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GASTROINTESTINAL SISTEMDE ENDOSKOPIK STENTLEME

GIRIŞ

Gastrointestinal kanalda ilk kez, bir cerrah olan 
Sir Charters Symonds (1852-1932) tarafından, 
1885 yılında, malign özofageal obstrüksiyonda, 
körlemesine yerleştirilen, ucundaki huni kısmı 
fildişinden, kalan kısmı sert kauçuk materyalden  
yapılma, silindirik bir protez kullanılmıştır (1). 
Symonds sonrası dönemde, 1914 yılında Fransız 
bir cerrah olan M. Guisez ilk kez endoskop ile 
doğrudan inceleme ve bir taşıyıcı üzerinden buji 
uygulaması hatta stent yerleştirilmesi konseptini 
tarif etmiştir (2). Ancak 1950’lı yıllarda, bir diş 
hekimi olan Charles T.  Stent’in (1807-1885), diş 
protezleri için kalıp almak adına tasarladığı, bit-
kilerden elde edilen doğal latexin, silindirik pro-
tezler için hammadde olarak kullanılmasına kadar 
yaygın bir uygulama olamamıştır çünkü sert yapılı 
olan erken dönem protezlerin yerleştirilebilmesi 
için agresif dilatasyon gereklidir. Bu durum hem 
anestezinin endoskopik işlemlerde kullanılmadığı 
geçmiş dönemde hasta için zorlayıcı olmuştur hem 
de sık ve ağır komplikasyonlar gelişmesine sebep 
olmuştur. Bu doğal lateksin hammadde olarak kul-
lanılmaya başlanması sebebiyle, Charles T. Stent’e 
ithafen, tıp literatüründe bu protezlere “stent” adı 
verilmiştir ve pek çok türleri üretilmiştir(3). Am-

sterdam’da Tytgat ve ark. (4), 1976 yılında lateks 
stentlere radyo opak markerlar ekleyerek, flo-
roskopi ile darlık uzunluğunun tam ölçümünü ve 
kılavuz tel üzerinden gönderilen Savary bujileri ile 
dilatasyon sonrası, taşıyıcı-itici kombine edilm-
iş sistem ile stent yerleştirilmesi konseptini tarif 
ederek önemli bir dönüm noktasına ulaşmıştır.

Stentlerin günümüzdeki kullanım alanlarına 
ulaşmasını sağlayan en önemli gelişme ise, ilk kez 
1983 yılında Eckart Frimberger tarafından, kendi-
liğinden genişleyebilen metal stentlerin (SEMS) on 
vakalık bir çalışmada başarılı şekilde kullanılması-
dır (12). Bundan yaklaşık on yıl sonra, Knyrim ve 
ark. (13) SEMSlerin rijid plastik stentlerden daha 
üstün olduğunu göstermesi ile hızlı şekilde ticari 
üretimine başlanmış, 1995 yılında ilk kez nikel ve 
titanyum alaşımı olan nitinol, stent hammaddesi 
olarak kullanılmaya başlanmıştır.  Floroskopi veya 
endoskopi kılavuzluğunda takılma avantajı ile ka-
nama ve perforasyon gibi komplikasyonlar azal-
mış, esnek oluşları, yarı kaplı / kaplı ve çıkarılabilir 
formlarının da üretilmesi ile, benign ve malign 
obstrüksiyonlarda ayrıca anastomoz kaçakları ve 
fistüllerde hatta kanama kontrolü sağlanmasında 
kullanımı gündeme gelmiştir (3). 

Bilier sistemde protezler ilk kez 1977’de Tylen 
ve ark. (5) tarafından perkütanöz yolla eksternal 
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Akut kolesistit standart tedavisi kolesistektomi-
dir. Cerrahi açıdan yüksek riskli hastalarda, perku-
tan kolesistostomi yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Bu hastalarda ERCP ile transpapiller drenaj (pig-
tail stent kullanılarak) veya EUS kılavuzluğunda 
transmural drenaj (LAMS ile kolesistoduodenal/
kolesistogastrik fistül oluşturularak) alternatif ola-
bilir. Benzer şekilde malign biliyer obstrüksiyon-
larda da EUS kılavuzluğunda LAMS kullanılarak, 
kolesistostomi/koledokoduodenostomi ile biliyer 
drenaj sağlanabilir.

Malign gastroduodenal obstrüksiyonda, tam 
obstrüksiyon, uzun segment obstrüksiyon gibi ne-
denlerle SEMS uygulanması teknik olarak müm-
kün olmayabilir. Bu hastalarda standart tedavi 
cerrahi gastrojejunostomidir. LAMS kullanılarak, 
EUS kılavuzluğunda endoskopik gastrojejunos-
tomi yapılabilir. Sağ kalım süresi ve tekrar işlem 
gereksinimi açısından cerrahi gastrojejunostomi, 
endoskopik gastrojejunostomiye üstündür. Ancak, 
kısa yaşam beklentisi olan veya yüksek cerrahi ris-
ke sahip hastalarda endoskopik gastrojejunostomi 
tercih edilebilir (52).
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