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Tıkanmalı Kolon ve Rektum  Kanserlerinde 
Ameliyat Öncesi Köprüleme ya da Palyasyon 
Amaçlı Stent Uygulamaları

Stent Placement in Obstructing Colorectal Cancers for                
Preoperative Bridging or Paliation
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ÖZET
Amaç: Kolon ve rektum kanserlerinin %10-20 si kısmi 

%8-29 u ise tam tıkanma ile başvurmaktadır ve yaklaşık % 

70’i sol kolon yerleşimlidir.Bu hastaların ancak % 50 sinde 

küratif operasyon yapılabilmektedir.Ameliyat mortalitesi ise 

%40-50 civarındadır. Bu çalışmada sigmoid kolon ve rektum-

da tıkayıcı tümörleri nedeni ile stent uyguladığımız 8 hasta 

sunulmaktadır. 

Yöntem: Katı ve sıvı içerik geçişine engel tıkayıcı kolon ya 

da rektum tümörü olan hastalardan stent takılmasına uygun 

olduğu belirlenenlere rektal yoldan barsak hazırlığı yapıldı.

Bilinçli sedasyon altında kolonoskop ile lezyon bölgesine ka-

dar girildikten sonra 0.0035 gudewire (öncü tel) tıkanıklık 

bölgesinden geçirildi. Zor geçilen darlıklar önce tel üzerin-

den ilerletilen  maloney dilatatörü ile genişletildi. Tomogra-

fi deki tümör boyutuna uygun olarak belirlenen metal stent       

(Wallfl ex®, BostonScientifi c) öncü tel üzerinden darlığa yer-

leştirildi. 

Bulgular: Hastalarda ortalama yaş 56 (30-74) olup kadın 

erkek oranı 3/5 idi. Sigmoid tümör 4 hastada, rektum (1’i üst  

3’ ü orta/alt) ise diğer 4 hastada tümör yerleşim yeri idi. Has-

talardan 4’üne palyasyon amacı ile işlem yapıldı. Ancak bun-

lardan birinde işlem sırasında çekum perforasyonu olması, 

diğerinde de stentin daha sonra proksimale migrasyonu ne-

deni ile ameliyat yapıldı. Köprüleme amaçlı stent uygulaması 

yapılan 4 hasta barsak hazırlığını takiben ertesi gün ameliyata 

alınmış, bunlardan 2’sine low anteriyor rezeksiyon, birine sol 

hemikolektomi ve birine de abdominoperineal rezeksiyon ya-

pılmıştır. Bu hasta grubunda stent uygulamasıyla ilişkili bir 

komplikasyon tespit edilmemiştir.

Sonuç: Kolorektal tıkanıklığın metal stentlerle giderilmesi 

yaygın hastalığı olanlarda  ameliyat gereksinimini ortadan kal-

dırabilmekte,  küratif ameliyat edilecek hastalarda ise barsak 

dekompresyonu ve barsak hazırlığına olanak tanıyarak stoma 

açılma gereksinimini ve komplikasyonları azaltabilmektedir.

Özellikle kolon tıkanmalarında acil cerrahi girişim ihtiyacını 

azaltması önemlidir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal tıkanıklık, Stent

ABSTRACT
Purpose: Approximately 10 to 20% of colon and rectal can-

cer patients present with partial, and 8 to 29% with complete 

obstruction.Curative operation can be performed in only 50% 

of those patients and operative mortality is around 40 to 50%. 

In this study we report 8 patients in whom metalic self ex-

pandable stents used for their obstructing sigmoid colon or 

rectal cancer.

Method: After rectal enema, patients were performed co-

lonoscopy under conscious sedation. Glide wire negotiated 

from tumor to the proximal bowel. Metallic stents (Wallfl ex-

BostonScientifi c) were placed to obstructed segment.Th e size 

of the stents were determined by CT length of the tumor.If 

stent could not negotiated through tumor dilator were used 

befor stent deployment. 

Results: Tumor sites were  rectum (1 in upper, 3 in middle 

or lower third) in 4 patients, and sigmoid tumor in other 4 

patients. In 4 patients the initial aim of stenting were pal-

liation. But in 2 of those patients operation required due to 
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stent açıldı. Tüm hastalarda proksimal sınırdan güvenli 
mesafeye kadar çıkıldığından ikinci stente gerek duyul-
madı. Stentin etkin yerleşimi proksimalden kolon içeri-
ğinin gelişi ve/veya proksimale kolonoskopla geçilerek 
güvenceye alındı. Tüm hastalara girişim sonunda ayakta 
direkt karın grafi si çekilerek perforasyon olasılığı araş-
tırıldı. Bu grafi  8-24  saat arası tekrarlanarak yine per-
forasyon araştırıldı ve stentin açılması kontrol edildi. 
Ameliyat öncesi köprüleme  amacı ile stent yerleştiri-
len hastalar tam kolon temizliği fosfosoda ile yapılarak  
yaklaşık 24 saat içinde ameliyata alındı. Ameliyatta ko-
lon ya da rektum, içindeki stent ile birlikte bütün olarak 
rezeke edildi.

Bulgular
Hastalarda ortalama yaş 56 (30-74) olup kadın erkek 
oranı 3/5 idi. Sigmoid tümör 4 hastada, rektum ise 
diğer 4 hastada  (1’i üst, 3’ ü orta/alt) tümör yerleşim 
yeri idi. Hastalardan 4’üne palyasyon amacı ile işlem 
yapıldı.Ancak bunlardan birinde işlem sırasında çekum 
perforasyonu olması, diğerinde de stentin daha sonra 
proksimale kaçması nedeni ile ameliyat yapıldı (İlki sağ 
hemikolektomi, sigmoid kolostomi ve ileostomi, diğe-
rinde ise segmenter sigmoid rezeksiyonu yapıldı). İki 
hastada ameliyat yapılmadı. Köprüleme amaçlı stent 
uygulaması yapılan 4 hasta barsak hazırlığını takiben 
ertesi gün ameliyata alınmış, bunlardan 2’sine low an-
terior rezeksiyon, birine sol hemikolektomi ve birine de 
abdominoperineal rezeksiyon yapılmıştır. Bu hasta gru-
bunda stent uygulamasıyla ilişkili bir komplikasyon tes-
pit edilmemiştir. Palyasyon amacı ile stent yerleştirilen 
ve komplikasyon gelişmeyen 2 hastada  aynı gün oral 
beslenme başlanmış ve her iki hasta da 24 saat sonra 
taburcu edilmiştir. Çekum perforasyonu gelişen hasta 
ilk stent olgusu olup girişim uzun sürdüğünden insüf-
lasyon ile proksimalde aşırı distansiyon gelişmiş işlem 
sonuçlandıktan sonra yapılan kontrol grafi sinde karın 
içinde serbest hava görülmüş acil ameliyata alınmıştır. 
Yaygın karaciğer metastazları da bulunan hastaya sağ 
hemikolektomi, sigmoid kolostomi ve ileostomi yapıl-
mıştır. Bu hasta postoperatif 12. günde taburcu edilmiş-
tir. Yine yaygın karaciğer ve akciğer metastazları olan 

Giriş
Kolorektal kanserlerin yaklaşık dörtte biri ile tıkanıklık 
oluştuğunda karşılaşılmaktadır. Bu  hastalarda standart 
yaklaşım  kolostomi ve uygun ise primer tümörün re-
zeksiyonudur. Ancak bu hastaların çoğu malnütrisyon-
lu, dehidtate, yaşlı ve birlikte başka morbiditesi olan 
hastalar olduğundan acil ameliyatın morbiditesi %30-
40, mortalitesi ise %7-15 dolayındadır.1 Barsak temiz 
değildir, bakteri yoğunluğu ve virülansı tıkanmamış 
barsaktan çok daha fazladır, proksimal barsak çapı da 
geniştir. Bu nedenlerden dolayı iki aşamalı bir ameli-
yat gerekliliği yüksektir. Kolostominin yaşam kalitesine 
olumsuz etkileri ve  kapatılmasına  sorunlar iyi bilin-
mektedir.Bazı hastalarda risk ve hastalığın prognozu  
nedeni ile geçici kolostomi hiç kapatılmamaktadır. En-
doskopik ya da endoskopi yardımlı stent ile tıkanıklığın 
açılması non invazif yoldan dekompresyon sağlayarak  
paliyasyon oluşturabilir ya da küratif ameliyatın güvenli 
bir şekilde ertelenmesine olanak sağlayabilir, tüm kolo-
nun kolonoskopik incelenebilmesine olanak tanır.2-4

Hastalar ve Yöntemler 
Tıkayıcı kolon ya da rektum tümörü  nedeni ile 2007-
2008 tarihleri arasında  17  hasta tedavi amacı ile ya-
tırıldı.  Hastalara klinik, ayakta direkt katın grafi si ve 
rektal kontrastlı BT ile tanı konuldu ve evrelendirildi. 
BT ile tümörün yaklaşık uzunluğu belirlendi. Perfo-
rasyon kuşkusu olan yada sol fl eksura proksimaline 
yerleşik olgular stent uygulamasına alınmadı. Stent 
yerleştirilmesine uygun olduğu  belirlenen hastalara 
rektal yoldan barsak hazırlığı yapıldı. Bilinçli sedasyon 
altında kolonoskop ile lezyon bölgesine kadar girildik-
ten sonra 0.0035 inç kalınlığındaki glidewire (kaygan 
öncü tel) tıkanıklık bölgesinden geçirildi. Skopi altında 
tümör proksimaline geçen tel izlendi. Tomografi deki 
boyutuna uygun olarak belirlenen genişleyebilen metal 
stent (Wallfl ex®, BostonScientifi c) öncü tel üzerinden 
darlığa yerleştirildi (Resim1). Açılmamış stentin geçiri-
lemediği  darlıklar öncü tel üzerinden ilerletilen  balon 
dilatatör ile genişletildi. Proksimal tümör sınırı ya öncü 
telden geçirilen ERCP kanülünden verilen  suda eri-
yen kontrast infi ltrasyonu ile  belirlendi. Stent alt ucu 
distal tümör sınırdan 3 cm daha distalde olacak şekilde 

complication related to the procedure (cecal perforation in 

one, and proximal stent migration in the second patient). In 

other 4 patients for whom stents were used for bridging to 

surgery, operatin performed within 24 hours. Low anterior 

resection were performed in 2, left hemicolectomy and abdo-

minoperineal resection performed in other two patients, and 

no  complications encountered in this group.

Conclusion: Stenting obstructing advanced tumors may 

preclude  operation in these patient who likely to have co-

morbidity. Bridging patients in whom curative operation 

seems to be  possible, prevents emergency operation and its 

complications  Besides, two stage operation will not be a 

“should be” in most of the cases.

Keywords: Colorectal obstruction,Stents
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stentler çıkarılmalıdır, proksimale göçen stentler ancak 
ameliyat sırasında çıkarılabilirler. Yaygın karaciğer me-
tastazlı  bir olgumuzda proksimal migrasyon nedeni ile 
acil ameliyatla kolotomi ile stent çıkarılmış ve hastaya 
kolostomi yapılmıştır. Diğer bir sorun da insufl asyon 
sırasında proksimal kolonda aşırı distansiyon gelişme-
sidir. Stent konulan ilk olguda işlemin uzun sürmesi so-
nucu aşırı distansiyon oluşmuş ve çekum perforasyonu 
gelişmiştir. Perforasyon tümör bölgesi, tümör dışı kolon 
ya da değinildiği gibi çekumda olabilmektedir ve gö-
rülme sıklığı %1-10 arasındadır. Genel komplikasyon 
oranının %4-15, teknik başarı  %85-95, klinik başarı-
nın ise % 82-97 arasında olduğu bildirilen çalışmalarda 
görülmektedir.16-21

Stentin kalıcı olgularda  tümör gelişimi  ya da gaita ile 
tıkanması  olguların %3 ünde görülmektedir. Paliyatif  
stent yerleştirilen hastalarımızda izlem süresince tıkan-
ma görülmemiştir.
Klinik başarı, dekompresyon, distansiyon ve ağrının 
azalması gibi fonksiyonel yeterliliği ifade etmektedir, 
teknik başarı ise stentin yerleştirilme aşamalarındaki 
sorunların çözümü ile ilgilidir. Komplikasyon oran-
larının olgu sayısındaki artışa paralel olarak düştüğü 
görülmektedir. Olgularımızda görülen iki kompli-
kasyon  ilk ve ikinci olgulardır. Law ve ark.  sol yer-
leşimli tıkayıcı tümörlerde acil ameliyat ile stent yer-
leştirmeyi kıyaslamışlar.22 Toplam 61 hastanın 31 ine 
cerrahi, 30’una da stent uygulaması yapılmış. Stent 
konulan hastaların sadece 1 inde yoğun bakım ihtiya-
cı olurken cerrahi grubundaki 11 hastada  ihtiyaç ol-
muş. Hastanede yatış süresi ilk grupta  ortalama 4 gün 
iken diğer grupta 8 gün olduğu belirlenmiş. Her iki 
çalışmamda da gruplar arasında sağkalım bakımından 
fark görülmemiştir.22-23 Bu bulgular maliyet etkinlik 
bakımından paliyatif olgularda stentin  acil ameliyata 
üstünlüğünü göstermektedir. Ayrıca stomanın yaşam 
kalitesine olumsuz etkileri ile bakım masrafl arı da bu 
yöntemi daha üstün hale getirmektedir. 

diğer hastada ise 24 saat sonra çekilen direkt grafi de 
stentin proksimale  kaçtığı tespit edilmiş acil ameliyata 
alınmıştır. Sigmoiddeki tümör segmenter olarak rezeke 
edilerek primer anastomoz yapılmıştır. Hasta 6. günde 
taburcu edilmiştir. Köprüleme amaçlı ameliyat edilen 
hastalar postoperatif 6-10. günlerde taburcu edilmiştir. 
Palyatif stent konulan iki hastadan biri 10 ve diğeri 7 ay 
izlenmiştir. Bu hastalarda barsak fonksiyonları ve stente 
bağlı sorunla karşılaşılmamıştır.

İrdeleme
Genişleyebilen metal stentler  özofagus ve trakeob-
ronşiyal darlıklarda başarı ile kullanılmaktadır. Kolon/
rektum stentleri bu bölgelerin  malign tümörlerinde bir 
seçenek olarak önerilmektedir. Stomaya gerek kalma-
dan obstrüksiyonu gidermekte, barsak dekompresyonu 
sağlamakta, barsak hazırlığına olanak tanımaktadır. 
Kolon rektuma ilişkin en fazla acil girişim nedeni olan 
obstrüksiyonda bu dönemde ameliyat gereksinimini ve 
buna bağlı morbidite ve mortaliteyi azalttığı yönünde 
bulgular bildirilmektedir.5-7 
Kolorektal kanserlerde paliyasyon ve küratif ameliyatı 
erteleme amacı dışında  radyasyona bağlı striktürler-
de, anastomoz darlıklarında ve kolorektal striktürlerde 
de uygulama çalışmaları vardır.8-11 Kolon ve rektum 
komşu organlarının tümörlerine (ekstraluminal) bağlı 
tıkanıklıklarda da uygulanmıştır.12 Stent uygulaması 
sadece skopi eşliğinde, sadece endoskop eşliğinde (bi-
yopsi kanalından geçirilerek) ya da  iki yöntem birlikte 
uygulanarak yerleştirilebimektedir. Bizim olgularımızın 
tümünde iki yöntem birarada uygulanmıştır. Darlıktan 
stentin geçirilemediği olgularda  balon dilatasyonu 
ya da  Nd:YAG laseri ile rekanalize edildikten sonra 
stent yerleştirilebilmektedir.13 Olgularımızdan sadece 
ikisinde balon dilatasyonu gereksinimi ile karşıldı. Di-
latasyon sonrası stentler sorunsuz olarak yerleştirildi. 
Uzun darlığı olanlarda iki stent birbiri içinden takıla-
bilmektedir.  Kolonik stent uygulamaları ile ilgili çalış-
maların çoğu sol kolona ait darlıklardır.Ancak özellikle 
kolonoskop biyopsi kanalı içinden geçirilerek uygula-
nan teknikle tüm kolondaki darlıklara uygulanabilir 
görünmektedir.14-15

Aşağı rektal stentlerde  bazı sorunlar oluşabilmektedir. 
Özellikle sfi nktere yakın ise fekal inkontinens, tenezm, 
rektal ağrı oluşturabilmektedir.15 Aşağı rektal kanserli 
bir olgumuzda çentikli çizgi hizasına kadar uzanan bir 
stent yerleştirilmiş, ancak hastada fonksiyonel bir rahat-
sızlık saptanmamıştır. Diğer sorunlar içinde, tümörden 
öncü telin geçirilememesi, kolonun  veya tıkanıklığın 
açılı olmasına bağlı olarak stent pozisyonunun uygun-
suz olması, stentin darlığın proksimal ve distalinden 
yeterli mesafede  olmaması  sayılabilir. Malpozisyonlu 

Resim 1. Stent içinden endoskopik görünüm
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gelişen hastalarda cerrahi hala zorunlu bir seçimdir.
Sonuç olarak, tıkayıcı kolorektal tümörlerde  gerek pa-
liyason amacıyla gerekse de  küratif cerrahi öncesinde 
stent uygulanması endoskopi uygulayan cerrahlar ve 
gastroenterologların önünde etkin bir seçenek olarak 
görünmektedir.

Günümüzde kolorektal kanserlerde  etkili ileri kemote-
rapi ajanları uygulamaya girmiştir, stent yerleştirilmesi 
ile  kemoterapiye  başlama süresi kısalmakta, ameliyat ve 
komplikasyonlar nedeni ile kemoterapi alamayacak has-
talar stent ile bu olanağı elde edebilmektedirler. Ancak 
kuşkusuz stent konulamayan ya da stent komplikasyonu 
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