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Pankreatik kanala yerlestirilen stentler pankreas
kanalinda tas ve darliklara bagl pankreatik ka-
nal obstriiksiyonunda, pankreatit iliskili koleksi-
yonlarin tedavisinde, pankreatik kanal hasar1 ve
fisttillerde,zor biliyer kaniilasyon gibi pankreatit
riskinin arttig1 durumlarda ERCP sonrasi pank-
ratiti engellemek amaciyla profilaktik olarak kul-
lanilmaktadir (1-3).

Endoskopik olarak pankreatik kanal stentle-
mesinin yiiksek voliimlii ERCP merkezlerinde
basar1 orani yiiksek, komplikasyonlar: alternatif
yontemlere gore daha diisiik olup tercih edilen
stentleme yontemidir (4, 5). Anatomisi degismis
olan hastalarda pankreatik kanala endoskopik
olarak ulagmanin miimkiin olmadig1 durum-
larda perkiitan pankreatik stentleme de yiiksek
komplikasyon orani nedeniyle nadiren tedavi se-
cenekleri arasinda bulunmaktadir (6).

PANKREATIK KANAL STENTLEME
ENDiIKASYONLARI

Kronik Pankreatit

Semptomatik kronik pankreatitli hastalarda dar-
lik ve/veya taglara bagl obstriiksiyonda pank-
reatik kanala stent yerlestirilen hastalar, en stk
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terapotik pankreatik kanal stentleme yapilan
hasta grubunu olusturmaktadir (7). Ozellikle
pankreas bas ve govdesindeki 5 mmden kiigiik
taslar icin taslarin ERCP sirasinda ¢ikartilmasi
yeterli olsa da daha biiyiik taslar i¢in tas ekstrak-
siyonu yaninda ESWL (Extracorporeal Shock
Wave Lithotripsy) ile tasglarin fragmantasyonu
gerekebilmektedir (8). Mekanik litotripsi tasin
fragmante olmamasi ihtimalinin oldukgea yiiksek
olmast nedeniyle onerilmemektedir (9). Tasla-
rin ¢ikartilamadigr hastalarda pankreatik stent
yerlestirilmesi obstriiksiyonu engelleyip semp-
tomlarda etkin bir tedavi yontemi saglamaktadur.
Tas ekstraksiyonu saglanmis olan hastalarda da
pankreatik kanal obstriiksiyonu mevcut ve hasta
semptomatikse stentleme gerekmektedir (8).

Tekrarlayan Akut Pankreatit Ataklar

Biliyer, toksik ve metabolik etiyoloji tespit edile-
memis olan tekrarlayan pankreatit hastalarinda
ERCP ile tedavisi yonetilebilen pankreas kanal
anomalisi bulunan énemli bir oranda hasta gru-
bu mevcuttur. Pankreas divisum popiilasyonun
yaklasik %5-10’unda bulunan dorsal ve ventral
pankreas kanalinin embriyolojik donemde ek-
sik veya yetersiz fiizyonuyla olusmaktadir (10).
Pankreas divisum bulunan hastalarin; genetik
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ter disfonksiyonunda ve zor biliyer kaniilasyonda
daha sik gorildigi bilinmektedir (33). Tanida
amilaz ve lipaz ytiksekligi ile beraber pankreatik
tipte karin agrisinin bulunmasi da gerekmekte-
dir (34). Profilakside rektal indometazin, hidras-
yon ve profilaktik pankreatik stent kullaniminin
etkili oldugu gosterilmistir (35, 36).

ERCP sonrasi perforasyon goriilebilmektedir
ve Stapfer siniflamasi ile perforasyon dort grupta
siiflandirilmistir (37) (Bkz. Tablo-1).

Tablo 1. Stapfer siniflamasi

Tip 1 perforasyon  Serbest duvar perforasyonu

Tip 2 perforasyon  Periampuller hasara bagh

retroperitoneal perforasyon

Tip 3 perforasyon  Pankreatik ya da safra kanalinin

perforasyonu

Tip 4 perforasyon  Sadece retroperitoneal hava

Enfeksiyon da drenajin eksik yapilmasi, en-
fekte pankreatik siv1 koleksiyonlar1 ve kontamine
olmus ekipman kullanimi ile ERCP komplikas-
yonu olarak goriilebilmektedir.

Pankreatik stent ile iliskili
komplikasyonlar

Pankreatik stente bagli %4 oraninda komplikas-
yon goriilebilir (38). Akut gorillen komplikas-
yonlar stent yerlestirilmesi ve dilatasyon sirasin-
da duktal hasar ve perforasyondur (39).

Stent nedeniyle pankreatik kanalda ve paran-
kimde morfolojik degisiklikler %18-80 oraninda
olusabilmektedir (40-42). Bu degisikliklerin ne-
deninin yerlestirilen stent dolayisiyla yan dal ya
da ana kanal obstriiksiyonuna baglh fokal pank-
reatit ve/veya yabanci madde reaksiyonu sonu-
cu duktal hasarla olusabilecegi one siiriilmiistiir
(43). Stent capr arttikca stent ile iliskili pankre-
atik kanal hasar1 ve dilatasyon- obstriiksiyon
gibi morfolojik degisikliklerin daha fazla oranda
gorildagi bilinmektedir (44). Pankreatik kanal
¢ap1 3 mmden daha kiiciik olan hastalarda da
ayni mekanizmayla pankreas kanal hasar1 daha

fazla oranda goriilmektedir (44). Stentin pankre-
atik kanalda kanal hasarini yapmast i¢in bir haf-
talik siire yeterli olmaktadir (45).

Pankreatik stentlerin ¢ogu yerlestirildikten
sonra 8-12 hafta icerisinde tikanir (46, 47). Buna
ragmen stent tikandiktan sonra ciddi kompli-
kasyon gelismesi nadirdir, bu durum “wicking
fenomeni” denilen stent tikansa bile stent etra-
findan kapiller diizeyde pankreatik kanal drena-
jinin saglanmasi teorisi ile agiklanmaktadir (47).
Obstrukte olmus pankreatik stent ¢ikartilarak,
stentleme devami planlaniyorsa stent degisimi
yapilabilmektedir.

Stent migrasyonu, pankreatik stentlemede
karsilagilabilecek bir baska komplikasyondur,
kanal akist yoniinde (duodenuma dogru) ve
kanal akisinin tersi yoniinde (pankreas kuy-
ruk yoniinde) olarak iki sekilde stentler migre
olabilmektedir. Kanal akisi yoniinde olan stent
migrasyonunda stentle ilgili semptom nadiren
gelisir, karin agris1 gelisebilir (48). Kanal akisi-
nin tersi yoniinde gelisen stent migrasyonunda
ise stentin ektraksiyonu ile ilgili teknik zorluklar
olabilir fakat endoskopik olarak ¢ogunlukla stent
cikartilabilmektedir, nadiren cerrahi olarak stent
¢ikartilmasi gerekebilmektedir (49-51).
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