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Ileri Evre Ozofagus Kanserli Hastalarin Palyasyonunda
Self-expanding Metal Stentlerin Etkinligi

The Efficacy of Self-expanding Metallic Stents in the
Palliation of Patients with Advanced Esophageal Cancer

Toygar TOYDEMIR,' Gékhan CiPE,? Fevzi CELAYIR,* Sadik YILDIRIM,? Adil BAYKAN3

OZET

Amagc: Calismamizin amaci, ileri evre 6zofagus kanserli
hastalarin palyatif tedavisinde kullanilan self-expanding
metalik stentlerin (SEMS) etkinligini irdelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde ileri evre 6zofagus kan-
seri tanis1 alip SEMS ile tedavi edilen ve ¢alisma kriterle-
rine uyan 13 hasta ¢alismaya alind1. Hastalar islem sonras1
1., 3., 6. ve 12. aylarda degerlendirildi. Hastalarin takiple-
rinde Diinya Saglik Orgiitii disfaji ve performans evrele-
mesi kullanildr.

Bulgular: Olgularin 9°u (%69) erkek, 4’i (%31) kadindi.
En geng hasta 55, en yash ise 81 yasinda idi (68.1£7.2).
Serimizde isleme bagli mortalite goriilmedi. Bir hastada
islemin ertesi gilinii stent migrasyonu gortldi ve stent
laparatomi ile ¢ikarildi. Bir hastada 3. ayda timor in-
growth, bir hastada 6. ayda timor over-growth izlendi.
Hastalarin basvuru esnasindaki disfaji skor oralamasi 4.3,
performans skor ortalamasi 2.7 idi. Islem sonrasi disfaji
skor ortalamalart 1., 3., 6. ve 12. ayda sirasiyla 0.5, 1, 2.1
ve 3.5 idi. Performans skorlari ilk 3 ay disfajiye paralel bir
sekilde iyilesme gdstermis, 6. aydan sonra bagvuru sirasin-
daki ortalamalara yaklasmustir.

Sonug: ileri evre 6zofagus kanserli hastalarin tedavisinde
SEMS kullanimi, mortalitesinin olmamas1 ve sinirlt mor-
biditesi ile, kisa donemde kaliteli bir palyasyon i¢in etkin
bir yontemdir.

Anahtar sézciikler: Ozofagus kanseri; palyasyon; self-expanding
metalik stent.

SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to evaluate the effi-
cacy of self-expanding metallic stents (SEMS) in the pallia-
tive treatment of patients who have advanced stage esopha-
geal cancer.

Methods: Thirteen patients with advanced esophageal
cancer treated with SEMS and who met the inclusion crite-
ria were enrolled in the study. The patients were evaluated
1, 3, 6, and 12 months after the procedure. Dysphagia and
performance scores of the World Health Organization were
used during the follow-up period.

Results: Nine patients (69%) were male and 4 (31%) were
female. The youngest patient was 55 years, while the oldest
was 81 years old (68.1+7.2). There was no procedure-relat-
ed mortality in our series. Stent migration was seen in 1 pa-
tient in the first day after the procedure”, and the stent was
removed by laparotomy. One patient was presented with tu-
mor in-growth in the 3rd month, and 1 tumor over-growth
was observed in the 6th month. The mean dysphagia score
during admission was 4.3, and the average performance
score was 2.7. The mean dysphagia scoves at 1, 3, 6, and 12
months were 0.5, 1, 2.1, and 3.5, respectively. Performance
scores showed improvement in parallel with dysphagia in
the first 3 months, with the averages becoming closer to the
time of admission after 6 months.

Conclusion: The use of SEMS in the treatment of patients
with advanced stage esophageal cancer is an effective
method for short-term quality palliation with lack of mor-
tality and limited morbidity.

Key words: Esophageal cancer; palliation, self-expanding metal-
lic stent.
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GiRiS

Ozofagus kanserleri, sindirim sistemi kanserleri
arasinda sayica onemli yer tutmasma karsin tedavi-
sindeki zorluklar ve mortalitesinin yiiksek olmasi ne-
deniyle cerrahi onkolojide 6nemli bir yer tutmakta-
dir. Diinyada, her yil 316000 yeni olgu ve 286000
hastaliktan 6lim bildirilmektedir.!"! Hastalarin ya-
risindan fazlasi hastaneye basvurduklarinda kiiratif
cerrahi sansini1 kaybetmistir.!!

Tiim bu grup hastalarda yapilacak tedavinin ama-
c1, hayatlarinin geri kalan boliimiinde kaliteli bir ya-
sam ve yasamin en 6nemli yetilerinden olan beslen-
menin devamini en az morbidite ile saglamaktir.

Biz bu ¢alismada, ileri evre 6zofagus tiimor olgu-
larinda, yasam kalite parametrelerinden disfaji skoru
(DS) ve Diinya Saglk Orgiitii performans durumu
evrelemesi (PDE) dikkate alinarak, klinigimizde uy-
guladigimiz self-expanding metal stentlerin (SEMS)
yasam kalitesi iizerindeki etkisini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Materyalimizi, Ocak 2001 ile Aralik 2004 tarihle-
ri aras1 6zofagus kanseri nedeni ile tedavi edilen 81
hastadan SEMS uygulanan 19 hasta olugturmaktadir.
Evre 2 disfajisi olan 3 hasta, bagka merkezde izle-
mi yapilan 1 hasta ve izlem kayitlar1 tam olmayan 2
hasta ¢alisma dis1 birakildi. izlemleri diizenli olan 13
hasta calismaya alindi.

Degerlendirme yaparken yas, cinsiyet, islem 6n-
cesi performans ve disfaji skorlar1 (Tablo 1, 2) goz
oniinde tutuldu. Hastalarin 1., 3., 6. ve 12. ayda kont-
rolleri yapildi.

SEMS uygulanan 13 hastanin 10’ununda tomog-
rafik olarak EIIl 6zofagus tiimorii (aorta, trakea ve
perikart invazyonu) ve 2 hastada EIV 6zofagus tii-
morlii (KC metastazi) mevcuttu. Bir hastada ileri
derecede KOAH ve kalp yetmezligi olup operasyon
icin yiiksek risk teskil ettiginden SEMS uygulan-
di. SEMS olarak Ultraflex (Boston Scientific, MA,
USA) kullanildi.

SEMS Uygulama Teknigi

Isleme farinkse lokal anestezik piiskiirtmekle bas-
lanir. Hastayaya endoskopi yapilir ve tiimdriin bas-
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Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii disfaji evrelemesi

Evre0 Normal

Evrel Kati gidalarda zaman zaman gelisen guigliik
Evrell  Kati gidalarin yutulamamasi
Evre lll  Kiyilmis gidalarin yutulamamasi

Evre IV  Krema kivaminda plre yutulamamasi
EvreV  Sivive salyanin yutulamamasi

Tablo 2. Diinya Saglk Orgiitii performans durum evrele-
mesi

Evre 0  Normal aktivitenin sinirsiz yapilabilmesi

Evrel Hafif islerin yapilabilmesi, fiziksel fazla gli¢ gerektiren
islerin yapilamamasi, ambulasyon normaldir

Evrell Ambulasyon var, kendi bakim islerini yapabilmek-
te, kendi isinde calisamamakta, uyanik zamaninin
%50'den fazlasini ayakta gegirebilmekte

Evre lll  Kendi bakimini sinirli olarak yapabilmekte, uyanik za-
maninin %50'den fazlasinda yataga veya sandalyeye
bagimlilik

EvrelV Tam sakatlk, kendi bakimini yapamama, yataga ba-
gimhhk

langi¢c kismina 1/1 sulandirilmis opak madde ¢epe-
cevre enjekte edilir. Cogu hastada liimen tama yakin
tikandigindan tiimor distaline gegmek olanaksizdir.
Bu asamada bir klavuz tel endoskopik goriintii altinda
tiimor distaline gonderilir. Skopi altinda kilavuz telin
distale gectigi goriiliir. Daha sonra tiimdriin proksi-
malinde 4 cm ve distalinde 3 cm kalacak sekilde stent
yerlestirilir. Bu agsamada daha 6nceden enjekte edilen
opak madde floroskopi altinda tiimor proksimalini
isaret edecektir. Stent a¢ildiktan sonra stenti tagiyan
saft kilavuz tel iizerinden geri gekilir. Stentin acildig1
ekranda goriildiikten sonra endoskop ile stentin agil-
mis durumu ve lokalizasyonu degerlendirilir. Islem
sonrasi gogiis rontgenogrami ile iyatrojenik pnémo-
toraks varligi arastirilir.

Islemden 4 saat sonra hastalara sulu gida baslanir
ve 24 saat sonra yumusak gidaya gegcilir. Tiim has-
talar olas1 aspirasyonu engelemek amagli bas kismi
kaldirilacak sekilde yatirilir. Ertesi giin ¢cekilen gogiis
rontgenograminda stent dogru pozisyonunda goriiliir
ve hasta taburcu edilir (Sekil 1).

Hastalarin disfaji ve performans ortalamalar1 he-
sab1 icin “SPSS for Windows 15.0” paket programi
kullanilmistir.
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Sekil 1. Stentin dogru pozisyonda acilimis hali.

BULGULAR

Olgularin 9’u (%69) erkek, 4’1 (%31) kadindi. En
geng hasta 55, en yashi ise 81 yasinda idi (68.1£7.2).

Hastalarin disfaji sikayeti bagvurularindan 1-10
ay once baslamis olup ortalama siire 4.44+2.19 ay idi.
Olgularin bu déonemde kilo kayb1 5- 30 kg olup orta-
lama 10.7£5.57 kg’dur.

On ii¢ hastanin 12’sinde islem esnasinda ve erken
donemde bir komplikasyon goriilmemis olup ertesi
giin ¢ekilen akciger grafisi ile stent goriilerek taburcu
edilmislerdir. Bir hastada ertesi giin ¢ekilen grafide
stent migrasyonu oldugu ve stentin mide antrumu
ile korpusu arasinda donmiis oldugu goriildi. Has-
ta ameliyat edilerek gastrostomi ile stent ¢ikarildi ve
hastaya kalici tiip gastrostomi uygulandi. Postope-
ratif 6. giin hasta taburcu edildi. Ayn1 hasta 38. giin
hayatin1 kaybetti.

Sekil 2. Tumorun stent arasindan limene dogru biylimesi
(timor in-growth).

Birinci ay kontrollerde goriilen hasta sayisi 12
idi. On hastada hicbir yutma gii¢liigli yoktu, iki has-
tada evre 2 disfaji tespit edildi. Ugiincii ayda 9 hasta
goriilmiis ve disfajisi belirgin olarak artan 2 hastada
timor in-growth (Sekil 2) tespit edilmis olup balon
dilatasyonuna kismen cevap vermistir. Diger 3 hasta
kaybedilmistir. Altinc1 ay kontrollerinde, olgularda
timor in-growth gelisen hastalardan birinin hayatin
kaybettigi digerinde tlimdriin ltimene dogru biiyiime-
sinin arttig1 goriildii. Goriilen hasta sayist 6 idi. On
ikinci ay goriilen 2 hastadan EV disfajisi olan has-
tada, timoriin stent distalini gecerek liimeni tama
yakin tikadigi (tiimor over-growth) goriildii (Sekil 3)
ve ayni hasta 2 hafta sonra kaybedildi. EIII disfajisi
olan hastanin yapilan tetkiklerinde yaygin karaciger
metastazi ve batin ici asit tespit edildi ve hasta 3 hafta
sonra kaybedildi (Hastalarin bagvuru sirasinda, 1., 3.,
6. ve 12. ayda yapilan kontrollerindeki disfaji ve per-
formans skorlar1 Tablo 3’de gosterilmistir.).

Performans skorlar ilk 3 ay disfajiye paralel bir
sekilde iyilesme gostermis, 6. aydan sonra bagvuru
sirasindaki ortalamalara yaklagsmigtir (Tablo 4).

TARTISMA

Ozofagus tiimérleri gastrointestinal sistem kanser-
leri arasinda dordiincii siklikta goriillmekte olup, on-
kolojik cerrahide basa ¢ikilmasi en zor hastaliklardan
biridir.) Tan1 konuldugunda ¢ogu hasta kiiratif ope-
rasyon sansini kaybetmistir.®) Ozofagus kanserleri
genel olarak ileri yas grubu hastalig1 olarak bilinir ve
60 yasindan sonra goriilme siklig1 artar.¥! Bizim seri-
mizde yas ortalamasi 68 olup litaratiir ile uyumlu idi.

Sekil 3. Tumorin stent bitiminden limene dogru biyu-
mesi (tumor over-growth).
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Tablo 3. Basvuru ve izlemde disfaji skorlari ve ortalamalari

Disfaji EO El Ell Elll EIV EV Toplam Ort.xSS
Basvuru - - - 1 6 6 13 4.38+0.65
1.ay 10 - - 2 - - 12 0.5+1.16
3.ay 5 1 2 1 - - 9 1£1.3
6.ay 0 1 1 2 1 - 6 2.16x1.47
12.ay - - - 1 1 - 2 3.5+0.7
Tablo 4. Basvuru ve izlemde performans skorlari ve ortalamalari

Performans EO El Ell Elll EIV Toplam Ort.+SS
Basvuru - 1 2 9 1 13 2.76%0.72
1.ay 10 - - 2 - 12 1.5+0.5
3.ay 5 1 2 1 - 9 1.8+£0.78
6.ay 0 1 1 2 1 6 3.1£0.75
12.ay - - - 1 1 2 3.5+0.7

Ileri evre dzofagus tiimorlerinde efektif bir pal- komplikasyonlaridir.

yasyon saglamak amagli farkli yontemler denenmis
ve son yillarda oOzellikle endoskopik ydntemlerin
kullanimi artmigtir. Metalik stentler, lazer fotoko-
agulasyon, alkol veya kemoterapotik ajanlarin en-
jeksiyonu, fotodinamik terapi, termokoagiilasyon ve
endoskopik dilatasyonlar bu yontemler arasinda en
popiiler olmus girisimlerdir.>*

Lazer terapisi uygulamasi kolay, komplikasyonu
diisiik ve efektif palyasyon saglayan bir yontem olup
bir¢ok merkezde bulunmamasi ve aralikli olarak tek-
rarlanma zorunlulugu dezavantajlaridir.”’ Radyasyon
tedavisi ise hastalarda %30-40 oraninda palyasyon
saglamakla beraber disfajinin gerilemesi i¢in en az
iki ay siire gerekmektedir ki bu iki aylik siire cogu
ileri evre ve uzak metastazli hastalarin sagkalimi ka-
dar olabilmektedir.®! Calismamizda, ameliyat edile-
mez hastalarin tedavisinde SEMS kullandik.

SEMS ile palyasyon ilk olarak Frimber tarafindan
1983 yilinda 6nerilmistir.”? Stentlerin kullanima gir-
mesiyle basarili palyasyon gosteren bir¢ok caligma
rapor edilmistir. SEMS’ler kolay uygulanabilir ve
giivenli kabul edilseler de komplikasyonsuz degil-
dirler. Stent migrasyonu, tiimdriin stent i¢i bosluklar-
dan biiyiiyerek liimeni tikamasi (timor in-growth),
timorilin stentin bitis noktalarindan tasarak liimeni
tikamasi (timdr over-growth), kanama, perforas-
yon, gdgiis agrisi ve regiirjtasyon islemin en dnemli

184

Non-covered nitinol stentler, mesh seklindeki
bosluklarindan erken dénemde timor in-growth ge-
lismesi ve yiiksek torsiyon oranlar1 nedeni ile elesti-
rilmislerdir. Silikon kapli covered stentlerde ise kaph
kisimlarinin kisa olmast nedeniyle biiyiik tiimorlere
tek olarak uygulanamamasi ve 6zellikle gastrodzo-
fageal bileskedeki lezyonlarda perilstaltizmin korun-
dugu distal kisimlara migrasyonu 6nemli sorunladir.
191 Stent migrasyonu %10 ile %30 arasi oraniyla
en sik goriilen komplikasyondur™! ve distal tiimor-
lerin covered stentlerle tedavisinde %50 oraninda
goriilmektedir.'” Litaratiirde tiimor in-growth %S5-
11 arasinda bildirilmis olup bizim olgularimizdan 2
tanesinde (%15) tiimdr in-growth gelisti ve litaratiir
oranlarindan yiiksekti.['>!4]

Ozellikle 6zofagus kanseri gibi ¢ogu zaman ileri
evrede tespit edilen ve uzun yasam beklentisi olma-
yan bir hastalikta sadece sagkalim verileri tedavi so-
nuglarimi yeteri kadar yansitmamaktadir. Hastalarin
sagkalim stiresindeki genel performans durumu ve
yasam kalitesi de son derece dnemlidir ve bu konuyu
irdeleyen calismalar yapilmistir. Bergquist ve ark.['™)
65 hastalik serisinde, ameliyat edilemeyen 6zofagus
kanserli hastalarda SEMS ile endoluminal brakitera-
piyi yasam kalitesi yoniinden karsilagtirmislardir. So-
nug olarak stent uygulamanin disfaji iizerine olumlu
etkisinin daha hizli oldugunu gostermislerdir. Otuz
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i¢ hastalik bagka bir ¢aligmada SEMS uygulamanin
yasam kalite parametrelerinin tiim parametrelerinde
anlamli bir iyilesme oldugu ve bu iyilesmenin 8 haf-
taya kadar siirdiigii gosterilmistir.!'®’

Xinopoulos ve ark.['l 78 hastalik ¢aligmasinda
stent uygulamasi ile lazer tedavisinin hayat kalitesi
ve maliyet analizlerini yapmiglardir. Stent uygulanan
hasta grubunda hayat kalitesinin belirgin bir sekilde
arttign gosterilmistir. Stent uygulamanin ortalama
156 € daha ucuz oldugunu ve her iki grupta sagkalim
agisindan bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Calismamizda ilk 3 aydaki disfaji skorlarinda
belirgin bir diigme oldugu goriildii. 3. aydan sonraki
disfaji ortalamalarindaki yiikselme, tiimdr in-growth
ve timor over-growth gibi komplikasyonlarin bu
donemden sonra goriilmesi ile agiklanabilir. Perfor-
mans skorlar ise ilk 3 ay disfaji ile paralellik gos-
termis olup daha sonraki donemlerde performans
kotiilesmesi hastaligin terminal doneme girmesi ile
ilgilidir.

Sonug olarak, ameliyat edilemeyen ileri evre
0zofagus kanserli hastalarin palyasyonunda metalik
stent kullaniminin, mortalitesinin olmamasi ve smirl
morbiditesi ile, kisa donemde kaliteli bir palyasyon
i¢in etkin bir yontem oldugu kanisindayiz.
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