MIDE HASTALIKLARINDA STENT
KULLANIMI
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OZET

Endoskopik stentleme, benign ve malign sindirim darliklari ve kagaklarinin tedavisinde vazgecilmez
bir rol oynar. Stentleme, disfaji, agr gibi tikayici semptomlarin hafifletiimesinde ve hastalarin yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde hayati bir rol oynayan cesitli gastrointestinal benign ve malign hastaliklarin
tedavisi icin optimal bir secenek haline gelmistir.

Son 30yilda, stentlerin bilesiminde ve tasariminda ve bunlarin sindirim bozukluklarina uygulanmasinda
carpici degisiklikler meydana geldi. Ornegin stent bilesimi plastikle basladi, kendi kendine genisleyebi-
len metal stentlere (SEMS’ler) donustli ve yakinda biyolojik olarak parcalanabilir stentlere donusebilir.

2 tip iletim sistemi vardir: endoskopun operatif kanalindan gecebilen skop lizerinden (TTS) ve endos-
kobun operatif kanalindan gecmeyen tel tizerinden (OTW). Dagitim sistemleri arasindaki temel farklar,
yerlestirme araclarini belirleyen tutacaklarin tasarimi, uzunluklari ve capidir.

Mide kabaca iki dar kanalin (6zefagus ve duodenum) ortasindaki genis kanal olarak tarif edilebilir. Mide
girisindeki oldugu gibi cikisindaki benign veya malign darliklarda glinimuzde stent kullanimi hem pal-
yasyon hem de cerrahiye kopriileme amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Her iki bolgeninde kendine has
uygulama zorluklari ve komplikasyonlari bulunmaktadir.

Endoskopik stentleme ile minimal invaziv olarak darliklara miidahale ve ameliyat olamayan malign
hastaliklarda palyasyonu saglayarak hasta icin morbiditeyi azaltarak daha konforlu yasam olanagi sun-
maktadir.
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GiRi$ vazgecilmez bir rol oynar. Stentleme, disfaji,
agn gibi tikayici semptomlarin hafifletilmesin-
de ve hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilme-
sinde hayati bir rol oynayan cesitli gastrointes-
tinal benign ve malign hastaliklarin tedavisi icin
optimal bir secenek haline gelmistir.

Yunancada ‘endo’ i¢, ‘skopion’ muayene veya
kontrol etme anlamini tasimaktadir. Endosko-
pi, gastrointestinal endoskopi adiyla da bilinen
, yemek borusu, mide , oniki parmak bagirsagi
ve kalin bagirsadin incelenmesi ve bu organlara
yonelik tani ve tedavi islemi yapilmasidir (1). Son 30 yilda, stentlerin bilesiminde ve ta-
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Mide Hastaliklari ve Cerrahisi

Malign Gastrik darliklarda ilagc emdirilmis,

kaplanmis veya radyoaktif stentlerin gelecekte
kullanilacak olmasi cok muhtemeldir. Hali hazir-
da bununla ilgili ¢esitli cahismalar yuritilmek-
tedir. Endoskopik tedavi yontemleri mide hasta-
liklarinda gelecekte daha fazla rol oynayacaktir.
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