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ÖÖzzeett  

AAmmaaçç:: Günümüzde özofagusun çok s›kl›kla malign hastal›klar›n›n palyasyonunda
stentler kullan›lmaktad›r. Ancak ç›kar›labilir stentlerin kullan›ma girmesiyle birlikte bir-
çok benign hastal›kta da stent kullan›m› giderek yayg›nlaflmaktad›r. Bu stentlerle çeflit-
li selim özofagus darl›klar› ve fistülleri tedavi edilebilmektedir. Ç›kar›labilir stentlerin
kullan›m alan›n›n kal›c› stentler kadar genifl olaca¤›n› düflünmekteyiz.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Üç hastada ç›kar›labilir, kendili¤inden geniflleyen nitinol stent, endos-
kopi ve fuloroskopi yard›m› ile yerlefltirildi.  ‹fllem s›ras›nda hiçbir komplikasyon olmad›.

BBuullgguullaarr:: Hastalar›n yafllar› 48-50-54 ve üçü de erkekti. ‹lk hastada üst özofagus dar-
l›¤›nda tümör vard›. Hastan›n orofarinkse yak›n tümörünün olmas› ve stentin toleras-
yonundan emin olunmad›¤› için ç›kar›labilir stent tercih edildi. Sonraki süreçte tümör
ingrowth geliflimi göz önüne al›narak, stent içinden geçilerek PEG uyguland›. ‹kinci
hasta larinks kanseri nedeniyle opere edilmiflti ve servikal özofaustaki darl›¤a stent uy-
guland›. Son hasta kardia tümörü nedeniyle opereydi, patolojide cerrahi s›n›r pozitifli-
¤i vard›, erken anastomoz darl›¤› geliflmiflti ve yeniden planlanan cerrahiye köprü ol-
mas› amac›yla stent uyguland›.

SSoonnuuçç:: Ç›kar›labilir stentler ile ilgili çal›flmalar literatürde az say›dad›r. Öncelikle iyi huy-
lu darl›klarda kullan›lmas› düflünülse de kanser nedenli darl›klarda da kullan›lm›flt›r.  Ç›-
kar›labilir stenler oldukça kolay uygulanmakta ve di¤er stentler kadar da etkin olmak-
tad›r. Hasta say›m›z çal›flmam›za yeni bafllad›¤›m›z için az olmakla birlikte ilk üç hasta
bilgilerimizi vermek istedik. ‹lerleyen zamanlarda daha yüksek hasta say›lar› ile sonuç-
lar›m›z› vermeyi düflünmekteyiz.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr:: Özofajiyal darl›k, retrievable stent.
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Girifl
Uzun zamand›r stentler inoperabl özofagus

kanserlerinde, trekeo-özofajiyal fistüllerde, ko-
lon kanserlerinde, mide ç›k›fl t›kan›kl›klar›nda
ve  hatta duodenal stenozlarda pasaj sa¤lamak
için kullan›lmaktad›r. Ç›kar›lamayan ya da
aç›ld›ktan sonra yeri de¤ifltirilemeyen bu kal›-
c› stentlerin  uygulanmas› deneyim gerektir-
mektedir. Stent dispozisyonlar› veya yerinden
kaymalar› uygulay›c› için sorun teflkil etmekte-
dir (1). Ç›kar›labilir stentler öncelikle  kanser
nedenli  olmayan darl›klarda ve fistül gibi  lez-
yonlar›n tedavisinde  uygulama yeri bulmufl-

tur. Çünkü iyileflme sonras› stentin ç›kar›lmas›
ve hastan›n normal fizyolojik durumuna getiri-
lebimesine olanak sa¤larlar. Ancak kanser ne-
denli darl›klarda da ifllem s›ras›nda bile ç›kar›-
l›p yeniden tak›labilir olmas› veya migrasyon-
lar›nda reimplantasyonu  uygulay›c›ya kolayl›k
sa¤lamas› önemli bir avantajd›r (2).

Gereç ve yöntem
Üç hastada ç›kar›labilir, kendili¤inden ge-

niflleyen nitinol stent, endoskopi ve fuloros-
kopi yard›m› ile yerlefltirildi.  ‹fllem standart
olarak 8 saatlik açl›¤› takiben sedasyon alt›n-
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AAbbssttrraacctt

Retrievable stent usage in esophagial stenotic lesions

OObbjjeeccttiivvee:: Today, a variaty of stents are used to palliate for symptoms in esophagial
cancer. But with retrievable stents produced in recent years, benign stenosis or fistu-
las of esophagus are being managed in common. We hypothesise that retrievable
stent usage will be as common as the other stents.

MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  In three patients, retrievable nitinol stents have been placed
with the aid of endoscopy and fluoroscopy. No complication occured during the pro-
cedure.

RReessuullttss::  The ages of three patients were 48-50-54 in respectively. In the first patient,
there was a stenosis in the upper segment of esophagus close to the oropharinx which
was due to tumor. As to the presumption of  intolerance of patient to any of stent,
retrievable stent were preferred. After stent placement, PEG insertion was done thro-
ugh the stent because of tumor ingrowth was  expected in near future. The second
patient had a history of larynx surgery due to cancer and retrievable stent was palced
in the servical stenotic region. The third patient had a surgery of cardia tumor and pat-
hology showed positive tumor cells in the anastomosis and stenosis were found en-
doscopically. As a bridge to the definitive surgery, retrievable stent were placed.

CCoonncclluussiioonn::  In the literature there are limited numbers of studies related to retrievab-
le stents. Although it is used in benign stenosis in the first studies then there are se-
veral studies reporting its usage in malign stenotic lesions. It can be placed as easy as
the other stents and effectivness of the retrievable stents remain the same as the ot-
hers. In our study, the numbers of patients are so low but we will report the late re-
sults as our numbers growed.

KKeeyy  wwoorrddss:: Esophagial stenosis, retrievable stent.



Endoskopik Laparoskopik & Minimal ‹nvaziv Cerrahi Dergisi 2008; 15(4)182

O¤uz Koç ve ark.

da gerçeklefltirildi ve uygulama s›ras›nda hiç-
bir komplikasyon geliflmedi. Stentin tak›lmas›-
n› takiben 3 saat sonra su ve 6 saat sonra s›v›
g›dalarla hasta beslendi. Hastalar›n yafl›, cinsi-
yeti, uygulama endikasyonu kaydedildi ve en
az 2 ay süre ile takipleri yap›ld›.

Bulgular
Hastalar›n yafllar› 48-50-54 ve üçü de er-

kekti. ‹lk hastada üst servikal özofagusda tü-
mör vard›. Hastan›n orofarinkse yak›n tümö-
rünün olmas›, stentin tolerasyonundan emin
olunmad›¤› ve gerekti¤inde stentin ç›kar›labi-
lir olmas› için bu stent tercih edildi. Sonraki
süreçte stent uygulanmas›ndan 2 ay sonra, tü-
mörün yeniden stent içine büyümesi göz önü-
ne al›narak, stent içinden endoskopla geçile-
rek PEG uyguland›. Stent ç›kart›lmad›. Hasta
kemo-radyoterapi ald›. Halen PEG kateterin-
den beslenmektedir.

‹kinci hasta larinks kanseri nedeniyle ope-
re edilmiflti, özofagusa invaze tümörü vard› ve
k›smi özofagus rezeksiyonu yap›lm›flt›. Posto-
peratif dönemde servikal özofausta darl›k ge-
liflmiflti, yutma güçlü¤ü vard› ve darl›¤›n pal-
yasyonu için stent uyguland›. Stent sonras›
hastan›n yutma fonksiyonu düzeldi, kilo ald›,
ikinci ay›n sonunda stent ç›kar›lmak istendi-
¤inde kabul etmedi ve halen 4 ay›nda stentli.

Son hastaya kardia tümörü nedeniyle total
gastrektomi yap›lm›flt›. Patolojide özofagusta
cerrahi s›n›r pozitifli¤i vard›, erken anastomoz
darl›¤› geliflmiflti ve yeniden planlanan cerra-
hiye köprü olmas› amac›yla stent uyguland›.
Ancak preop yap›lan PET CT de hastada tho-
rax içinde patolojik lenf nodu tutulumu sap-
tand›. Cerrahiden vazgeçildi. Uygulamadan
yaklafl›k 4 ay sonra uzak metastazlar› ve geli-
flen akci¤er komplikasyonlar› nedeniyle hasta
kaybedildi.

Ortalama ifllem süresi 25-35 dakika idi. ‹fl-
lem s›ras›nda stentler endoskopun kanal›ndan
ilerletilen biyopsi forsepsi yard›m›yla yerleri
de¤ifltirilerek istenilen yerlere kolayl›kla yer-
lefltirildi. Hastalar›n ilk 2 ayl›k takiplerinde
stent ile ilgili bir problemi geliflmedi.

Tart›flma
Ç›kar›labilir stentler rutin kullan›ma son za-

manlarda girmifltir ve bu stentlerle ilgili çal›fl-
malar literatürde az say›dad›r. Öncelikle iyi
huylu darl›klar›n geçici palyasyonunda kulla-
n›lmas›, kullan›m sebebinin ortadan kalkmas›-
n› takiben stentin geri al›nmas› düflünülmüfl-
sede, kanser nedenli darl›klarda da kullan›l-
m›flt›r (1, 3).  Ç›kar›labilir stenler oldukça ko-
lay uygulanmakta ve sa¤lad›klar› palyasyon
di¤er stentler kadar da etkin olmaktad›r.

Ç›kar›labilir stentlerin avantajlar›; ifllem s›-
ras›nda stentin darl›¤a tam olarak yerlefltirile-
bilmesine olanak sa¤layan yerinin de¤ifltirile-
bilmesi ya da tümüyle ç›kar›l›lp ifllemin en ba-
fl›ndan tekrarlanabilmesi, daha sonra geliflen
stent migrasyonlar›na müdahale edebilme ve
yeniden uygun pozisyona getirilebilmesi, e¤er
endikasyon sellim hastal›ksa palyasyonu taki-
ben ç›kar›labilme olana¤›n›n olmas›d›r. Litera-
türdeki çal›flmalar öncelikle stentin ç›kar›labi-
lir olmas›n›n avantaj›ndan bahsetmektedir(3,
4). Ç›kar›labilir stentler kal›c› stentlerlerde ol-
du¤u gibi çok s›kl›kla özofagus darl›klar›nda
kullan›m alan› bulmufltur.

Herhangi bir komplikasyon olufltu¤unda
stentin ç›kar›labilir olmas› belki de art›k kal›c›
stentlerin kullan›lmas›n› azaltacakt›r. Ç›kar›la-
bilir stentlerin, kal›c› stentlerin kullan›ld›¤› her
türlü endikasyonlarda kullan›ld›¤› çal›flmalar
yap›l›p, etkinli¤inde bir fark bulunmazsa söz
konusu stentlerin kullan›mas› öncelik kazana-
cak gibi gözükmektedir (4, 5).



Ç›kar›labilir stentlerin en önemli dezavanta-
j›n›n bafl›nda, kal›c› stentlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda
maliyetinin halen yüksek olmas› ifade edilebilir.

Ç›kar›labilir stentler hakk›nda uzun süreli ta-
kip ve yüksek hasta say›m›z olmamas›na ra¤-
men, bu stentleri belirtilen endikasyonlarla uy-
gulad›¤›m›z ilk üç hastada, gerek ilk uygulama
s›ras›nda ve gerekse ifllem sonras› yapt›¤›m›z ta-
kiplerde önemli bir sorunla karfl›laflmad›k. Ak-
sine ilk uygulama s›ras›nda stentin yerini de¤ifl-
tirebiliyor olmam›z bize uygulamada önemli bir
güven hissi ve büyük esneklik sa¤lad›. Ancak
elbette ki daha güvenilir sonuçlara ulaflabilmek
için daha çok say›da hasta ve daha uzun süreli
takibe ihtiyaç oldu¤u kanaatindeyiz.
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