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Özet
Ösofagus kanseri s›kl›kla metastatik ya da cerrahisi mümkün olmayan bir hastal›kt›r. Hastalar,
multidisipliner ekip yaklafl›m›n› gerektiren, kemoterapi, radyoterapi, endoluminal stent yerlefltiril-
mesi, laser ve cerrahi gibi birçok palyatif giriflimden yarar görmektedir. Palyatif giriflimlerin kom-
bine kullan›m›, semptomlar›n kontrol edilmesi ve yaflam kalitesinin yükseltilmesi veya iyilefltirilme-
si aç›ndan kullan›lmaktad›r6,13. 

Ösofajiyal stent yerlefltirilen hastan›n ifllem s›ras›nda yak›ndan izlemi ve izleyen dönemde hasta
e¤itimi yoluyla hemflirelik bak›m›n›n baflar›l› flekilde sürdürülmesi, bu alanda deneyimli
hemflirelerin bilgi ve becerilerine ba¤l›d›r2.

Literatürde ösofajiyal stent yerlefltirilmesi ifllemini hemflirelik bak›m giriflimlerine iliflkin bilgilere az
rastlanmaktad›r. Bu derlemede, ösfofajiyal kanserli hastalarda uygulanan ve palyatif giriflimler-
den biri olan endoluminal stent yerlefltirilmesi ifllemi s›ras›nda ve izleyen dönemdeki hemflirelik
bak›m›na iliflkin giriflimler irdelenmektedir. 

Anahtar sözcükler: Ösofajiyal stent, ösofajyal malinite, hemflirelik bak›m›
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Girifl

Özofajiyal lümen içerisinde obstrüksiyona yol
açan tümörlerin geçici tedavisinde özofajiyal
stentlerin endoskopik yöntemler kullan›larak yer-
lefltirilmesi s›kl›kla uygulanmaktad›r. Bu giriflim
genellikle özofagiyal dilatasyonu izleyen dönem-
de gerçeklefltirilmektedir1,2.

Özofajiyal neoplasmlar›n yerinin ve türünün
belirlenmesinde gerçeklefltirilen baryumlu çal›fl-
malar ve endoskopik giriflimler, birbirlerini ta-
mamlamaktad›rlar. Literatürde, erken evre
özofagus kanserlerinin endoskopik giriflimler
s›ras›nda zaman zaman gözlemlenemedi¤i,
endoskopik ultrasonografinin en do¤ru evre-

lendirme gereci oldu¤u bildirilmektedir. Cerrahi
aç›dan tedavisi gerçeklefltirilemeyen özofajiyal
olgularda bir tedavi yaklafl›m› fleklinde düflünü-
len endoskopik giriflim hastan›n bak›m sürecine
de olumlu katk› sa¤lamaktad›r2-4.

Ciddi disfaji deneyimleyen hastan›n beslen-
me gereksinimlerini karfl›lamada giriflti¤i bolus
g›da al›m›, özofajiyal lümen içerisinde obstrük-
siyonlara yol açabilmektedir. Disfajiye yol açan
g›da maddelerinin endoskopik yöntemlerle ç›-
kar›labilmesi mümkündür. Ancak, özofajiyal
malinitelerde tedavinin flekli de¤iflmektedir.
Kötü huylu özofajiyal darl›klarda kullan›lan yön-
tem, balon ya da k›lavuz tel arac›l›¤›yla kullan›-
lan buji dilatasyonudur. Dilatasyon sonras› dis-
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Summary
The Nursing Role During and After Oesophageal Stent Insertion in

Patients with Oesophageal Cancers

Most patients with cancers of oesophagus ultimately develop metastatic or inoperable disease,
rendering them incurable. They can, however, benefit from a variety of palliative interventions
involving the multidisciplinary team, including chemotherapy, radiotherapy, endoluminal stent-
ing, laser, or surgery. Often a combination of such strategies will be used to control symptoms,
and maintain or improve quality of life6,13.

Close monitoring of the patient during oesophageal stent insertion endoscopically and succes-
full nursing care by patient education after the procedure depends on knowledge and skills of
registered nurses who had experienced in this field2. 

In the literature, there are not so many reports on nursing care activities about endoluminal
stenting. In this review, it was reviewed the literature data about procedural and post proce-
dural activities of endoluminal stenting whisc is the one of the palliative procedures in patients
with oesophageal cancers.

Anahtar sözcükler: Oesophageal stent, oesophageal malignance, nursing care
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Endoskopik Laparoskopik & Minimal ‹nvaziv Cerrahi Dergisi 2006; 13(3)114

fajinin yinelemesi durumunda ise, özofajiyal
stent yerlefltirilmesi kaç›n›lmaz bir tedavi
modalitesidir2,4.

Özofajiyal stent yerlefltirilen hastan›n ifllem
s›ras›nda yak›ndan izlemi ve izleyen dönemde
hasta e¤itimi yoluyla hemflirelik bak›m›n›n
baflar›l› flekilde sürdürülmesi, gastroenteroloji
hemflirelerinin bilgi, deneyim ve becerilerine
paralellik göstermektedir2.

Özofajiyal Stent Yerlefltirme Tekni¤ine 

Genel Bak›fl

Üst gastrointestinal sistemde (GIS) tümöral lez-
yonun tan›s›, darl›¤›n derecesi, uzunlu¤u ve kesi-
ci difllere olan uzakl›¤›n›n belirlenmesi ve palyatif
tedavi aç›s›ndan stent (protez) yerlefltirilmesi
ifllemi, endoskopide önemli rol oynamaktad›r3,5.

T›kay›c› tümör bulgular› veren hastalarda
endoskop genellikle lümenden geçirilememek-
te, bu nedenle endoskopik görüfl alt›nda biyop-
si kanal›ndan bir k›lavuz tel geçirilerek ucu flu-
oroskopik kontrol alt›nda mideye girilinceye
de¤in kontrol edilmekte ve büyük kuruvatür
boyunca pozisyone edilmektedir. Endoskop ç›-
kar›ld›ktan sonra, tümöral darl›k  k›lavuz tel üze-
rinden dilatatörler, bujiler veya balonlar arac›l›-
¤›yla geniflletilmektedir3-5.

Darl›¤›n uzunlu¤u belirlendikten sonra,
proksimal ve distaldeki daralman›n 2,5-3 cm ka-
dar üzerinde ve alt›nda kalacak uzunlukta bir
protez seçilmekte ve böylece tümörün k›sa süre
sonra tekrar darl›k yapmas› önlenmektedir.
Özofagusa yerlefltirilen stentlerin kendili¤inden
geniflleyen (self ekspandable) veya geniflleme-
yen (nonekspandable) türleri bulunmaktad›r.
Stentler, plastik ve geniflleyebilen metal mesh
stentler olmak üzere iki grup halinde incelen-
mektedir Son y›llarda geniflleyen stentler,
genifllemeyen stentlerin yerini almaktad›r. Wall
stent, Gianturco, Ultraflex, Song gibi ticari
markalarda k›l›fl› (covered) veya k›l›fs›z (non-
covered) kendi kendine geniflleyebilen stentler
kolayl›kla elde edilebilmektedir5,6.

Stent yerlefltirilmesi düflünülen adaylar birkaç
aydan fazla yaflamas› umut edilmeyen, orta hat
özofajiyal tümörleri olan hastalard›r. Stentler,
krikofaringeusun 2 cm içerisine do¤ru yay›lan
tümöral olgularda kullan›labilmektedirler. Stent
ifllevinin, kardiyadaki lezyonlarda biraz daha az
oldu¤u tahmin edilmektedir. Bunun nedeni, kar-
diyadaki aç›lanmad›r. Uygun stent kullan›m›
özellikle malinite sergileyen trakeo-özofagiyal
fistüllerde etkindir4,6.

Plastik Stentler ve Yerlefltirilmesi

Birbirlerine flekil olarak oldukça yak›n olan
stentlerin 10 mm ya da daha büyük lümenleri
bulunmaktad›r. Bu stentlerin üst ve alt k›s›mla-
r›nda kaymay› önleyen bölümler ve radyo-opag
iflaretler bulunmaktad›r4.

Lezyon radyolojik ve endoskopik yöntemler
ile tan›lanmaktad›r. Hasta stent yerlefltirilmesi
iflleminin amaç, risk ve alternatifleri konusunda
ayd›nlat›lmal›d›r. Antibiyotik profilaksisi üzerin-
de düflünülmelidir. Darl›k, standart yöntemler
kullan›larak dilate edilmelidir. Kullan›lacak olan
dilatatörler 50 Fr. numaraya (16 mm) kadar ç›ka-
r›labilir. Perforasyon ve tümörün parçalanmas›
riski nedeniyle ifllem h›zl› flekilde gerçeklefltiril-
memelidir. ‹fllem birkaç seans halinde de yürü-
tülebilmektedir. Dilatasyon güç, radyasyon
tedavisi sonras›nda ise çok daha tehlikeli ola-
bilmektedir. Plastik stent yerlefltirilmesi ifllemi
prensipte kolayd›r. Ancak, ifllem teknik aç›dan
deneyimli uzman gerektirmektedir2,4. 

Dumon-Guillard introdüseri 10,5 mm'lik uzun
bir çapa sahip Savary bujisine sahiptir. Bu bujinin
beraberinde, bir dizi stent ve yar› sert polivinil
itici tüp beraberinde bulunmaktad›r. 50 Fr.
numara ile buji dialtasyonundan sonra sert bir
k›lavuz tel yerinde b›rak›lmaktad›r.Telin pozisyo-
nu fluoroskopik olarak kontrol edilmelidir.
Uygun boyutlardaki stent seçilerek uzun dilatatör
üzerine monte edilmektedir. Gereçler ya¤lana-
rak, t›pk› bir dilatatör gibi k›lavuz tel üzerinden
geçirilmektedir. K›lavuz tel daha sonra geri çekil-
mektedir. Endoskopi uzman› farinks seviyesinde



parmaklar›n› kullanmak isteyebilir. Gerçek
pozisyon fluoroskop alt›nda verilmektedir.
Stentin do¤ru flekilde yerlefltirilmesi iflleminin
kolaylaflt›r›lmas› aç›s›ndan, tümörün üst ve alt
uçlar›na endoskopik görüfl alt›nda  skleroterapi
i¤nesi kullan›larak kontrast madde (lipiodol)
enjeksiyonu gerçeklefltirilebilir. Do¤ru flekilde
stent yerlefltirilmesini izleyen dönemde dilatatör
ve k›lavuz tel ç›kar›larak, itici tüp yerinde b›rak›l-
mal›d›r. Endoskopi daha sonra itici tüp yoluyla
gerçeklefltirilmelidir. ‹tici tüp 1-2 cm geri çekil-
erek, stentden ayr›lmas› sa¤lanmal›d›r4.

Nottingham Sistemi'ne göre bir di¤er uygula-
mada söz konusudur. Uygun bir dilatasyon son-
ras› standart k›lavuz tel geçirilmektedir. Stentin
kilidi aç›larak ve k›lavuz teli ve di¤er aksesuarlar›
ç›kar›larak stent serbestlenmektedir. ‹tici bir tüp
bu sistemde de kullan›labilmektedir. Bu flekilde
stent yerinde tutulabilmekte ve endoskopik yön-
tem ile kontrolü mümkün olabilmektedir2,4.

Geniflleyebilen Metal Mesh Stentler

Çeflitli tiplerde bulunan metal mesh stentler
ileri teknolojinin bir ürünüdür. Nitinol (haf›zal›
metal) veya paslanmayan çelik 8-10 mm'lik çap›
(20-25 Fr.) bulunan introdüser tüpü içerisinde
s›k›flt›r›lmaktad›r. Stent, ifllem öncesi bir dizi
dilatasyon sonras›nda fluoroskopik kontrol
alt›nda bir k›lavuz tel üzerinden geçirilmektedir.
Stent, d›fl k›l›f›n aflamal› flekilde geri çekilmesi
yoluyla serbestlenmektedir. Bu stentlerin maksi-
mum çaplar› 15-18 mm'dir. Ancak, stentlerin
çaplar› bir kuvvet uygulanmas› yoluyla büyük
ölçüde de¤ifltirilebilir4,7.

Cerrahi tedavisi mümkün olmayan malinite
sergileyen özofajiyal obstrüksiyonlarda ve ste-
notik servikal özofagus kanserlerinde kendili-
¤inden geniflleyebilen metal stentler, di¤er paly-
atif modalitelere oranla daha ekonomik olup
güvenle kullan›labilmekte ve yaflam kalitesini
art›rmaktad›rlar8-10. 

Komplikasyonlar

Özofajiyal stent yerlefltirilmesi ifllemi çeflitli
komplikasyonlara yol açabilir. Stentler, per-
forasyon ile birlikte erozyonlara, kanamalara,
inatç› tarzda obstrüksiyonlar sonucu tümörün
doku içerisinde büyümesine, g›dalar›n lümen
içerisinden mideye geçememesine ve bunun
sonucu olarak da aspirasyona yol açabilmekte-
dir. Proksimal ve distal özofagusa yerlefltirilen
stentler ciddi komplikasyonlara sebep labilmek-
tedir. Servikal özofagusa yerlefltirilen stentler
yutma güçlü¤ü7,9 ve aspirasyon olas›l›¤›n› artt›r-
makta, gastroözofajiyal kavflaktan geçen g›dalar
ise gastroözofajiyal reflü ile birlikte özofajitis ve
aspirasyona neden olmaktad›rlar. Aspirasyon
riski hastan›n bafl›n›n hemflire taraf›ndan yukar›
pozisyonda tutulmas› yoluyla en aza indirilebilir.
Özofajit, H2 -bloker ya da proton pompas›
inhibitörü tedavisi ile ilgili hekim direktiflerinin
hemflire taraf›ndan uygulanmas› yoluyla
önlenebilir. ‹natç› tarzda geliflen obstrüksiyonlar-
da lazer ya da argon plazma koagülatör ablasyon
tedavisi uygulanmal› ve izleyen dönemde ikinci
stent uygulamas› öngörülmelidir1.

Stent yerlefltirildikten sonra, hastalar›n yakla-
fl›k üçte birinde inatç› tarzda disfaji ortaya
ç›kmaktad›r. Stente ba¤l› inatç› disfaji riskinin
azalt›lmas› aç›s›ndan stent tiplerinde de¤ifliklik
oluflturacak yeniliklere gerek duyulmaktad›r7.

Stent Yerlefltirilmesini ‹zleyen Dönemde Hasta 

‹zlemi

Üst özofajiyal tümöre sahip hastalarda stent
yerlefltirilmesi sonucu oluflan trakeal  bas›ya
ba¤l› olarak solunumsal distres ortaya ç›kabilir.
Bu durumun her an ortaya ç›kabilece¤i düflünü-
lerek stentin gereksinildi¤i halde ç›kar›lmas› için
haz›rl›kl› olunmal›d›r4.

Stentin sokulmas› ifllemi s›ras›nda perforas-
yon riskinin ortaya ç›kmas› olas›l›¤› %5-10' dur.
Hastalar gece boyunca hastanede gözlem alt›n-
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da bulundurulmal›d›r. Gö¤üs filminin çekilmesi
ve suda çözünen kontrast maddenin içirilmesi
gibi incelemeler, ifllemden ortalama iki saat
sonra gerçeklefltirilmelidir5. 

Afl›r› miktarda büyük hacimli g›da maddeleri-
ni tüketmek ve özellikle yeterince çi¤nememek,
obstrüksiyonlara yol açabilir. Bu durum ortaya
ç›kt›¤›nda, al›nan bolus fleklindeki g›da mad-
deleri ç›kar›lmal› veya endoskopi kementi
(snare) ya da biyopsi forsepsi kullan›larak bu
maddeler parçalara ayr›lmal›d›r. Baz› durumlar-
da stentin ç›kar›lmas› ve yeniden yerlefltirilmesi
gerekli olabilir4.

Stentin Ç›kar›lmas›

Stentin ifllevselli¤ini yerine getirmemesi,
tümöral oluflumdaki büyüme ile ilintilidir. Bu
durumlarda endoskopik diyatermi, lazer fotoko-
agülasyon uygulamalar› ya da bir di¤er daha
küçük boyutlardaki stentin yerlefltirilmesi gün-
deme gelebilir. Kardiyay› geçen stentlerde gas-
troözofagiyal reflü  sorun olabilir. Stentler za-
manla tahrip olabilir. Kemoterapi/radyoterapi-
den olumlu sonuç al›nd›¤› durumlarda, stentin
tümüyle ç›kar›lmas› düflünülebilir4.

Stentin tümüyle ç›kar›lmas›, özellikle tümör-
lerin büyüdü¤ü olgularda güçlükler yarat›r.
Stent afla¤› do¤ru kayd›¤›nda, ç›kar›lmas› ifllemi
çok daha kolay bir flekilde gerçeklefltirilir. Bu
durumda ilk olarak stent mide içerisine do¤ru
itilmeli, döndürülmeli ve distal uç rehberli¤inde
geri do¤ru çekilmelidir. Stentin, lümeni içerisin-
de fliflirilen balon yoluyla ç›kar›lamad›¤› durum-
larda, polipektomi kementi (snare) kullan›lmal›-
d›r. Mide içerisine do¤ru hareket edebilen plas-
tik stentler, in situ b›rak›ld›klar›nda nadiren
sorun yarat›rlar4.

‹fllem ve Hemflirelik Bak›m›

Bu ifllem, özofagus içerisinde kötü huylu
darl›¤a sahip ve yutkunma sorunu yaflayan

hastalara uygulanan palyatif bir uygulamad›r.

Gereçler: Dilatasyon ifllemi kontrol listesi

• ‹nce önden/yandan görüfllü gastroskop

• Malzeme arabas›, aspiratör, rutin özofa-
gogastroduodenostomi donan›m›

• Histolojik/sitolojik incelemeler için biyop-
si/f›rçalama aletleri (önceki endoskopik
giriflimlerde patolojiden kesin sonuç al›nmad›¤›
taktirde, incelemelerin yinelenmesi gerekebilir). 

• Dilatasyon gereçleri 

• Ekip üyelerinin kullan›m›na yönelik koru-
yucu gözlükler-k›lavuz telin ucu keskin oldu-
¤undan göz yaralanmas›na neden olabilir.)

• Radyoloji birimlerinin düzenlenmesi

Yukar›daki özofagiyal dilatasyon ifllemi kontrol
listesine ek olarak;

• Özofagiyal tüp introdüseri

• Geniflleyen oliv'ler

• Esnek tüpler

• Atkinson tüpleri

‹‹flfllleemm

1. Hasta haz›rl›¤› endoskopi ifllemi haz›rl›¤›na
benzer. ‹fllem öncesi dönemde hasta, endoskopi
uzman› ve hemflire taraf›ndan rahatlat›lmal› ve
riskler konusunda ayd›nlat›lmal›d›r.

2. Seçilen protez introdüser üzerine monte
edilmeli, s›k› flekilde güven alt›na al›nmal› ve
difllere olan uzakl›k introdüser flaft› üzerine
iflaretlenmelidir.

3. Protez kayganlaflt›r›lmal› ve k›lavuz tel
üzerinden geçirilerek pozisyone edilmelidir.
Fluoroskopi alt›nda kontrol edilerek do¤ru
pozisyonda olup olmad›¤› incelenmelidir.

4. ‹ntrodüser ve k›lavuz tel ç›kar›ld›ktan son-
ra, endoskop yeniden sokularak özofagus içeri-
sindeki tübün görünümü kontrol edilmelidir.

5. Servise yat›r›lan hastaya yaz›l› e¤itim veril-
melidir11,12.

Öztekin D
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Özofagiyal Stent Yerlefltirilmesini 

‹zleyen Dönemde Hemflirelik Bak›m›

1. Hastan›n gö¤üs filmi çekilinceye de¤in,
nab›z, kan bas›nc› ve özofajiyal perforasyon
belirti ve bulgular› sürekli izlenmeli ve hastan›n
genel durumu profesyonel sa¤l›k ekibi üyeleri
taraf›ndan incelenmelidir.

2. Hastaya, dik oturur pozisyon verilerek,
dinlenmesi ve desteklenmesi sa¤lanmal›d›r. 

3. Pulse oksimetre, ek oksijen tedavisi ve
faringiyal aspirasyon ilgili uygulamalar erken
iyileflme döneminde gerekli olabilir.

4. Hastan›n yaflam bulgular›, gö¤üs filmi ve
di¤er incelemeleri ile ilgili de¤erleri olumsuz ise,
kendisine a¤›z yoluyla birfley verilmemelidir.

Hastalar›n afla¤›daki rejime bafllamadan önce
profesyonel sa¤l›k ekibi üyelerine dan›flmalar›
istenmelidir.:

• ‹fllemin Gerçeklefltirilece¤i Gün: Bo¤az
a¤r›s›n› gidermek üzere buz parçac›klar›n›n
emdirilmesi, s›v› diyet verilmesi,

• ‹fllemin ikinci Günü: Yar› s›v› diyet verilmesi,
püre/s›v› g›da verilmesi,

• ‹fllemin Üçüncü Günü: Hastan›n tercihleri de
dikkate al›narak, yumuflak ve besleyici türdeki
g›da maddelerinin verilmesi gerekmektedir.

a) G›dalar iki kez çi¤nenmelidir.

b) Tüpün iç yüzeyine g›da maddelerinin ya-
p›flmas›n› önlemek üzere, yemek s›ras›nda/sonra
gazoz türü g›dalar, az miktarda içirilmelidir.

c) Antiasitlerin, hekim taraf›ndan direktif
edilmesi ve reflünün kaç›n›lmaz oldu¤u durum-
larda, düzenli flekilde verilmesi sa¤lanmal›d›r.

d) Hastan›n dik oturur pozisyonda otur-
mas›na yard›mc› olunmal›, yemekten önce dik
pozisyonlu iskemlede oturtulmas› sa¤lanmal›d›r.

5. Baflar›l› flekilde tüp yerlefltirilmesini izleyen
dönemde hastan›n düzenli aral›klarla diyetisyen
kontrolü alt›nda olmas› sa¤lanmal›d›r.

Hastan›n Tüketmemesi Gereken G›da Maddeleri 
flöyle s›ralanabilir:

• Taze ekmek/tost ekme¤i

• Kat› yumurta

• Portakal ve greyfurt parçac›klar› ve meyve
kabu¤u

• Kat› sebze ve k›v›rc›k salata

• Bu¤day tanecikleri gibi kat› hububat

•Büyük tabletler-(ilaçlar s›v› formda veya
ezilebilecek türde olmal›d›r). 

6. Kusma/yutkunma ile ilgili yak›nmalar
ortaya ç›kt›¤›nda, tüpün t›kanabilece¤i unutul-
mamal›, profesyonel sa¤l›k ekibi üyelerine
dan›fl›lmal›d›r.

7. Aç›k s›v›lar, ifllemden 4 saat sonra verilme-
lidir. Hastalar stent ile ilgili k›s›tlamalar› anlamak
durumundad›rlar. Hemflire, hastan›n bu sürece
olumlu kat›l›m›n› sa¤lamada önemli rol üstlen-
mektedir.

8. Hastalar yemeklerden önce ve sonra bol
miktarda s›v› almal› ve özellikle yumuflak diyet
rejimini sürdürmelidirler.

9. Hastaya hemflire taraf›ndan verilecek olan
yaz›l› e¤itim yoluyla hasta ve yak›nlar›n›n sorun-
lar› büyük ölçüde giderilmeye çal›fl›lmal›d›r.

10.Hasta hastaneden taburcu edilmeden önce
gerekli düzenlemelerin yap›labilmesi için Endos-
kopi Birimi ile iletiflim kurulmal›d›r11.

Sonuç olarak, özofajiyal stent yerlefltirilen
hastan›n ifllem s›ras›nda yak›ndan izlemi ve
izleyen dönemde hasta e¤itimi yoluyla hemflire-
lik bak›m›n›n baflar›l› flekilde sürdürülmesi, gas-
troenteroloji hemflirelerinin sürekli e¤itimini
gerekli k›lmaktad›r. Sürekli e¤itimin, endoskopi
birimlerine kabul edilen hasta bireylerin
hemflirelik bak›m›na, profesyonel ekip içerisinde
çal›flan gastroenteroloji hemfliresinin bilgi,
deneyim ve becerilerine olumlu katk› sa¤laya-
ca¤› kuflkusuzdur.

özofajiyal Malinitelerde Stent Yerlefltirilmesi ‹fllemi S›ras›nda ve ‹zleyen Dönemde Hemflirenin Rolü
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