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OZET

Bes ozofagits, iki kardia
radyoterapiye baglh benign striktiir gelisen toplam
sekiz olguya endoskopik endoprotez yerlestirildi. Bir
bir olguda en-

kanseri  ve  bir

olguda ozofagusta perforasyon,
doprotezin mideye diismesi ve bir olguda da itici ile
protezin geri ¢ikmast olmak tizere ti¢ olguda
komplikasyon gelisti. Bir olgu endoprotez konulduk-
tan 1.5, bir digeri 2 ay sonra primer hastaligin iler-
lemesi ile oldiiler. Iki olgu izlenemedi, diger dort olgu
halen hayattadir. Endoskopik endoprotez inoperabl
hastalarin  yasam

kolay

malign  ozofagus  tikanmalarinda
olciide

uygulanabilir ve emin birpafyatiftedavi yéntemidir.

kalitesini  onemli artiran,  ucuz,

Anahtar Kelimeler. Ozofagus kanseri, Endoskopik endoprotez.
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Ozofagus kanserinde survive olduk¢a Kisadir.
Tam1 konuldugu zaman hastahk c¢ok ilerlemis ve
metastazlar meydana gelmistir. Olgularin %65'
doktora ilk basvurduklarinda inoperabl hale gelmis
bulunurlar (1). Bu hastalarda progressif disfaji
nedeniyle malnutrisyon Ortaya c¢ikan
kaseksi prognozu kotii yonde etkileyip hastayr hizla
olilme siiriikler. Radikal girisim yapilamayan bu
hastalar icin palyatif tedavi yontemlerinden birini
secmek zorunlulugu vardir. Palyatif tedaviden amacg
ozofagusta pasaji1 saglayarak hastanin tat vc yutma
zevklerinin devamini ve yasam kalitesini artirmak ve

gelisir.
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. SUMMARY
Eight patients five with inoperabl esophagus
canser, two with inoperabl cardia causer and one
patient with benign esophageal stricture result of the
radiotherapy, were inserted endoscopic endopros-
theses. Complications were occured as follows: per-
foration in one case, migration of the prosthesis in
two cases (one of them proximally and the other dis-
tally). Two patients died after 75 months and two
months respectively from advanced primary diseases.
Two patients could not be followed. Another four
patients are still living. Tlie endoscopic endopros-
thesis is a safe, easy application and low cost method
of palliation.

Key Words: Esophagus canser, Endoscopic endoprostheses.

Turk J Gastroenterohepatol, 1991,2: 3-6

aym1 zamanda morbiditeyi diisiirmektir. Palyatif
tedavi olarak buji dilatasyonlari, endoskopik en-
doprotez, laser fototerapi ve perkiitan endoskopik
gastrostomi uygulanmaktadir. Buji dilatasyonlarimi
takiben endoskopik yolla endoprotez yerlestirilmesi
ucuz ve giivenli bir tedavi yontemidir (2,3).

Biz bu prospektif calismada malign 6zofagus
darhgi olan hastalarimizdan endoskopik endoprotez
yerlestirdigimiz sekiz olgunun sonuc¢larini verdik.

MATERYEL VE METOD

Kasim 1988'den Ekim 1990'a kadar Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji klinigin-
de, yedisi malign 6zofagus darhgi, biri radyoterapiye
bagh benign striktiirii olan sekiz olgu 6zofagusa en-
doskopik yolla endoprotez yerlestirilerek tedavi
edildiler.



Tablo 1. Olgularin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri
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Semptom
Olgu Siiresi
No Yas Cins (Ay) Ozofagus G rafisi Ozofagoskopi Patoloji Komplikasyon Prognoz
1 60 E 6 Ozof: orta k da uzun bir 28 cm den itibaren $zofagus liimeni iltihabi vetire _ izlenemedi
tutan darhk cepecevre daralmis
2 3 E 2 Ozofagus orta bolimiinde 35 cm ¢apinda Ozofagus 27-36. emler arasinda liimeni Skuamoz Perforasyon + 2 ay sonra
tiimoral kitle daraltan malign infiltrasyon hiicreli Ca Ampiyem exitus
3 65 E 3 Ozofagus orta boliimiinde 8 cm u lugunda Orta & liimeni ¢cepecevre Skuamoz 15 ay sonra
tiimoral darhk daraltan malign infiltrasyon hiicreli Ca esdtus
A 56 E 6 Ozofagus 37. emde tiimor ve fistiil agz Ozofagus alt ucunda tiimoral olusum Adeno Ca izlenemedi
ve tistiil agz
5 72 E 4 Ozofagus alt u¢ ve kardiay: tutan Ozofagus att ucla liimeni daraltan Skuamoz Protez ¢ikt1 Hayatta
tiimérol darhk tiimoral olusum hiicreli Ca
6 89 E 8 bzofagus alt ucta diizensiz kenarh Ozofagus alt ugia kardiayr Yassi Protez mideye Hayatta
dar segment icine alan tiimoral olusum hiicreli Ca diistii
7 &5 K 45 Ozofagus alt u¢ ve kardiay! tutan tiimér Ozofagus alt ugta kardiay: icine Adeno Ca Hayatta
alan tiimér -
H 53 E 3 Ozofagus alt ucta tiimoral darlik ozofagusta 31-39.cmler arasinda liimeni Anoplastik Ca Hayatta

daraltan yer yer vejetasyonlar gosteren
sert tiimoral kitle

Olgularin yedisi erkek, biri kadindi. Yaslar1 53-
89 (ortalama 69) yildi. En belirgin semptom disfaji
olup hastalarin hepsinde kilo kayb1 anamnezi vardi.

Semptom siiresi 2-8 ay (ortalama 4.5 ay)
arasindaydi. Yandas hastallk olarak iki olguda

brons kanseri, bir olguda hepatoselliiler kanser
vardi. Olgularin tiim klinik ve laboratuvar 6zellikleri
Tablo 1'de toplu olarak gosterildi. Striktiir
lokalizasyonu (Sekil 1), ii¢ olguda orta 6zofagusta,
5 olguda 6zofagus alt ucu ve kardia boélgesinde idi.
Endoskopik olarak bu lokalizasyonlarda liimen
cepecevre daralmisti. Patoloji sonucu iki olguda
adenokanser, ii¢ olguda skuamoz hiicreli kanser,
bir olguda yassi1 hiicreli kanser, bir ogluda anaplas-
tik kanser ve bir olguda da iltihabi vetire + skuamoz
epitel plag rapor edildi (Tablo 2). Benign striktiirlii
olgu brons kanseri nedeni ile radyoterapi gormiis;
iki kez klinigimizde buji dilatasyonu yapilmis ve 3.
kez dilatasyonu takiben endoprotez yerlestiril-
mistir. Uc olguda yandas malign hastahk, iki olguda
karacigerde metastaz, bir olguda ameliyat sonrasi
niiks kanser ve karacigerde metastaz, 1 olguda
o0zofagotrakeal fistiil bulunmaktaydi (Tablo 3).

Sekil 1.
darhk

Olgularm hepsinde protez yerlestirilmeden Ozofagus orta kisminda tiimoral infiltrasyona bagh

once buji dilatasyonu yapildi. Komplikasyon olarak
bir olguda 6zofagus perforasyonu sonucu ampiyem
gelisti. Sualti drenaji yapildi. iki ay sonra hastaligin
ilerlemesi nedeni ile 6ldii. Bir olguda protez itici

Tablo 2. Olgularin Patolojik Tanilar:

Anaplastik kanser 1
buji ile birlikte geri ¢ikt1yeniden konuldu. Bir olgu- Adenokanser 2
da yerlestirildikten 1 giin sonra protez mideye diis- Yass1 hiicreli kanser 1
tii ve endoskopla cikartildi. Bu islemler esnasinda Skuamoz hiicreli kanser 3
yeterli dilatasyon olusmasi nedeniyle yutabilir hale iItihabi vetire + skuamoz epitel 1
gelen hastanin tiipsiiz gecirdigi 1 aydan sonra dis- Toplam hasta sayisi 8

fajisi gelismesi iizerine yeniden protez yerlestirildi.
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Caligmanin baslangicindaki hastalardan ikisi
primer hastaligin ilerlemesi ile 1.5 ve 2 ay sonra
6ldiiler. iki olgu izlenemedi. Son 4 olgu halen hayat-
tadir. Endoprotez uygulamas: islemiyle ilgili 6lim
olmamisgtir.

YONTEM

Endoprotez tilipii olarak Wilson-Cook firmasi
tarafindan yapilmis 6zofagus protezleri kullanildi.
Bunlar proksimal ucu huni seklinde, distal ug tiipiin
kaymasini Onlemek i¢in omuz seklinde desteklen-
radyoopak ¢elik spiraller bulunan
fonksiyonel i¢ ¢apit 14 mm olan degisik uzunlukta
(8.4 ve 104 cm) plastik tiiplerdi (Sekil 2). Her bir
hastada dar segmentin uzunlugu radyolojik ve en-
doskopik olarak belirlendikten sonra uygun uzun-

mis ic¢inde

lukta protez se¢ildi.

Tablo 3. Palyatif Tedavi Nedeni

Uzak metastaz
Cerrahi sonrasi niiks
Fistiil

Diger organ kanseri

—_ W = = N

Buji dilatasyonu sonrasi niiks

Toplam hasta sayisi 8

Topikal farenks anestezisinden sonra Olympus
marka pediatrik endoskop (GIF P 20) hastaya yut-
turuldu. Endoskoptan gecirilen kilavuz telin ucu
skopi altinda darlik G6tesine mideye yerlestirildi, tel
icerde birakilip endoskop ¢ikartildi. Gerektiginde
proteze pozisyon vermek i¢in protezin proksimal
ucuna saglam iplik baglanarak ucu disarida
birakildi. Kilavuz telin {izerinden 11 mm ¢aph
Savary Gillard bujisi gegirildi. Uzerinden en-
doprotez itici ile ilerletilerek skopi altinda striktiir
bolgesine uygun sekilde yerlestirildi (Sekil 3).
Istenilen pozisyon elde edildikten sonra sira ile itici
ve buji sonradan kilavuz tel ¢ikartildi.

Endoskop tekrar yutturulup travma, kanama
olup olmadigi ve protezin pozisyonu kontrol edildi
(Sekil 4). Endoskop ¢ikartildi ve bir yudum baryum
verilerek protezin son sekli goriildii. Hastalara sulu
diyet almalar1t ve besinleri ¢ok 1iyi ¢ignemeleri
konusunda siki tembih yapildi. Oral beslenmeye
klinikte baslanarak hastalar kisa siire igerisinde
taburcu edildi.

TARTISMA

Ozofagus kanserinde kemoterapi yararsizdir
(4). Yapilabilen Iki kiiratif yaklasim cerrahi rezek-
siyon ve radyoterapidir. Ancak kiiratif tedavide bile
5 yillik siirvive %5-6 olup, hastalarin %80'den faz-

Sekil 2. Endoprotezin gériiniimii
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Sekil 3.

Kilavuz tel iizerinden gegirilen endoprotez
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Sekil 4.

Dar segmente yerlestirilmis endoprolez.

las1 bir yil icinde 6lmektedir (1). Palyatif amacla cer-
rahi tedavi uygulamasi morbidité ve mortalitesi
yiiksek, risk-yarar oram riskten yana olan bir yon-
temdir. Palyatif amacla radyoterapi sadece bir kez
yapilabilen ve tekrarlamayan bir yontemdir (5). In-
tubasyonun cerrahi girisimle konulmasi halinde
mortalité oram %25'tcn fazla olup, postoperatif hos-
pitalizasyon uzundur (ortalama 15 giin). Buji dila-
tasyonlari bircok otor tarafindan en giivenli ve kolay
yontem olarak bildirilmekte ise de tiimoriin iyice
liimeni tikadig1 donemde etkisi yoktur . Ayrica ¢ok
sik araliklarla tekrarlanmasi dezalavantaji vardir.

Bugiin icin endoskopik endoprolez uygulamasi
en giivenli ve ekonomik palyatif tedavi yontemi
olarak oOnerilmektedir, ozellikle ozofagotrakcal
fistiil olan hastalarda tek tedavi secenegidir (3). Bu
yontemle 6zofagusun biitiinliigii elde edilerek has-
tanin beslenmesi, tiikriik ve salyasim yutabilmesi
saglanir. Yutulamayip o0zofagusula birikmis
artiklarin treka'aya ka¢cmasina bagh aspirasyon
pnomonisi 6nlenmis olur. Ayrica hospitalizasyon
siiresinin kisalig1 vc hospitalizasyon sikhiginin azal-
masida bir avantaj olarak goriilmektedir. En-
doprotez yerlestirildikten sonra en sik goriilen
komplikasyon tiibiin lhkanmasidir. Hastalar bu
konuda yeterince egitilir vec iyi ¢igncnilmemis kati

gida almalar1  6nlenirse bu komplikasyonun
goriilmesi de azalacaktir. Scrvikal o6zofagusun
malign darhklarinda ve asimetrik daralmalarda
teknik olarak endoskopik entubasyon zor olmak-

tadir. Maercke ve arkadaslarni 7  scrvikal
lokalizasyonlu 6zofagus karsinomasina protez
koyduklarim1 ve sonug¢larimin da olduk¢a iyi

oldugunu bildirmelerine ragmen bu konudaki
calismalar genellikle az ve sonug¢lar basarisizdir (6).
Ayrica asimetrik ve kisa bir scgmcenlte lokalize,
hikayicl tiilmorlerde endoprotez ile duvar arasindaki
temasin zayif olmasi nedeniyle protezin diisme
olasihigr oldukca fazladir. Bizim olgularimizda
striktiir bolgesinin uzunlugu 4 em'den fazlaydi. Scr-
vikal 6zofagus lokalizasyonlu olgumuz yoktu. Bu tip
olgularda laser fototerapi ile birlikte endoprotez
uygulanmasi daha yararhdir (2). Laser fototerapi
pahali oldugundan ancak 6zelligi olan vc endoprotez
uygulanamayan olgularla kullanilmahdir. Endos-
kopik endoprolez uygulamasi tek seansla bittigi
halde Laser folorerapi tekrarlayan seanslari gerek-
tiren bir yontemdir. Ancak morbiditesi diisiiktiir ve
ayaktan da yapilabilecegi icin hastalarin hastanede
yatma siireleri azalmaktadir (7,3).

Endoskopik endoprotez ve laser fototerapi
palyatif tedavi yontemleri olarak halen en popiiler
olanlaridir. Endoskopik endoprotez uygulamasi
ucuz, emniyetli, tek seansta uygulanabilir olmasi
nedeni ile iilkemiz kosullarinda palyatif tedavide
tek secenek gibi goriilmektedir.
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