri normal olan hasta halen islem sonrasi 12. haftada
endoskopi tinitemizde aralikl takip edilmektedir (Sekil 3).

TARTISMA

Bati dlinyasinda benign striktiirlerin - major nedenini asit refliisii
olusturur. Bunlarin ¢odu buji veya balon kullanilarak endoskopik
yontemle dilate edilebilmektedir. Benign striktlirlerde stent uygulamasi
ozellikle segilmis hastalarda son segenek olarak diisiiniimelidir. Bunun
nedeni doku hiperplazisine sekonder rekiirrent striktiirlerin kaginilimaz
olmasidir. Unutulmamalidir ki bu hasta gurubunda uzun stireli sagkalim
s0z konusudur. Konvansiyonel yontemlere refrakter veya cerrahi
kontrendikasyon halinde bu hasta guruplarina stent kaginilmaz olur.
Asiri doku hiperproliferasyonu gelisen olgularda, tam kaplamali stent
yerlestirilebilir veya radyoterapi uygulanabilir. Plastik stentlere bagli
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Acar ve ark.

Sekil 1. Kendiliginden Genisleyebilen Metal Stent 6ncesi

komplikasyonlar daha fazladir. Metal stentler titanyum-nikel alasimi
olan nitinol veya paslanmaz celik olmak Uzere iki ana geside ayrilir.
Nitinol stentler nontrombojenik, biyolojik uyumlu, nonparamagnetik,
nonkorozif ve zorlanmalara direnglidirler (2). Ayrica termal hafizaya
sahip olup viicut isisinda genislerler (3). Stentler igten ve/veya distan
kaplamali veya kaplamasiz olabilir (Sekil 4). Kaplamasiz olanlarda
migrasyon riski digerlerine oranla daha disik olmakla beraber, timér
in-growth insidansi yiiksektir. KGMS'lerin benign hastaliklarda kullanimi
ile ilgili tartisma 6zofagus limenine verdikleri hasar ve gikariimalarindaki
olusabilecek komplikasyonlar iizerinde yogunlagmaktadir. Ozofagusun
benign hastaliklarindaki kisitl vakada bildirilen komplikasyonlar; stentin
mekanik etkisi ile fibrozis olusumu ile proksimal ve distalinde darlik (%
40), stent migrasyonu (% 30), gogus agrisi veya reflu sikayetleri (% 20),
trakeodzefageal fistlil gelisimi (% 6), anemi ve abse olusmasidir (4,5).
Ancak KGMS'lerin giderek artan oranda benign hastaliklarda kullanimi
ile ilgili deneyimler yayinlanmaktadir. Ozellikle anastomoz kagaklarinda,
radyoterapiye badli trakeodzefageal fistiillerde ve benign darliklarda
kullanimi s6z konusudur (6). Metal stentlere getirilen en blyuk elestiri
bu genisleme basinglarinin fazla olmasi nedeni ile ézofagus limeni

Sekil 2. KGMS yerlestirildikten sonra kontrol pasaj grafisi
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Sekil 3. Stent sonrasi endoskopik gériinim

icine gémiilecegi ve etraf dokudan ortaya gikan mukozal hiperplazi
ile epitelyumin ‘overgrowth’ etkisi ile stentin cikarilamayacagi idi.
Bu etkinin 1-8 hafta iginde ortaya ciktigi dislniimektedir (7). Son
donemde yayinlanan ufak serilerde 3—4 haftada rahatlikla ve giivenle
cekilebilecegi belirtiimektedir (8). Bu zaman dilimini belirleyen ‘epitel
ingrowth/overgrowth’ zamanidir. KGMS'lerin ¢ikarima asamasinda
ortaya cikabilecek potansiyel sorunlar nedeniyle ézofagusun benign
hastaliklarda silikon stentlerin kullanimi tartismaya acilmistir. Ancak
trakeada yaygin olarak kullanilan plastik stentlerin migrasyon oranlarinin
yliksekligi nedeniyle darliklar disinda 6zofagusta kullanimlari sinirlidir
(9). Son dénemde arastirmalar 2 ile 3. haftada kendiliginden eriyebilen
veya kendiliginden kollabe olabilen stentler lizerine yogunlasmistir (10).
Sonug olarak genel durumu kdtii ve ameliyatin riskli oldugu hastalarda
KGMS'ler cerrahi tedavilere iyi bir alternatifidir (9). Serilerin heniiz sinirli
sayida olmasi nedeniyle beklenen yasam kalitesi ve kondisyonu iyi
saptanan 6zofagusun selim hastaliklarinda kullanimi konusunda iyi
karar vermek gereklidir. Bizim vakamiz refrakter darli§in yeterli derecede
dilate edilmesi, ¢ikariimasi gerektiginde kolaylikla ¢ikarilabilmesi
yoniiyle, benign hastalikta KGMS'in kisitli bir deneyimidir.
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Sekil 4. Kendiliginden Genisleyebilen Metal Stent
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