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Ozet: Ozofagus kanserlerinin gogu tani kondu-
gunda inoperabl evrededir. Klinigimizde bu tiir ol-
gularin palyatif sagaltiminda yararlt bir yéniem
olan protez itygulamasina 15 ay once baglanmgtir.
lleri derccede malin striktiirii olan 4 yagl hastaya
protez konmugtur. Bir olguda ¢ok hafif ve bir olgu-
da ayikar perforasyon almug, bu durum bizzot pro-
tez ile ortadan kaldirilmigtir. Bir olguda bir yil,
ikinci bir olguda 1,5 ay sonra dislokasyon olmug
fakat her iki olguda ézofagus Lumeni agik kalmegter,
Bu ¢aligmaiun sonuglarina ve literatiire gére ézofa-
gus kanserlerinin palyatif sagaltiminda protez uy-
gulamas: yararl: bir yintemdir.

Anahtar Kelimeler:  Ozofagus kanseri, protez uygulamas

Ozofagus kanserleri ge¢ belirti verirler ve
tam kondugunda genellikle inoperabl evreye
ulagmis olurlar. Bu nedenle radikal cerrahi
sagaltimdan bu hastalar ¢ogu kez yararlana-
mazlar. Ozofagusta gelisen malin striktir dis-
fajiye neden oldugundan hastalar yeme ve i¢-
menin zevk ve fizyolojik yararlarindan yoksun
kahrlar. Buna ek olarak hastalar dzofagopul-
moner fistil ve bronkopulmoner aspirasyonun
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Summary: ESOPHAGEAL CARCINOMA AND
THE RESULTS OF PALLIATIVE ESOPHAGEAL
INTUBATION

Maost of the esophageal carcinomas arc inoperable
at the time of diagnosis. Esophageal intubation, a
uscful mecthod in the palliative treatment of esopha-
geal carcinom has been used in our Departmert for
15 manths. Exophageal prosthesis has been introdu-
ced in 4 elderly patients with advenced malignant
stricture. Perforation has developed in two cases
that was resolved by prosthesis itself. Dislocation
occured in two cases 1 year and 1,5 month after in-
tubation respectively. In both cases csophageal

lumen remained patent.

According to the results of this study and the litcra-
ture csophageal intubation is a uscful method in the
palliative treatinent of esophageal carcinoma.

Key words: Esophageal carcinoma, palliative esaphageal in-
tubation, prosthesis.

ciddi komplikasyonlan ile karsi karsiya kalir-
lar. Hasta oliinceye dek stirekli iv yolla, nazo-
gastrik sonda veya gastrostomi yolu ile bes-
lenme ve tibbi bakima gereksinim duyar.

Ozofagus kanserinde buji ile dilatasyona ek
olarak endoskopik protez uygulamas: ilk kez
Symonds tarafindan 1887'de gercek-
legtirilmigtir (12). Bu uygulamada kullanilan
protezlerin g¢aplarimn kiuguk olmasi onemli
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Tablo I: Endoprotez Uygulanmig 4 Hastanin Ozellikleri

OLGU YAS CINS TOMOR  PROTEZLI KOMPLIKASYON
LOKALIZ SURE(AY) | Turt  Zaman

i 4 B ORTA 12 DISLOK 11

2 84 K ORTA 4 DISLOK L5

3 80 E DISTAL 3

4 84 E OR'IA 2

bir dezavantajdi. Daha sonra 1924’te Souttar
(11), 1957'de Carter(2) ve 1959'da Weisel ve
ark. (15) yontemin gelismesini saglanuglardr.
Cesitli protez ve protez yerlestiricileri iiretil-
mistir (1,4,9,13,14). Endoskopik olarak kolay-
ca uygulanabilen bu protezlerin, rahat yeyip
igmeyi sagladiklanindan hastaya kaliteli bir
yasam sagladigy gozlenmistir (3, 4, 13, 14).
Bati iilkelerinde yaygin olarak uygulanan bu
yontem ulkemizde uzilerek belirtelim ki ¢ck
az kullamimaktadir. Bu yontem Bilim Dah-
nuzda 15 ay once kullamlmaya baglanmmstir,
Bu yontemin simirh sayidaki hastada uygula-
masindan elde olunan sonuglarim sunmak bu
yazimin amac olmusgtur,

MATERYEL ve METOD

Bu ¢alismanin materyeli yaglan 74-84 arasin-
da degisen 3 erkek ve bir kadin, toplam 4 has-
tadan olusur. Birinci hastaya laparotomi ya-
piinng, inoperabl wve irrezektabl oldugu
saptanmigtir. Olgularin tiimiinde tam radyo-
lojik, endoskopik ve biyopsi materyelinin pato-
lojik incelemesi ile konmustur. Og¢ olgunun
cerrahi konsultasyonunda inoperabl oldukla-
rina karar verilmistir.

Dilatasyon Savary-Gulliard bujileri ile yapil-
mistir, Wilson-Cook protezleri, aym firmanin
introducerh ile yerlestirilmistir. Ileri yasta
olan hastalarm tumu klinigimize tam veya
tama yakin obstruksiyon belirtileri ile gelmis-
lerdir. Dilatasyon kilavuz tel aracihg ile ve
gerektiginde rontgen kontrolunda yapilmigtir.
Daralmis olan segmenti protezin yerlestiril-
mesine elverigli duruma getirmek igin 2 veya
daha ¢ok seans dilatasyona gereksinim duyul-
mugtur.

CAVUSOGLU ve Ark.

Sekil 1: Tama yakin obstiuksiyonu olan 1. olgunun ézofa-
gus radyogrom

Sekil 20 Ozofaguxs pruice yorleglirilmig olan 1. vlgu

BULGULAR
Bulgularin  bir bélimu Tablo 1'de gos-
terilmistir. Ozofagus kanseri 4 olgunun

3'ande ozofagusun orta, birisinde distal bolu-
mundeydi. Protezin hastalarda kalma siresi
4-12 aydir. Laparatomide inoperabl timor ol-
dugu saptannus olan birinci hastada ameli-
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Sckil 3: Protex yerleglirildikten hemen sonra yapilan
kontrolde radyoopak madde kagag: goralmektedir.

yattan 4 ay sonra ileri derecede disfaji gelig-
migtir (Sekil 1). Buji dilatasyonundan sonra
protez takilmigtir (Sekil 2). Protez uygulan-
masindan sonra rahat yeyip i¢tiginden hasta
kisa siirede kilo alnug, rahat ve kaliteli bir ya-
sama kavugmustur. Bir yi1l sonra disfaji tek-
rar belirince yapilan kontrolde protezin mide-
ye gectigi ve anal yolla giktign saptanmistir.
Tiumorun yalmz distal ucundaki darhk buji
ile dilate edilmis, hasta rahat yeyip igebildi-
ginden bu evrede yeni protez takmaya gerek
duyulmamigtir.

Konauktan 1.5 ay sonra yapilan periyodik
kontrolde protezi midede saptanan 2. olguda
protez, lumenin ¢ap elverisgli oldugundan di-
latasyon yapmadan endoskopik olarak ¢ikar-
tilmistir. Baglangigta ileri derecede daralmig
ve bu nedenle protezi giglikle takilabilmis
olan bu olguda nekrotik timor dokusu dékiil-
mig ve limen tamamen serbestlegmigtir.
Kontrollerde bu durumun devam ettigi goriil-
du. Her turli lokmay: rahatga yutabilen bu
hastaya da bu evrede yeni protez takmaya
gerek duyulmamistir. Diger iki hasta protez
uygulamasindan sonra rahat¢a yeyip igebil-
mektedirler.
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yckit 4: Iki gon sonra yapilan kontrolde $ekil 3'te sap-
tanmtg olan Kagak ortadan kalkmigtar.

Sekil 5: Pretez, yerlegtirildikten §,5 ay sonrn mideye geg- .
miglir.

KOMPL{KASYON PERFORASYON

Ikinci olguda daha o6nce fistiil bulunmamasina
ve dilatasyon sirasinda herhangi bir olay ol-
mamasina karsin protezin konmasindan
sonra yapilan kontrolde o6zofagopulmoner
hafif bir kagak goriildu (Sekil 3). Herhangi'bir
sagaltim uygulanmadan ertesi gin yapilan
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kontrolde kagak olmadigi gozlendi (Sekil 4).

4. olguda protez yerlestirme sirasinda asikar
perforasyon gozlenmesine kargin protez yerin-
de birakilnus ve hasta antibiyotik sagaltinina
alinmistir. Onemli bir olay gelismeyen ve iyi-
lesen hasta taburcu edilmistir.

DISLOKASYON

Birinci olguda 1 yil sonra, 2. olguda 1.5 ay
sonra tip distale dogru gog etmistir. Sekil 5te
2. olgunun protezi midede goriilmektedir. Her
iki olguda 6zofagus liimeni radyolojik ve en-
doskopik olarak yeterli geniglikte goruldugun-
den yeni protez koymaya gerek duyulmanus-
tir.

TARTISMA

Ozofagus kanserlerinin sagaltininda en etkin
yontem kuskusuz cerrahi girisimdir. Ne yazik
ki tam kondugunda ¢zofagus kanserlerinin
¢ogu inoperabldir. Bu nedenle palyatif sagalti-
ma gerek duyulur. Palyatif sagaltimda birgok
yontem kullanilmaktadir. Radyoterapi disin-
da sik sik bagvurulan endoskopik yontemler-
dir. Bunlar dilatasyon, laser, Bicab ve endop-
rotezdir. Bu yontemler arasinda endoprotez
ucuz, etkili ve uygulanmasi kolay bir yontem-
dir.

Bu ¢ahisma klinigimizde uygulanmaya yeni
baslannus olan eski bir yontemin baglangicim
olusturur. Bu nedenle simirh sayida hasta ma-
teryeline dayahdir. Birinci hastanmz bu sagal-
timdan sonra bir yil rahat ve kaliteli bir
yasam yasamis ve halen yasamaktadir. Diger
3 olguda bu siire hentiz 4-6 ay arasindadir.
Ikinci olguda protez erken diiginiis fakat geri-
de agik bir limen kalmugtir ve hasta rahatga
yemek yiyebilmektedir. Ozofagus kanserlerin-
de dilatasyon ve protez uygulamasinda basan
ortalama %490 dolayindadir(1,7,9,10,14,15).

Ozofagobrongiyal fistiil endoprotez yerles-
tirilimesi igin ikinci 6nemli endikasyondur.

CAVUSOGLU ve Ark.

Hegarty ve ark'min (7) protez yerlestirdikleri
181 hastanmin 49‘unda, Palmer'in (10} 75 has-
tasimin 18'inde 6zofagobrongiyal fistil vard.
Protez yerlestirilmesinden sonra genellikle
fistiil sorunu ortadan kalkar. Ozofagus kan-
serlerinde dilatasyon ve protez uygulamasin-
da baghca basarisizlik nedenleri: sert ve tam
obstriiksiyon, timér dokusunun limende ag
olusturmasi ve tumor dokusunun asir derece-
de sert veya nekrotik olmasi ve hasta koope-
rasyonunun olmamasidir.

Ozofagusa protez konmasimin hastaya kaliteli
bir yasam sagladigq kesindir fakat hastanin
yasam suresini uzatip uzatmadigi konusunda
kesin bir sey soylemek giigtiir. Fransada 1986
yihindan sonra ozofagus kanserli hastalarin
yasam stuirelerinin uzadigi gozlenmis ve
bunun palyatif sagaltim yéntemlerinin yaygin
olarak uygulanmasma bagh oldugu iddia edil-
mistir(6).

Buji ile dilatasyon zor veya olanaks:z olabi-
lir.Bu durumda lumeni agabilmek igin, ola-
naklar elverigliyse laser veya Bicap timoér
probu kullamImasi uygundur(8).

Ozofagus tuamérlerinin buji ile dilatasyonu ve
protez yerlestirilmesinde ¢esitli komplikas-
yonlar geligebilir. Perforasyon en ciddi komp-
likasyondur ve %0-16 oranmda rastlanir
(7.9,10,13,14). Bizim uygulamannzda bir olgu-
da silik, diger bir olguda asikar perforasyon
gelismis, protezin kendisi perforasyonun ka-
panmasim saglanustir. Protez yerinden ¢ika-
bilir (13). Protez lezyonunun proksimaline ¢-
kabilecegi gibi bizim iki olgumuzda oldugu
gibi mideye gegebilir. Diger komplikasyonlar:
kanama, bas: nekrozu ve protezin lokma ile t1-
kanmasidir. Bu uygulamalarda prosedir ile
ilgili 6ltm oram %0-16.6 arasinda degisir
(7,9,10,13).

Ozofagus kanserli hastalar gesitli disiplinlerce
sagaltihirlar, fakat genellikle aralarinda koor-
dinasyon yoktur(5).
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