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OZET

Sol kolon ve iist rektum kanserlerinde tikanma seyrek
olmayarak goriilir. Bu durumlarda palyatif veya
ameliyata koprii amagl kendiliginden genisleyen metalik
stent (self-expandable metallic stents = SEMS)
uygulamalar1 %80-95 klinik basar1 saglayacak oranda
uygulanabilmektedir. Yapilan retrospektif yayimlar genel
durum bozuklugu ve kiiratif tedavi alamayacak olgularda
palyatif amacli SEMS uygulamasinin morbiditeyi ve
stoma olasiligini azalttigini ve yatis siiresini kisalttigini
gostermektedir, ancak uygulama sirasinda ve hasta
kemoterapi altindayken olusacak perforasyon olasiligina
dikkat cekilmektedir. Ameliyata koprii amaciyla yapilan
SEMS uygulamalarinda olgu kiyaslamali ve randomize
olmayan caligmalar benzer avantajlar gostermistir.
Prospektif randomize ¢aligsmalar ise morbidite ve stoma
olasilig1 hakkinda celigkili sonuclar vermektedir. Ustelik
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ABSTRACT

Obstruction is not rare in patients with a left colon or
upper rectal cancer. In this case, the application of self-
expandable metallic stens (SEMS) can resolve symptoms
in 80 to 95% of the patients. Retrospective studies have
revealed that SEMS can be used for palliation in severely
ill patients and for those who are not candidates for
curative resections, and this technique has been shown
to decrease morbidity, the possibility of a stoma and
length of stay, but there is a certain risk of perforation
during application or later when the patient is under
chemotherapy. Similar advantages have been shown in
case match and non-randomized studies, when SEMS
are used as bridge-to-surgery. However, prospective
randomized trials revealed controversial results. In
addition, considering the fact that the largest prospective
randomized trial was prematurely terminated because
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elimizdeki en genis prospektif randomize galismanin
artmig perforasyon riski ve %20’lere ulagsan “sessiz
perforasyon” oranlari nedeniyle erken kapatildig1 géz
oniine alinirsa, aslinda kiiratif cerrahi diizenlenebilecek
bu hastalarda hastaligin yayilma olasilig1 nedeniyle
ameliyata koprii amaciyla SEMS uygulamasina dikkatle
yaklasilmasinda fayda olabilir.

Anahtar kelimeler: Kolonik stent, Kolon obstriiksiyonu,
Kolon dekompresyonu

Saglik Bakanliginin 2008 verilerine gore iilkemizde
kolorektal tiimorler, kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla
en sik goriilen 2. ve 4. kanser tiirleridir.! Bu olgularin
9%7-29’unda tiimore bagli bir tikanma olustugu rapor
edilmistir.2 Ote yandan gelismis iilkeler g6z 6niine
alindiginda kolon seviyeli tikanmalarin basta gelen
nedeninin tiimorler oldugu bilinmektedir.

Kolorektal kansere bagh tikanma ile bagvuran olguda
daha cok hekimin deneyimine bagli olarak su
seceneklerden birisi uygulanir: basit kolostomi, timor
rezeksiyonuyla beraber u¢ stoma (Hartmann ameliyati)
veya saptiricl stoma eklenmis veya eklenmemis
rezeksiyon ve anastomoz. Bu seceneklerden her birisinin
kendisine 6zgii sorunlar1 ve komplikasyonlar1 vardir.
Oncelikle acil cerrahi uygulanan bu olgularda sirasiyla
9%15-34 ve %32-64 oranlarinda mortalite ve morbidite
goriilmesi goz ard1 edilemeyecek kadar endige verici bir
sorundur.>6

Ozellikle sol taraf ve iist rektum tiimorlerinde bir stoma
olasihig yiiksek olmaktadir.” Eger saptiric yerine bir ug
stoma gerektiren Hartmann operasyonu uygulanmissa,
olgularin %40’1inda stoma asla kapatilamayacagi gercegi
ile yiiz yiize kalirlar.3 Saptirici stomalarin kapatilmasi
siirecinde dahi %30’lar1 asan komplikasyon ve %7.3
oraninda yeniden cerrahi gerektigini bildiren seriler
vardir.!0 Ayrica stoma varligi hastanin yagam kalitesini
olumsuz etkiler ve stoma bakimi ciddi bir maddi kiilfet
getirir.!! Acil ameliyat edilen olgularda hastaligin
yayginlig1 ve evrelemesinin tam olarak yapilamamasi
da cesitli sorunlar olusturabilmektedir.
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of high perforation rates and the possibilities of silent
perforations up to 20% of all cases, it may be logical to
be cautious in SEMS use aiming bridge-to-surgery in
these cases who are potentially candidates for curative
resections.

Key words: Colonic stent, Large bowel obstruction,
Large bowel decompression

Aslinda cerrahi yerine kemoterapi adayr olan
cikartilamayacak T4 tiimor, karsinomatozis veya
metastazli olgularda tikanma varliginda ameliyat
yapilmaktadir. Benzer bir sekilde daha genis rezeksiyonlar
gerektiren familial polipozisli veya genetik predispozisyonlu
hastalar ise daha sinirli cerrahi rezeksiyonlarla tedavi
edilebilmektedir. Diger bir sorun ise ttkanma nedeniyle
ve acil sartlarda ameliyat edildikleri i¢in bu hastalarin
hastanede ve yogun bakim iinitelerinde kalma siirelerinin
uzamasidir. Bu durum 6zellikle rezeksiyon yapilamamis
hastalarda temel tedavi modalitesi olan kemoterapiyi
geciktirmis olacagindan ayr1 bir 6neme sahiptir. Yine
bu olgularda batin i¢inde barsaklarin dilatasyonu
nedeniyle laparoskopi gibi minimal invaziv cerrahi
tekniklerin uygulanabilmesi giic veya imkénsiz
olmaktadir. Kansere bagl tikanmalarin acil ameliyatla
tedavisinde gozlenen bu sorunlar nedeniyle daha dnce
liimenli bagka organlarda da denenen kendiliginden
genisleyen metalik stent (self-expandable metallic stent
= SEMS) uygulamasinin kolonda da yapilabilecegi 6n
goriilmiistiir. Bu asamada palyatif ve ameliyata koprii
amaglartyla SEMS uygulamalar ilkin 1990’11 yillarin
baslarinda yapilmgtir.'213 Ancak bu teknikle ilgili birgok
tartigma sliregelmektedir. Bu calismanin amaci palyatif
ve ameliyata koprii amaclariyla yapilan SEMS
yonteminin etkinligini, sonuglarini ve komplikasyonlarini
literatiir esli§inde irdelemektir.

SEMS Uygulamasinin Amaglari ve Etkinligi

Tikanma olugsmus sol kolon veya list rektum tiimorlerinde
iki ayn gerekceyle SEMS uygulamasi yapilabilir. Genel
durumu kotii hastalarda veya timor rezeksiyonunu
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gerektirmeyecek derecede yaygin (irrezektabl metastaz
varlig1, karsinomatozisli tiimorler, ¢ikartilmasi olanaksiz
T4 tiimorler gibi) hastalik varliginda palyasyon amaciyla
veya rezektabl tiimorlerde acil ameliyat1 elektif bir
operasyona doniistiirerek acil durumun getirdigi olumsuz
sartlar1 ortadan kaldirma niyeti tastyan kopriileme

amactyla (Resim 1-3).

Resim 1. Palyatif olarak ve ameliyata kopriileme amaglt SEMS
uygulamalari: A. Sigmoid kolonun ortalarinda liimeni sirkiiler
olarak sarmig ve gegise izin vermeyen tiimoral kitle. B. Stent
uygulamasinin hemen sonrasinda sivi gaita gecisine izin
vermektedir. C. Iglem sonrasinda ayakta direkt batin grafisinde
stent metal olmasi nedeniyle goriilebilmektedir (¢ift ok).
D. Rektosigmoid bolgede gaita gecisine izin vermeyen tiimoral
kitle. E. Teknik olarak basariyla tamamlanmig uygulama
sonrasinda. F. Ayakta direkt karin grafisinde bu bélgede stent
goriilmektedir.

Resim 2. SEMS uygulamastyla ilgili ¢calismalar teknik olarak

uygulama giicliigii nedeniyle sol kolon ve iist rektum disindaki
kolon segmentlerini icermemektedir. Fleksuralarin hemen
proksimalinde yer alan tiimér obstriiksiyonlarinda da SEMS
uygulanabilmektedir. A. Splenik fleksuraya oturmus bir tiimére
yapilan SEMS uygulamas: sonrasinda stentin tamamen agilmig
hali. B. Grafide stentin gériilmesi.

Hangi gerekceyle olursa olsun SEMS tiim olgularda
tiimore ulasamama, kirlilik, kilavuz telin gecirilememesi,
stentin itilememesi gibi nedenlerle teknik olarak basartyla
uygulanamayabilir. Ayrica teknik basar1 saglanan
olgularin bir kisminda da SEMS’in tam agilamamasi,

Resim 3. A. Sigmoid kolon distalinde yer alan tiimoral kitlenin

ameliyata képriileme SEMS uygulamasi sonrasinda
laparoskopik olarak ¢ikarilmis anterior rezeksiyon spesimeni.
B, C. Spesimen agildiginda stentin tiimérle goriiniimii.

timoriin proksimal veya distalden SEMS’in 6tesine
tagsmasi gibi nedenlerle hastanin tikanmaya bagli sorunlart
gerilemeyebilir. Bu nedenle ancak semptomlarin 72
saatte ortadan kalkacagi olgularda klinik basaridan s6z
edilebilir."* Ancak bu hastalarin da bir kisminda tiimériin
bliyiimeye devam etmesi sonucu SEMS’in tikanma
olasilig1 vardir. 88 ¢alismayi irdeleyen derlemede ortanca
(aralik) teknik ve klinik bagar1 oranlari sirastyla %96.2
(66.6-100) ve 92 (46-100) olarak sunulmustur. Ayni
caligmada SEMS’in hastalarin %97’sinde takip boyunca
veya olgular kaybedilinceye kadar ortanca (aralik) 106
(68-288) giin etkin olarak iglev gordiigii belirtilmistir.!4
Palyatif amacla SEMS uygulananlarda hasta kaybedilinceye
kadar gecen siirede planlanmamuis bir cerrahi, ikinci
SEMS uygulama, lazer ablasyonu veya kolonik
irrigasyon/enema gibi bir girisim gerekme olasilig1 %20
olarak not edilmisgtir.'*

Palyatif Amacli SEMS Uygulamalar1

Kolorektal kanserli olgularin yaklasik %15°1 uzak
metastaz ile bagvururlar. Metastazin rezektabl olmamasi,
birincil probleme eslik eden peritonektomi sinirlarini
asan karsinomatozis varli1 veya tiimériin rezeksiyonunu
olanaksiz kilan ¢evre doku invazyonu olmasi durumlarinda,
kolondaki tiimor bir soruna yol agmadikca cerrahi bir
miidahale genellikle 6nerilmez. Bazen de genel durum
diiskiinliigii veya eslik eden yandas hastalik varligi
ameliyat sansini hastanin elinden alabilir. Bu durumlarin
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herhangi birinde hasta yasam siiresini tamamlamadan
kolondaki tiimér tikanmaya yol acacak kadar biiytiyebilir.
Bu durum cerrah icin gercekten meydan okuyucu bir
sorundur ve palyatif amacli SEMS uygulamasi da tam
bu asamada hastanin sagkalimina katki saglamayacak
cerrahi bir miidahaleye bir alternatif olusturmaktadir.
Bu yontemin arkasindaki hipotez SEMS’in bu olgularda
stoma olasiligin1 azaltacagi ve morbidite/mortaliteyi
diisiirecegi yoniindedir.

Palyatif amacli SEMS uygulamasinda anestezi ve cerrahi
kesi uygulanmadigindan derlenmenin daha kisa siire
alacag ongoriilebilir. Prospektif randomize bir calismada,
palyatif SEMS uygulamasinin basit kolostomiyle
kiyaslandiginda operasyon/prosediir, barsak
fonksiyonlarinin geri doniisti, oral gida alimi1 ve hastanede
kalis siirelerini kisalttigi gosterilmistir.!> Birgok
retrospektif caligmanin yani sira Amerikan genel saglik
giivenlik sistemi (Medicare) verilerinde yapilan bir
analizde 2007-2008 yillarinda palyatif amaclit SEMS
uygulanan 778 olgu kolostomi yapilan 5.868 hastayla
kiyaslandiginda hastanede kalis siiresinin ortalama 12
giinden ortalama 8 giine diistiigii gdzlenmistir.!0-17 Buna
ek olarak SEMS’in cerrahi ile kiyaslandiginda, birincil
tedavi seklinin kemoterapi oldugu bu hastalarda medikal
onkolojik tedaviye baslangi¢ siiresini anlamli 6l¢iide
kisalttig1r gosterilmistir.!® Palyatif amagla uygulanan
SEMS ’lerin stoma olasiligin1 azalttig1 retrospektif birgok
caligma ile desteklenmektedir.!7-19-20 Bu konuda yapilan
diisiik hasta sayil ancak prospektif randomize 2 ¢calismada
da SEMS’in stoma olasiligin1 belirgin olarak azalttig1
gosterilmistir.!3-20 Buna Kkarsit olarak SEMS’e bagl
komplikasyonlar goz ard1 edilemeyecek kadar siktir ve
asagida tartigilmigtir.

Literatiirde palyatif amachh SEMS uygulamasi sonuclarini
irdeleyen prospektif randomize ¢aligmalar genellikle tek
merkezli ve olgu sayilari nedeniyle yeterince giiclii
degildirler. Ancak bu asamada Hollanda merkezli Stent-
in-1 calismasina mutlaka vurgu yapilmalidir, ¢ilinkii bu
cok merkezli calisma Giivenlik Takip Komitesi tarafindan
heniiz 21 hasta randomize edildikten sonra SEMS
grubundaki yiiksek komplikasyon orani nedeniyle
kapatilmistir. Bu grupta yer alan 11 olgudan 6’sinda
goriilen perforasyon 3 hastanin kaybina yol agmustir.2!
Perforasyon ve mortalite oranlar1 diger calismalarla
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kiyaslandiginda ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle bu ¢alisma
yogun elestiriler almistir. Calismada yer alan hekimler
kullanilan stentlerin (WallFlex colonic stent; Boston
Scientific, Natick, MA, ABD) ¢elik yerine nitinolden
yapildig1 ve proksimaldeki agzinin genis olmasinin
delinme oranini etkiledigini belirtseler de, ayni iiriiniin
bagka caligsmalarda ¢ok daha seyrek oranlarda (yaklasik
%5) komplikasyona yol agmamasi nedeniyle bu
calismadaki problemin nedeni tam olarak
anlagilamamustir.2223 Ote yandan bu ¢alismada 2 hastada
gozlenen (44 ve 106. giinlerde) ge¢ perforasyon konusu
da iizerinde durulmaya deger bir sorundur, c¢iinkii
bevacizumab tedavisi alan bagka olgularda da aym
komplikasyon rapor edilmistir.>-2!

SEMS’in getirdigi bedele karsin hastanin hastanede kalig
siiresini ve morbiditeyi azalttig1 ve stomaya bagl
masraflari ortadan kaldirdig: i¢in maliyet a¢isindan bir
avantaj tagidigi diisiiniilebilir. Medicare verilerine gore
stent uygulamasi hasta bagi gideri 24.695 ABD dolarindan
15.071 ABD dolarina indirdigi (p<0.001) tespit
edilmistir.16 Ancak bu sonucun iilkemiz icin de gecerli
olup olmadig1 tartismalidir, ciinkii iilkemizde ortalama
bir SEMS fiyat1 Bati iilkelerine benzer sekilde 2.000 TL
civarindayken, hastanede yatis ve operasyon iicretleri
fiyat-etkinlik calismalarinin yogun olarak yapildigi bu
iilkelerden cok daha diisiik seviyelerdedir.

Nitekim daha benzer sartlara sahip oldugumuz bir iilke
olan Yunanistan’dan yapilan bir fiyat-etkinlik
calismasinda ise SEMS grubu %6.9 (her hasta i¢in 132
Euro) daha masrafli bulunmustur. Diger medikal
komplikasyonlar ve mortalite ¢ok az ¢alismada ayrintili
olarak irdelenmistir. Retrospektif ¢aligmalarda ve bir
derlemede SEMS uygulamasinin medikal komplikasyonlari
ve mortaliteyi anlamli oranda azalttig1 belirtilmigtir.!7-24
Benzer bir sekilde bir meta-analiz SEMS uygulamasinin
medikal sorunlar1 (OR: 0.18 [0.08-0.4], p<0.001) ve
mortaliteyi (OR: 0.45 [0.22-0.9], p=0.03) anlamli olarak
azaltigini ortaya koymustur.24 Palyatif amagli SEMS
uygulamasinin uzun siireli sag kalima olumsuz bir etkisi
olmadig1 birkag calismada rapor edilmistir.!”-1® Tartigilan
bilgi birikimi ile Diinya Acil Cerrahi ve Periton ve
Cerrahi Derneklerinin (WSES ve PnS) beraber hazirladigi
kilavuza gore eger alternatif bir kolostomi ise
uygulayabilecek kapasitedeki merkezlerde palyatif amacl
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SEMS’i 6nerilmektedir. (Oneri derecesi 2B).25 Konunun
tiilm cehresiyle anlagilabilmesi icin yeterli bir giic iceren
prospektif randomize caligmalara gereksinim oldugu
aciktir.

Ameliyata Koprii Amacli SEMS Uygulamalari
Kolorektal kanserli olgularin azimsanmayacak bir kismi
tikanma ile bagvurur. Bu olgularda hastali§in yan sira,
olusan acil durumun da tedavi edilmesi gerekliligi elektif
ameliyatlarla kryaslandiginda daha yiiksek bir morbidite
ve stoma gereksinimi sonucunu dogurur. Nitekim gelisen
perioperatif bakim sartlarina karsin tikanma nedeniyle
yapilan acil cerrahi ameliyatlarin %15-34 mortalite ve
%32-64 morbidite riski tagidig1 ortaya konulmusgtur.2¢
Ustelik hastalar ameliyat 6ncesi evreleme, neoadjuvant
kemoradyoterapi gibi sanslar1 kaybetme olasiligiyla kargt
karsiya kalirlar. Bu gerekceyle ameliyata koprii amaglh
SEMS uygulamalar1 temelde acil yapilan bir operasyonu
elektif sartlara cevirmeyi ilke edinmektedirler. Bu
boliimde bu hipotezin gergekliligi literatiir esliginde
sorgulanacaktir.

Ameliyata koprii amaciyla SEMS kullaniminin
yararlarindan birisi ttkanma sartlar1 ortadan kalkti81 i¢in
bir anastomozu miimkiin kilarak stoma olasiligini
azaltmasidir. Retrospektif caligmalarin cogu hastalarin
%80’inden fazlasinda stoma olasiliginin ortadan kalktigini
gostermektedir.#2627 Ote yandan bu oran1 %44 olarak
veren gruplar da vardir.28 Bu konudaki bir sistematik
derleme de SEMS uygulamasinin tek asamali ameliyat
olasiligini arttirdigini ve stoma ihtimalini azalttigini
ortaya koymustur.'4 Retrospektif analizlerden elde edilen
bu veriler diisiik hacimli de olsa 3 ayr1 prospektif
randomize ¢alisma tarafindan test edilmistir. 2009 yilinda
yaymlanan Hong Kong calismasinda 48 hasta acil cerrahi
veya SEMS’1 takip eden laparoskopik operasyon gruplarma
randomize edilmistir. SEMS grubunda uygulamanin
basaril1 oldugu 20 hastanin (%83) 16’sinda tek asamali
cerrahi uygulanarak stoma yapilmamais, diger 4 olguda
ise acgilan saptirict ileostomi daha sonra kapatilmistir.
Bu ¢alisma SEMS’in acil cerrahi grubuna gore tek
asamali cerrahi oranini (%67.7 vs %37.5) anlamli olarak
arttirdig1 ve kalici stoma olasiligini ise (0 vs %25) anlamli
olarak azalttifini1 ortaya koymustur.29 Ancak 2011
yilinda yayinlanan 2 yeni prospektif randomize calisma
(Fransiz CONSORT ve Holland Stent-in 2) bu verileri

desteklememektedir.3-3! Fransiz ¢alismasinda 2 gruba
randomize edilen 30’ar olgudan SEMS grubunda 13
(%43) acil cerrahi grubunda 17 (%57) hastaya stoma
uygulanmustir (p=0.3).3% Benzer bir sekilde 120 hastanin
dahil edilmesi planlanirken, SEMS grubundaki yiiksek
perforasyon oranlar1 nedeniyle 98 hasta ile kapatilan
Stent-in 2 ¢alismasinda ise ilk miidahale sonrasi stoma
oranlar1 anlamli bir sekilde acil cerrahi aleyhineyken
(24 [%51] vs 38 [%75], p=0.016), sonraki takiplerde bu
dezavantajin kayboldugu (27 [%57] vs 34 [%67], p=0.35)
izlenmigtir.3! Her iki calismada da SEMS’in
uygulamasindaki basar1 oranlarinin diisiikliigii (teknik
basar1 %47 ve %70, klinik basar1 %40 ve %70) ve
ameliyatlarin erken yapilmasi (semptomlarin
ge¢mesinden sonraki ilk haftada) yiiksek stoma
oranlariin temel gerekgeleri olarak gosterilmistir.30-3!1

Ameliyata koprii amaciyla uygulanan SEMS’in diger
bir kuramsal avantaji da ameliyat sonrasi degiskenlerle,
morbidite ve mortaliteyi olumlu olarak etkilemesidir.
Retrospektif analizler ikanmanin énlenmesinin getirdigi
avantajla anastomoz kacagi olasiliginin azalacagini
savunmaktadir veya degismedigi not etmektedir, ancak
genellikle komplikasyon oranlarinin SEMS kullanimiyla
diistiigiinii one siirmektedirler.:5-14:32 Elimizdeki
prospektif randomize calismalardan ise sadece birisinde
komplikasyonlarda azalma gosterilmistir, ancak bu
calismada SEMS grubundaki olgular laparoskopik olarak
ameliyat edildigi i¢in bu avantajin SEMS kullanimina
mi, yoksa laparoskopiye mi bagh oldugu tartigilabilir.??
Anastomoz kagagi agisindan bu caligma bir¢ok
retrospektif analize benzer bir sekilde bir avantaj gosterse
de, Stent-in 2 ¢alismasinda SEMS uygulananlarda
anastomoz kacak ihtimalinin artmis olmast dikkat
cekicidir, ancak bu durum yine ameliyat dncesi bekleme
siiresinin sinirli olmasina (<7 giin) baglanabilir.3-2%-31
SEMS uygulamasinin yogun bakim {iinitesinde ve
hastanede kalis siiresini anlamli olarak azalttig1 bir¢ok
calismada gosterilmigtir.#29-32 Retrospektif analizler
degiskenlik gosterse de, bir metaanaliz SEMS uygulamasimnin
mortaliteyi azalttigini 6ne siirmiistiir; ancak bu sonug
prospektif randomize caligmalarda belki de giic
yetersizligi nedeniyle- tekrar edilememistir.*24:29-31

SEMS kullanilan olgularda uzun siireli sag kalima yonelik
analizler ayrintili olarak yapilmamustir. flging bir
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retrospektif olgu kiyaslamali calismada ameliyata koprii
amacli SEMS uygulamasi sonrasi cerrahi uygulanan 35
hastanin evre olarak eslestirildigi 350 elektif hastayla
kiyaslandiginda 5-yillik genel sag kaliminin anlamli
olarak azaldig1 (%38.4 vs %65.6) gdzlenmistir.3? Ancak
bu kotii sonuglarin SEMS uygulamasina m1 yoksa
obstriiksiyon yapan tiimorlerin genel kotii davranigina
mi1 bagli oldugu belirsizdir. Retrospektif kiyaslamali 84
hastalik bir analizde SEMS acil cerrahi uygulanan
hastalara gore daha iyi bir 5 yillik sag kalim (%44 vs
%40) saglayamamustir.> Elimizdeki higbir prospektif
randomize caligsma uzun siireli sag kalimi
aragtirmamaktadir, ancak bu calismalar 6nemli iki ipucu
vermektedir. Stent-in 2 ¢calismasinin erken kapanmasiyla
sonuglanan yiiksek klinik ve ‘sessiz’ perforasyon oranlari
(yaklasik %?20) tiimor diseminasyonuna ve evre
yiikselmesine nedeniyle SEMS uygulamasinin sag kalima
olumsuz bir etki gosterdigi sonucuna ulasilabilinir.31
Buna karsit olarak Hong Kong calismasinda hastalar
elektif ve laparoskopik olarak ameliyat edildikleri i¢in
cikarilan lenf nodu sayisinin artmasi (ortanca [aralik]
olarak 23 [5-40] vs 11 [3-38]) sagkalim degiskeninde
SEMS’i bir adim one ¢ikarilabilir.2® Bu ¢eliskili
sonuglarin ve benzeri sorunlarin 400 iizerinde hastanin
dahil edilecegi ve 2009 yilinda hasta alimina baslayan
CREST calismast (www.CReST.bham.ac.uk) ile
yanitlanabilece8i umulmaktadir.

Tartigilan bu bilgiler 15181inda 2010 yilinda Diinya Acil
Cerrahi ve Periton ve Cerrahi Derneklerinin (WSES ve
PnS) olusturdugu kilavuza gore, tikanma olugmus sol
kolon kanserinde ameliyata koprii SEMS uygulamasinin
diisiik morbidite, azalmig stoma oranlar1 ve kisalmig
hastanede kalis siiresi nedenleriyle bu konuda
uzmanlagsmis hastanelerde ve sec¢ilmis olgularda
uygulanmasi 6nerilmektedir (Oneri derecesi 1B).2

SEMS Komplikasyonlari

SEMS uygulamalarinda ciddi komplikasyonlar yiiksek
oranlarda goriilebilir. Yapilan bir caligma ameliyata
koprii SEMS uygulamasinda erkek cinsiyet, tam
obstriiksiyon olmasi, 22 mm’den genis ¢aplt stent
kullanilmasi, isleme baslarken dilatasyonu yapilmasi
gerekliligi ve tecriibe yetersizliginin komplikasyon i¢in
risk faktorleri oldugu ortaya konulmustur. Benzer bir
sekilde palyatif amacli uygulamalarda ise intraliiminal
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lezyon, bevacuzimab verilmesi ve distal kolon
yerlesiminin problem olugma olasiligini arttirdigi
gosterilmistir.34

Sistematik olarak yapilan bir derleme ortanca stent
kaymast riskinin %11 (aralik %0-50) oraninda
g6zlendigini belirtmektedir.'* Bu sorun daha uzun kalmasi
nedeniyle 6zellikle palyatif amacli SEMS kullaniminda
daha 6n plana ¢ikmaktadir. 1198 hastay1 irdeleyen bir
derlemede stent kaymasi %11.8 oraninda gézlenmistir.3
Son yillardaki yayinlara bakilinca stent yapisinda
gergeklestirilen degisikliklerin de azalmayi saglayamadigi
ve oranlarin %35 ile 16 arasinda oldugunu gostermek-
tedir.1826:28.34 T{imériin stentin igerisine dogru biiyiiyerek
yeniden tikanmaya yol agmasi da palyatif amacli SEMS
uygulamalarinda izlenebilecek bir sorundur. 31 ¢alismay1
analiz eden bir derleme ortanca yeniden tikanma
olasiligini %12 (aralik %1-92) olarak ortaya koymugtur.'4
Bu iki sorun palyatif amaclhh SEMS uygulanan hastalarda
genellikle stentin 6mriinii de sinirlayan komplikasyonlardir.
Stentlerin omrii genellikle 1 yildan kisa ¢ogunlukla
birka¢ aydir. Buna ragmen %90’dan fazla hastada
olgularin kaybedilinceye kadar stentin islev gérmesini
saglamaya yetmektedir.!4 Stentin i¢inde veya
proksimalinde olugacak gaita taglasmalar1 makattan
uygulanacak lavmanlarla diizeltilebilir. Tiimoriin
biiylimesi ve yeniden tikanma tekrarlayan SEMS
uygulamalarinm1 veya lazer ablazyonunu gerektirebilir.
Perforasyon en ¢ok korkulan komplikasyondur, ciinkii
her ne kadar Stent-in 2 ¢alismasinda ‘sessiz’ olup, ancak
cikarilan spesimende izlenen delinmeler tariflense de,
neredeyse daima acil ameliyat gerektirir.3! Ustelik
ozellikle ameliyata koprii amagli SEMS uygulamalarinda
tiimor yayilimina yol acip, evre yiikselmesine neden
olurlar. Perforasyonlar kilavuz tele bagli olarak
olusabilecegi gibi stentin ucunun proksimal kolonu veya
daha tehlikelisi tlimoriin kendisini zedelemesi sonucu
olusabilir. Erken dénemde olusan bu sorunlara ek olarak
basarilt stent uygulamas: sonrasinda stentin kolonu
devamli zedelemesi sonucu ge¢ perforasyonlar da
goriilebilir (STENT-in 1). Bevacuzimab tedavisinin
perforasyon riskini 3 kat arttirdig1 tespit edilmistir.3* Bir
derlemede ortanca perforasyon riski %4.5 (aralik: 50-
83) olarak rapor edilmistir.!* Daha giincel ¢alismalarda
da perforasyon olasiliklar1 benzerdir ve prospektif
randomize ¢aligmalarda en yiiksek oran %7’dir.28-3034
Diger stent komplikasyonlart rektal kanama,
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anal/abdominal agri, tenesmus gibi problemlerdir ve
daha seyrek goriiliir. Stente bagli mortalite oraninin
yapilan genis analizlerden elde edilen verilere gore
genellikle %1°den diisiik oldugu kabul edilmektedir.!4-2*
Sonug olarak; palyatif veya ameliyata koprii amaclh
SEMS uygulamalart %80-95 klinik basar1 saglayacak
oranda uygulanabilmektedir. Palyatif ama¢li SEMS
uygulamasi morbiditeyi ve stoma olasiligini azaltarak
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