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Kolorektal kanser (KRK), ti¢iincii en sik kanser
tiriidiir ve kansere bagli o6limlerde dordiincii
siradadir (1). 1980’lerin sonlarindan itibaren
KRK’ya bagli 6liim oranlarinda diisiis gozlen-
meye baslasa da halen KRK tanisi alan hastalarin
yaklagik %18-20’sinde tani aninda uzak metas-
tazlar mevcuttur (2,3) ve bu hastalarin da sadece
%16-21’i kiiratif yontemlerle tedavi edilebilmek-
tedir (4,5).

Hastalarin genel saglik durumlari, yaslar1 ve
eslik eden hastaliklar1 g6z ontinde bulundurula-
rak kiiratif tedavi edilmesi miimkiin gériinmeyen
hastalarda kolonoskopik yaklagimin giindeme gel-
digi, baslica obstriiksiyon ve kanama olmak {izere
iki ana komplikasyon s6z konusudur.

OBSTRUKSIYON

Tedavi edilemeyen KRKda agresif tedavi gerekti-
ren en stk durum obstriiksiyondur ve metastatik
hastalikta siklig1 %10-26 olarak bildirilmektedir
(6-8). Bu komplikasyon, 6zellikle kolon ¢apinin az
olmasindan dolay: siklika sol kolonda yerlesimli
timorlerde gorillmektedir. Ilging sekilde sadece
rektum tiimorlerini iceren serilerde, muhtemelen
yerlesim yerine bagh olarak tanisal yontemlerin
basaris1 ve klinik muayene ile tespit edilebilmesi
nedeniyle obstriiksiyon daha nadir bildirilmekte-
dir (8). Obstriiktif hastalikta kolonoskopik yakla-
sim baslica stent yerlestirme ve lazer ablasyondan
olusmaktadir (9,10).

1

KOLOREKTAL KANSERLERDE
PALYATIF KOLONOSKOPIK

YAKLASIMLAR

Serhat OZER!
Zeynep ALTIN?

STENT YERLESTIRME

1990larin ortalarindan itibaren kendiliginden
genisleyebilen metal stentlerin (self expandable
metal stents — SEMS) argon lazer ve plastik stent-
lere oranla daha basarilig1 oldugu gosterilmis ve
kolorektal stenozda hastayr acil cerrahiden kur-
tarmak igin bu yontem o6ncelikli tercih konumu-
na gelmistir (11). Modern stentlerin ¢evre tiimor
dokusuna uyguladig1 basing ile kismi nekroza yol
actig1 diigiiniilmektedir. Stentin dokuya tutunmasi
ve amaglanan dokudan kaymasinin engellenme-
si icin kolonik stentler siklikla su saati seklinde
tretilmektedir. Stentlerin bagarili sekilde yerles-
tirilme oranlart %75-98 olarak bildirilmektedir
(12-17) ve baslica basarisizlik nedeni kilavuz teli
tiimoriin proksimaline gegirememektir.

Islem sirasindaki komplikasyonlar arasinda
perforasyon riski %3,9 - 4,5 olarak bildirilmistir
(12,18). Perforasyon ¢ok sik olmasa da en 6nemli
komplikasyon c¢esididir ¢iinkii hayat1 tehdit eden
akut peritonite ilerleyebilir ve mortalite orani %20
-100 arasindadir (15, 18). Perforasyon sonucun-
da ayni zamanda tiimériin disseminasyonu da
miimkiindiir (14). Bu komplikasyon durumunda
tedavi segenegi cerrahidir. Islem sirasinda goriile-
bilen diger komplikasyonlar ise stent migrasyonu
(%1,8-9) ve kanamadir (%0,5-4) (14,18).

Palyatif stentlerin uzun donemdeki kompli-
kasyon oranm1 %40 civarindadir (14,15,17) ve bu
komplikasyonlar baslica kanama (%21) (14), stent
migrasyonu (%12,5-22) (14,15), obstriiksiyon
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niyle obstriiksiyonu ortadan kaldirmada lazer ka-
dar etkin degildir. Lazer tedavisi ile karsilastirildi-
ginda APK; uygulanmasi daha kolay ve ucuz bir
yontem olmakla birlikte taginabilir ézelligi saye-
sinde ileri evre kolorektal kanserli olgularda tercih
edilmektedir.
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