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Pankreatik kanala yerleştirilen stentler pankreas 
kanalında taş ve darlıklara bağlı pankreatik ka-
nal obstrüksiyonunda, pankreatit ilişkili koleksi-
yonların tedavisinde, pankreatik kanal hasarı ve 
fistüllerde,zor biliyer kanülasyon gibi pankreatit 
riskinin arttığı durumlarda ERCP sonrası pank-
ratiti engellemek amacıyla profilaktik olarak kul-
lanılmaktadır (1-3). 

Endoskopik olarak pankreatik kanal stentle-
mesinin yüksek volümlü ERCP merkezlerinde 
başarı oranı yüksek, komplikasyonları alternatif 
yöntemlere göre daha düşük olup tercih edilen 
stentleme yöntemidir (4, 5). Anatomisi değişmiş 
olan hastalarda pankreatik kanala endoskopik 
olarak ulaşmanın mümkün olmadığı durum-
larda perkütan pankreatik stentleme de yüksek 
komplikasyon oranı nedeniyle nadiren tedavi se-
çenekleri arasında bulunmaktadır (6).

PANKREATIK KANAL STENTLEME 
ENDIKASYONLARI

Kronik Pankreatit

Semptomatik kronik pankreatitli hastalarda dar-
lık ve/veya taşlara bağlı obstrüksiyonda pank-
reatik kanala stent yerleştirilen hastalar, en sık 

terapötik pankreatik kanal stentleme yapılan 
hasta grubunu oluşturmaktadır (7). Özellikle 
pankreas baş ve gövdesindeki 5 mm’den küçük 
taşlar için taşların ERCP sırasında çıkartılması 
yeterli olsa da daha büyük taşlar için taş ekstrak-
siyonu yanında ESWL  (Extracorporeal  Shock 
Wave Lithotripsy) ile taşların fragmantasyonu 
gerekebilmektedir (8). Mekanik litotripsi taşın 
fragmante olmaması ihtimalinin oldukça yüksek 
olması nedeniyle önerilmemektedir (9). Taşla-
rın çıkartılamadığı hastalarda pankreatik stent 
yerleştirilmesi obstrüksiyonu engelleyip semp-
tomlarda etkin bir tedavi yöntemi sağlamaktadır. 
Taş ekstraksiyonu sağlanmış olan hastalarda da 
pankreatik kanal obstrüksiyonu mevcut ve hasta 
semptomatikse stentleme gerekmektedir (8). 

Tekrarlayan Akut Pankreatit Atakları

Biliyer, toksik ve metabolik etiyoloji tespit edile-
memiş olan tekrarlayan pankreatit hastalarında 
ERCP ile tedavisi yönetilebilen pankreas kanal 
anomalisi bulunan önemli bir oranda hasta gru-
bu mevcuttur. Pankreas divisum popülasyonun 
yaklaşık %5-10’unda bulunan dorsal ve ventral 
pankreas kanalının embriyolojik dönemde ek-
sik veya yetersiz füzyonuyla oluşmaktadır (10). 
Pankreas divisum bulunan hastaların; genetik 
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ter disfonksiyonunda ve zor biliyer kanülasyonda 
daha sık görüldüğü bilinmektedir (33). Tanıda 
amilaz ve lipaz yüksekliği ile beraber pankreatik 
tipte karın ağrısının bulunması da gerekmekte-
dir (34). Profilakside rektal indometazin, hidras-
yon ve profilaktik pankreatik stent kullanımının 
etkili olduğu gösterilmiştir (35, 36). 

ERCP sonrası perforasyon görülebilmektedir 
ve Stapfer sınıflaması ile perforasyon dört grupta 
sınıflandırılmıştır (37) (Bkz. Tablo-1).

Tablo 1. Stapfer sınıflaması
Tip 1 perforasyon Serbest duvar perforasyonu

Tip 2 perforasyon Periampuller hasara bağlı 
retroperitoneal perforasyon

Tip 3 perforasyon Pankreatik ya da safra kanalının 
perforasyonu

Tip 4 perforasyon Sadece retroperitoneal hava

Enfeksiyon da drenajın eksik yapılması, en-
fekte pankreatik sıvı koleksiyonları ve kontamine 
olmuş ekipman kullanımı ile ERCP komplikas-
yonu olarak görülebilmektedir. 

Pankreatik stent ile ilişkili 
komplikasyonlar

Pankreatik stente bağlı %4 oranında komplikas-
yon görülebilir (38). Akut görülen komplikas-
yonlar stent yerleştirilmesi ve dilatasyon sırasın-
da duktal hasar ve perforasyondur (39). 

Stent nedeniyle pankreatik kanalda ve paran-
kimde morfolojik değişiklikler %18-80 oranında 
oluşabilmektedir (40-42). Bu değişikliklerin ne-
deninin yerleştirilen stent dolayısıyla yan dal ya 
da ana kanal obstrüksiyonuna bağlı fokal pank-
reatit ve/veya yabancı madde reaksiyonu sonu-
cu duktal hasarla oluşabileceği öne sürülmüştür 
(43). Stent çapı arttıkça stent ile ilişkili pankre-
atik kanal hasarı ve dilatasyon- obstrüksiyon 
gibi morfolojik değişikliklerin daha fazla oranda 
görüldüğü bilinmektedir (44). Pankreatik kanal 
çapı 3 mm’den daha küçük olan hastalarda da 
aynı mekanizmayla pankreas kanal hasarı daha 

fazla oranda görülmektedir (44). Stentin pankre-
atik kanalda kanal hasarını yapması için bir haf-
talık süre yeterli olmaktadır (45).

Pankreatik stentlerin çoğu yerleştirildikten 
sonra 8-12 hafta içerisinde tıkanır (46, 47). Buna 
rağmen stent tıkandıktan sonra ciddi kompli-
kasyon gelişmesi nadirdir, bu durum “wicking 
fenomeni” denilen stent tıkansa bile stent etra-
fından kapiller düzeyde pankreatik kanal drena-
jının sağlanması teorisi ile açıklanmaktadır (47). 
Obstrukte olmuş pankreatik stent çıkartılarak, 
stentleme devamı planlanıyorsa stent değişimi 
yapılabilmektedir. 

Stent migrasyonu, pankreatik stentlemede 
karşılaşılabilecek bir başka komplikasyondur, 
kanal akışı yönünde (duodenuma doğru) ve 
kanal akışının tersi yönünde (pankreas kuy-
ruk yönünde) olarak iki şekilde stentler migre 
olabilmektedir. Kanal akışı yönünde olan stent 
migrasyonunda stentle ilgili semptom nadiren 
gelişir, karın ağrısı gelişebilir (48). Kanal akışı-
nın tersi yönünde gelişen stent migrasyonunda 
ise stentin ektraksiyonu ile ilgili teknik zorluklar 
olabilir fakat endoskopik olarak çoğunlukla stent 
çıkartılabilmektedir, nadiren cerrahi olarak stent 
çıkartılması gerekebilmektedir (49-51). 
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