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Yunancada ‘endo’ iç, ‘skopion’ muayene veya 
kontrol etme anlamını taşımaktadır. Endosko-
pi, gastrointestinal endoskopi adıyla da bilinen 
, yemek borusu, mide , oniki parmak bağırsağı 
ve kalın bağırsağın incelenmesi ve bu organlara 
yönelik tanı ve tedavi işlemi yapılmasıdır (1).

Endoskopik stentleme, benign ve malign 
sindirim darlıkları ve kaçaklarının tedavisinde 

vazgeçilmez bir rol oynar. Stentleme, disfaji, 
ağrı gibi tıkayıcı semptomların hafifletilmesin-
de ve hastaların yaşam kalitesinin iyileştirilme-
sinde hayati bir rol oynayan çeşitli gastrointes-
tinal benign ve malign hastalıkların tedavisi için 
optimal bir seçenek haline gelmiştir.

Son 30 yılda, stentlerin bileşiminde ve ta-
sarımında ve bunların sindirim bozukluklarına 
uygulanmasında çarpıcı değişiklikler meydana 

ÖZET

Endoskopik stentleme, benign ve malign sindirim darlıkları ve kaçaklarının tedavisinde vazgeçilmez 
bir rol oynar. Stentleme, disfaji, ağrı gibi tıkayıcı semptomların hafifletilmesinde ve hastaların yaşam 
kalitesinin iyileştirilmesinde hayati bir rol oynayan çeşitli gastrointestinal benign ve malign hastalıkların 
tedavisi için optimal bir seçenek haline gelmiştir.

Son 30 yılda, stentlerin bileşiminde ve tasarımında ve bunların sindirim bozukluklarına uygulanmasında 
çarpıcı değişiklikler meydana geldi. Örneğin stent bileşimi plastikle başladı, kendi kendine genişleyebi-
len metal stentlere (SEMS’ler) dönüştü ve yakında biyolojik olarak parçalanabilir stentlere dönüşebilir.

2 tip iletim sistemi vardır: endoskopun operatif kanalından geçebilen skop üzerinden (TTS) ve endos-
kobun operatif kanalından geçmeyen tel üzerinden (OTW). Dağıtım sistemleri arasındaki temel farklar, 
yerleştirme araçlarını belirleyen tutacakların tasarımı, uzunlukları ve çapıdır.

Mide kabaca iki dar kanalın (özefagus ve duodenum) ortasındaki geniş kanal olarak tarif edilebilir. Mide 
girişindeki olduğu gibi çıkışındaki benign veya malign darlıklarda günümüzde stent kullanımı hem pal-
yasyon hem de cerrahiye köprüleme amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır. Her iki bölgeninde kendine has 
uygulama zorlukları ve komplikasyonları bulunmaktadır.

Endoskopik stentleme ile minimal invaziv olarak darlıklara müdahale ve ameliyat olamayan malign 
hastalıklarda palyasyonu sağlayarak hasta için morbiditeyi azaltarak daha konforlu yaşam olanağı sun-
maktadır.
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Malign Gastrik darlıklarda ilaç emdirilmiş, 
kaplanmış veya radyoaktif stentlerin gelecekte 
kullanılacak olması çok muhtemeldir. Hali hazır-
da bununla ilgili çeşitli çalışmalar yürütülmek-
tedir. Endoskopik tedavi yöntemleri mide hasta-
lıklarında gelecekte daha fazla rol oynayacaktır.
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