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OZET

Amagc: Giiniimiizde acil karin ameliyatlarinin en sik
nedenlerinden biri olan intestinal obstriiksiyon, intestinal
icerigin gastrointestinal sistem igerisinde, tam ya da
kismi olarak distale dogru gecememesidir. Calismamizda,
kolonda darlik ve obstriiksiyon gelisen hastalara
uyguladigimiz balon dilatasyon ve stent sonu¢larimizi
literatiir esliginde tartismay1 amaglamaktay1z.
Yontemler: Tikayici kolon veya rektum tiimorii olan
ayrica radyoterapiye bagli darlik nedeni ile genel cerrahi
servisine yatirilan, balon dilatasyon ve kolonik stent
uygulanan 15 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kolonda
darlik saptanan hastalara balon dilatasyonu, malignite
saptanan hastalara ise ya elektif cerrahiye hazirlik icin
ya da paliyasyon amacl stent yerlestrildi.

Bulgular: Hastalarmn genel yas ortalamasi 53.8’di. Islem
uygulanan 15 hastanin 8’1 (%53) erkek; 7’si (%47)
kadindi. Hastanin 10 (%66) unda stenoz saptandi ve
balon dilatasyonu uygulandi. Balon dilatasyonu
uygulanan 10 hastanin 6’s1 (%60) rektum kanserine, 2’si
(%20) serviks kanserine, bir hasta iskemik kolite (%10),
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ABSTRACT

Objevtive: Intestinal obstruction-one of the important
cause of the emergency abdomen surgery- is complet or
incomplet passage of the intestinal content through the
distal parts of the gastrointestinal system. Aim of this
study is to discuss our outcomes of colonic dilatation
and stent application that was performed to the colonic
stenosis with the literature.

Methods: 15 patients who undervent colonic stenting or
balloon dilatation cause of obstructive rectum cancer or
stenosis caused by radiotheraphy. Balloon dilatation was
performed to the patients with the diagnosis of colonic
stenosis; stent was applied to the patients with malignancy
for preoperative preperation or palliation.

Results: Mean age of the patients was 53,8. 8 (%53) of
15 patients were male, 7 (%47) patients were female.
Balloon dilatation was performed to the 10 (%66) patients
who have colonic stenosis. Of the 10 patients; 6 (%60)
have stenosis caused by radiotheraphy for rectum cancer,
2 (%20) for cervix cancer, 1 (%10) for multiple myeloma
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I’i (%10) multiple myeloma bagl radyoterapi alan ve
neticesinde darlik gelisen hastalardi. Stent uygulanan 5
hastanin 2’si (%40) cerrahi 6ncesi stentleme, 2’si (%40)
ileri evre rektum kanserine bagh palyasyon islemiydi.
Bir hasta ise radyoterapiye bagli darlig1 olan ve miikerrer
balon dilatasyonuna ragmen tekrar darlik gelisen hastaydi.
Uygulanan iglemlerin hi¢gbirinde komplikasyon gelismedi
Sonug: Kolonik darliklarin tedavisinde uygulanan balon
dilatasyon hizli, minimal invaziv, basar1 oran1 yiiksek,
diisiik komplikasyon oranina sahip, diisiik morbiditeli,
diisiik maliyetli ve gerektiginde tekrarlanabilirligi ile
basarili bir tedavi yontemidir. Ayrica, ileri evre tikayici
tiimorlerde gerek palyasyon, gerekse de obstriiksiyonla
gelen tiimorlere elektif kiiratif cerrahi sansi verilmesinde
stent uygulamasi, yiiz giildiiren sonuglari ile etkin bir
secenek olarak goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Balon dilatasyon, Kolonik stent,
Kolonik darlik

Girig

NICE (The National Institute of Clinical Excellence)
klavuzuna gore; acil barsak tikanikligi ile gelen hastalarda
kolona endoskopik stent konulma iglemi, acil cerrahiye
alternatif olarak gosterilmektedir.! Kolonoskopi ile
yapilan stentleme islemi kabul goren giivenli bir tedavi
secenegidir.?2 Uygulanacak kolonoskopi, bu hastalarda
hem tan1 hem de tedavi araci olabilmektedir.? Ayrica
kolorektal cerrahiye baglh olarak gelisen anastomoz
darliklarinda (%5-22) ve radyoterapiye baglh gelisen
darliklarda balon dilatasyon, etkin ve tekrarlanabilir bir
sekilde, giivenle uygulanmaktadir.*> Tiimorlerde ise
kendiliginden genisleyen stent uygulamasi, cerrahi
oncesinde ve palyasyonlarda basarili bir gekilde
kullanilabilmektedir.®

Calismamizda, kolonda darlig1 ve tikanikli§1 olan
hastalara uyguladigimiz balon dilatasyon ve stentleme
islemlerinin sonuglarini literatiir egliginde tartigmayi
amaclamaktayiz.

Gerec - Yontem

Nisan 2011 ve Nisan 2013 tarihleri arasinda tikayici
kolon, rektum tiimorii (1/3 proksimal ve 1/3 orta) ve
radyoterapiye bagli darlik nedeni ile genel cerrahi
servisine yatirilan, balon dilatasyon ve kolonik stent
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and 1 (%10) for ischemic colitis. Stent application was
performed to the 5 patients. 2 (%40) patients who
underwent colonic stenting for preoperative preperation,
2 of them(%40) were the patients who have advanced
level rectum ca. 1 patient who has applied stent for the
stenosis after multiple balloon dilatation. There were no
complication with the procedures.

Conclusion: Balloon dilatation that is performed for the
treatment of colonic stenosis is rapid, minimal invasive,
cost effective, repetitius and successful technic with high
treatment and low complication rates. Stent procedure
is not only an effectice technic for paliation of advanced
level of rectum cancer but also for the preperation of
curetive treatment of obstructive tumors before elective
surgery.

Key words: Balloon dilatation, Colonic stent, Colonic
stenosis

uygulanan 15 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin
demografik ozellikleri, semptomlari, darlifa neden olan
patolojileri, darligin seviyesi ve uygulanan islemler
onceden hazirlanmis standart formlara kaydedildi. Tiim
hastalara detayli klinik muayene yapildi. Ayakta direk
karin grafisi (ADKG) ve bilgisayarli tomografi (BT)
cekilerek tikanikli§a sebep olan patolojinin yerlesim
yeri, boyutu ve evresi belirlendi.

Balon dilatasyon ve stent iglemine uygun olan hastalara
lavman (Fleet Enema 133 M/ Kozmed Ltd. IST) ile
distal barsak temizligi uygulandi. Islemler sedasyon
analjezisi altinda gergeklestirildi. Propofol bolus
enjeksiyonu yar1 ayarl standart protokole uygun sekilde
70 yas alt1 hastalarda 60mg, 70-89 yas araligindaki
hastalarda 40 mg olacak sekilde yapildi. Ek doz propofol
uygulamasi her seferinde 20 mg olmak iizere total doz
200 mg gecmeyecek sekilde verildi.

Standart kolonoskop (Fujinon EPX-4400, System EG-
530 WL, Japan) ile kolonik darlik goriilene kadar
ilerlendi. Stenoz saptanan hastalarda, 18 mm’ye kadar
genisleyebilen 8 mm ¢apindaki balon dilatator, stenotik
sahadan gecirilerek ortalama 4 atm basig ile sigirilip, 3
dakika siire ile iki defa dilatasyon islemi uygulanda.
Kolonoskopun dilate edilen alandan gecirilebilmesi ve
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barsak iceriginin darliin distaline ge¢isinin izlenmesi
ile dilatasyonun etkin oldugu goriisiine sahip olundu.
Malign darliklarda ise; islem oncesinde yapilan tetkikler
neticesinde, tiimdr boyutlaria uygun olan, genisleyebilen
tam kapli metalik stent (Wallflex, Boston Scientific)
temin edildi. Yerlesim iglemi i¢in, skopi altinda 0.035
in¢ capindaki kaygan klavuz tel tiimor igerisinden
gecirildi. Stent tiimor distal sinirmni 3 cm gegecek sekilde
acildi. Proksimalden gelen barsak igeriginin goriilmesi
ve kolonoskopun proksimale dogru ilerleyebilmesi ile
stentin etkin bir sekilde yerlestirildigi kanaatine varildi.
Kolonoskopik bulgular dijital ortamda JPEG (Joint
Photographic Experts Group) ve/veya MPEG (Moving
Picture Experts Group) formatinda kayit edildi.
Tiim hastalara girigim sonunda olasi1 perforasyon kontrolii
icin ADKG cekildi. Hastalar iglem sonras1 donemde; 1.
hafta, 3. hafta ve 2. ayda kontrole ¢agrildi. Daha 6nce
balon dilatasyon ile tedavi edilmis ancak semptomatik
olan darliklarda endoskopik kontrol sonrasinda, balon
dilatasyon ikinci kez uygulandi. Kolonik tiimor kaynakli
barsak tikaniklikligi nedeni ile gelen hastalara
kolonoskopik stent uygulamas: gerceklestirildi. Ameliyata
kadar gecen siirede kopriileme yapildi. Barsak pasajimnin
saglanmasi ile kolonik 6demin gerilemesi sonucunda
hastalar barsak temizligi yapilarak operasyona alindi.
Tamamina laparoskopik kolon ve/veya rektum cerrahisi
gerceklestirildi. Operasyon Oncesi islem uygulanan
hastalar, ameliyat hazirliklar1 yapildiktan ve klinik olarak
stabil hale geldikten sonra ortalama 2.5 giin icerisinde
operasyona alindilar. Stent bulunan segmentide icerecek
sekilde onkolojik prensiplere uygun rezeksiyon yapildi.

Bulgular

Hastalarin genel yas ortalamast 53.8°di. Islem uygulanan
15 hastanin 8’1 erkekti. Stenoz saptanan hastalarda
konstipasyon en sik sikayet iken, tikaniklik gelisen
hastalarda ise distansiyon ortak sikayetti. Tiim hastalarda

Tablo 1. Balon dilatasyonu uygulanan hastalarin
etiyolojik dagilimlari.

Balon Dilatasyonu Uygulanan Hastalar

Rektum Ca nedeni ile radyoterapi

Multiple Myelom nedeni ile radyoterapi

n
6
Serviks Ca nedeni ile radyoterapi 2
2
1

Iskemik kolit sonrasi
Toplam 10

Tablo 2. Stent uygulanan hastalarin dagilimlart.

Stent Uygulanan Hastalar

Elektif cerrahi oncesi

Ileri evre rektum ca palyasyonu

Miikerrer balon dilatasyonuna ragmen darlik

=N =

Toplam

karin agrist mevcuttu. Hastalarm 10’unda stenoz saptandi
ve balon dilatasyonu uygulandi. Balon dilatasyonu
uygulanan 10 hastanin 6’sinda rektum kanseri i¢in verilen
radyoterapiye bagli darlik, 2’sinde serviks kanseri igin
verielen radyoterapiye bagli darlik, birinde multiple
myeloma tedavisi i¢in verilen radyoterapiye ikincil
gelisen darlik vardi. Iskemik kolit nedeniyle gelisen
darlik ise bir hastada mevcuttu (Tablo 1). Bu hastalarin
takip siiresince balon dilatasyon ihtiyact ortalama 2.8°di.
Stent uygulanan 5 hastanin 2’si cerrahi dncesi stentleme
iken, 2’si ileri evre rektum kanserinde pasaj saglamak
icin yapilmusti. Bir hasta ise radyoterapiye bagl darligi
olan ve miikerrer balon dilatasyonuna ragmen tekrar
darlik gelisen hastaydi (Tablo 2). Cerrahi 6ncesi stentleme
uygulanan 2 hastanin biri rektum kanseri digeri ise
sigmoid kolon kanseri idi. Stentleme igleminden sonra
bu 2 hasta operasyona alindi ve stenti de icerecek sekilde
onkolojik rezeksiyon yapildi. Uygulanan islemlerin
hicbirinde komplikasyon gelismedi.

Tartigsma

Akut mekanik intestinal tikanikligin en sik nedeni,
gecirilmis karin cerrahisine bagl olan yapigikliklardir.
Ancak sebep, tikanikligin yerine gore (ince barsak veya
kolon) farklilik gosterir.” Cerrahi sonrasi gelisen
anastomoz darliklar1 hem hastalar icin hem de cerrah
icin zorluk olusturmaktadir. Buna sebep genellikle iskemi,
fistiil, kanama, inflamasyon, cerrahi teknik ve
radyoterapidir.8,9 Kolonoskopi, bu hastalara hem tan,
hem de tedavi firsati tanimaktadir.31% Kolonoskopi ile

Resim 1. Anastomoz darligi (A), darliga balon dilatasyon
uygulanmas (B), dilatasyon sonrast darligin gériiniimii
(C).
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klavuz tel iizerinden stentin ilerletilmesi (B), stent
acildiktan sonra tiimoral darligin gériiniimii (C).

tikanikligin nedeni ortaya konulduktan sonra nedene
yonelik olarak detorsiyon, balon dilatasyon ve stentleme
gibi tedavi edici islemler ugulanabilir.!!
Genisleyebilen kolorektal stentler, bu bolgenin malign
tiimorlerinde kullanilabilmektedir. Acil stoma ag¢ilmasina
gerek kalmadan tikanikligi gidermekte, barsak
dekompresyonunu saglayarak barsak hazirligina olanak
saglamaktadir. Kolon ve rektumun en fazla acil
girisimlerinden biri olan kolon tikanikliklarinda, bu
donemdeki ameliyat gereksinimini ve buna bagh
gerceklesecek ameliyatlarin mortalitesini ve morbiditesini
azaltmaktadir.!213

1985 yilinda ilk kez uygulanan kolonoskopi esliginde
dilatasyon ve stent uygulamalarinin, kolorektal
kanserlerde palyasyon, acil ameliyat1 erteleme ve kiiratif
ameliyata olanak saglama disinda radyasyona bagh
striiktiirlerde de kullanim1 vardir.!415.16 Bu ¢aligmada
5 hastaya stent islemi uygulanmis olup bunlardan ikisi
palyasyon amachi iken, ikisi cerrahi oncesi, biri ise
miikerrer dilatasyona ragmen tekrar geligsen darligin
giderilmesi i¢in uygulanmstir. Palyasyon sebebi ile stent
uygulanan iki hasta; yaslari ileri, genel durumlan diigkiin,
yandas hastaliklar1 nedeniyle cerrahi tedavide yiiksek
mortalite riski olan hastalardi. Islem sonucunda
dekompresyon basart ile saglanmig olup hastalar
komplikasyonsuz evine gonderilmistir. Hastalarin,
hastaliklarinin son donemlerinde cerrahi ve

komplikasyonlart ile ugrasmalarinin 6niine gegilmesi

Resim 3. Iskemiye ikincil gelisen darlik (A), radyoterapiye
ikincil gelisen darlik (B).
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acisindan da basarili bir sonu¢ alinmistir. Ayrica
hastaliklarini kiiratif olarak tedavi etmeyecek olan biiyiik
bir cerrahi girisim fikrinin, hastalarin ruh haline verecegi
olumsuz etkilerinin de 6niine ge¢ilmistir. Elektif onkolojik
cerrahi tedavi ile sag kalimina katki saglanacak iki
hastaya uygulanan stent islemi ile tikaniklik agilarak
dekompresyon saglanmis olup elektif ameliyat hazirlig1
icin gerekli zaman kazanilmistir. Akut malign kolonik
tikaniklik mortalite ve morbiditesi yiiksek acil cerrahi
durumlardan biridir. Yapilan bir retrospektif ¢calismada
acil malign kolonik tikaniklikla gelen hastalarda kolonik
stentleme, dekompresyon ve sonrasinda elektif tek
basamakli cerrahiye bagarili kdprii olusturma (bridge to
surgery) oranimin ortalama %95 oldugu bulunmustur.!?
Bir baska calismada sol kolonda tiimére bagl tikanikligt
olan hastalarda kolonik stentlemenin elektif cerrahiye
giivenli bir koprii olusturdugu (bridge to surgery) ve tek
basamakli (one-stage-surgery) cerrahi sansini arttirdigt,
stoma gereksinimini ve yara yeri enfeksiyon oranini ise
azaltlh@1 gosterilmistir.'® Kolonoskopik dilatasyon, tuge
mesafesinde olmayan anastomoz darliklarindaki ilk
uygulanacak yontemdir.® Dilatasyon islemi ile beraber
biyopsi alinarak malignite olasilig1 ekarte edilmelidir.
Calismamizdaki hastalarda, anastomoz darliklarinin
cogunlugu rektum kanseri nedeniyle verilen
radyoterapiden kaynaklanmaktaydi. Islem uygulanan
hastalardan biyopsiler aliarak malignite olasilig1 ekarte
edildi. Endoskopik balon dilatasyonu tuse mesafesinde
olmayan darliklarda basar1 ile uygulandi. Bu hastalarda
genellikle anastomoz hattinda olusan iskemiye ikincil
ve/veya radyoterapiye bagh gelisen kolit ve bunun
olusturdugu inflamasyona sekonder olarak darlik
gelistigini diisiinmekteyiz.

Endoskopik balon dilatasyonun giivenle uygulanan,
basar1 oraninin %69-97.6; perforasyon oraninin %0-3.8
oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur.*!® Bizim
calismamizda da balon dilatasyon basari ile uygulanmis
herhangi bir komplikasyon meydana gelmemistir.
Hastalarin takip siirelerinde tekrarlayan semptomatik
darlikla gelismig ve bu hastalara balon dilatasyon tekrar
uygulanmigtir. Hasta basina yapilan balon dilatasyon
sayisi ortalama 2.8 olarak bulunmustur.

Sonug
Kolorektal cerrahi girisimler ve radyoterapi sonrasi kolon
ve rektumda darlik gelisebilmektedir. Kolonoskopik
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kontrol erken tan1 konulmasi ve endoskopik tedavinin
uygulanmasi agisindan ¢ok onemlidir. Bu darliklarin
tedavisinde uygulanan balon dilatasyon minimal invaziv,
basar1 oran1 yiiksek, diisiik komplikasyon oranina sahip
ve gerektiginde tekrarlanabilirligi ile bagarili bir tedavi
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