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GiRiS

Gastrointestinal kanalda ilk kez, bir cerrah olan
Sir Charters Symonds (1852-1932) tarafindan,
1885 yilinda, malign 6zofageal obstriiksiyonda,
korlemesine yerlestirilen, ucundaki huni kismi
fildisinden, kalan kismi sert kauguk materyalden
yapilma, silindirik bir protez kullanilmistir (1).
Symonds sonrasi donemde, 1914 yilinda Fransiz
bir cerrah olan M. Guisez ilk kez endoskop ile
dogrudan inceleme ve bir tastyici iizerinden buji
uygulamasi hatta stent yerlestirilmesi konseptini
tarif etmistir (2). Ancak 1950l yillarda, bir dis
hekimi olan Charles T. Stent’in (1807-1885), dis
protezleri i¢in kalip almak adina tasarladigs, bit-
kilerden elde edilen dogal latexin, silindirik pro-
tezler icin hammadde olarak kullanilmasina kadar
yaygin bir uygulama olamamustir ¢iinkii sert yapili
olan erken donem protezlerin yerlestirilebilmesi
i¢in agresif dilatasyon gereklidir. Bu durum hem
anestezinin endoskopik islemlerde kullanilmadig1
gecmis donemde hasta i¢in zorlayici olmustur hem
de sik ve agir komplikasyonlar gelismesine sebep
olmugstur. Bu dogal lateksin hammadde olarak kul-
lanilmaya baslanmasi sebebiyle, Charles T. Stente
ithafen, tip literatiiriinde bu protezlere “stent” adi
verilmistir ve pek ¢ok tirleri iiretilmistir(3). Am-

sterdamda Tytgat ve ark. (4), 1976 yilinda lateks
stentlere radyo opak markerlar ekleyerek, flo-
roskopi ile darlik uzunlugunun tam 6l¢timiinii ve
kilavuz tel tizerinden gonderilen Savary bujileri ile
dilatasyon sonrasi, tasiyici-itici kombine edilm-
is sistem ile stent yerlestirilmesi konseptini tarif
ederek 6nemli bir doniim noktasina ulagmigtir.

Stentlerin giiniimiizdeki kullanim alanlarina
ulagmasini saglayan en 6nemli gelisme ise, ilk kez
1983 yilinda Eckart Frimberger tarafindan, kendi-
liginden genisleyebilen metal stentlerin (SEMS) on
vakalik bir ¢aligmada basarili sekilde kullanilmasi-
dir (12). Bundan yaklasik on yil sonra, Knyrim ve
ark. (13) SEMSlerin rijid plastik stentlerden daha
dstiin oldugunu gostermesi ile hizli sekilde ticari
tiretimine baglanmais, 1995 yilinda ilk kez nikel ve
titanyum alagimi olan nitinol, stent hammaddesi
olarak kullanilmaya baslanmistir. Floroskopi veya
endoskopi kilavuzlugunda takilma avantaji ile ka-
nama ve perforasyon gibi komplikasyonlar azal-
mus, esnek oluslari, yar1 kapli / kapli ve ¢ikarilabilir
formlarinin da iretilmesi ile, benign ve malign
obstriiksiyonlarda ayrica anastomoz kagaklar1 ve
fistiillerde hatta kanama kontrolii saglanmasinda
kullanimi giindeme gelmigtir (3).

Bilier sistemde protezler ilk kez 1977de Tylen
ve ark. (5) tarafindan perkiitanéz yolla eksternal
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Akut kolesistit standart tedavisi kolesistektomi-
dir. Cerrahi agidan yiiksek riskli hastalarda, perku-
tan kolesistostomi yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu hastalarda ERCP ile transpapiller drenaj (pig-
tail stent kullanilarak) veya EUS kilavuzlugunda
transmural drenaj (LAMS ile kolesistoduodenal/
kolesistogastrik fistiil olusturularak) alternatif ola-
bilir. Benzer sekilde malign biliyer obstriiksiyon-
larda da EUS kilavuzlugunda LAMS kullanilarak,
kolesistostomi/koledokoduodenostomi ile biliyer
drenaj saglanabilir.

Malign gastroduodenal obstriiksiyonda, tam
obstriiksiyon, uzun segment obstriiksiyon gibi ne-
denlerle SEMS uygulanmasi teknik olarak miim-
kiin olmayabilir. Bu hastalarda standart tedavi
cerrahi gastrojejunostomidir. LAMS kullanilarak,
EUS kilavuzlugunda endoskopik gastrojejunos-
tomi yapilabilir. Sag kalim siiresi ve tekrar islem
gereksinimi agisindan cerrahi gastrojejunostomi,
endoskopik gastrojejunostomiye iistiindiir. Ancak,
kisa yagam beklentisi olan veya yiiksek cerrahi ris-
ke sahip hastalarda endoskopik gastrojejunostomi
tercih edilebilir (52).
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