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SEMS genellikle lümenli organların (özofagus,
mide, koledok, kolon) malign lezyonları ve komp-
likasyonlarında kullanım alanı bulmasına rağ-
men, özofagusun benign hastalıklarında kullanı-
mı tam olarak açık değildir (1). 

SEMS’ler sindirim sistemi ve safra yollarının tıka-
yıcı malign lezyonlarında cerrahi tedavinin uy-
gun olmadığı durumlarda palyasyonu sağlamak
için yaygın olarak kullanılmaktadırlar. Yine
SEMS’ler özofagusun malign lezyonlarında bekle-
nen yaşam süreleri kısıtlı olması nedeni ile iyi bir
alternatif tedavi iken benign hastalıklarında kul-
lanımı tam olarak açığa konulmamıştır (2). 

Benign hastalıklara bağlı özofagus fistüllerinde
kullandığımız SEMS deneyimlerimizi aktarmayı
amaçladık.

OLGU SUNUMLARI
Olgu 1

52 yaşında erkek hasta tavuk yerken boğazda ağ-
rı ve takiben yutma güçlüğü gelişmesinden bir
gün sonra kliniğimize başvurdu. Fizik muayene-

sinde ve biyokimya tetkiklerinde özellik saptan-
mayan olgunun, radyolojik incelemesinde ve ya-
pılan üst GIS endoskopisinde üst kesici dişlerden
itibaren 25.cm’de yaklaşık 4 cm’lik uzunlukta,
her iki ucundan özofagus mukozasına penetre la-
des kemiği görüldü. Endoskopik girişimler ile çı-
karılamadı. Servikal eksplorasyonda özofagus
perforasyonu saptandı. Kemik ekstırpasyonu ve
primer tamir yapılan olguda 2. günde tamir ye-
rinden kaçak saptandı. Mediastinit ve lokal en-
feksiyon bulguları olmaması nedeniyle kontrollü
kaçak düşünülerek endoskopi ile floroskopik
kontrol altında SEMS (micro-tech 10 cm metal
stent) yerleştirildi. 48. saatte floroskopik kontrol-
de kaçak saptanmayarak, oral gıda başlandı. 10.
günde kontrol pasaj grafilerinde fistülün kapan-
mış olduğu teyit edildi. Stent 8. haftada kompli-
kasyonsuz çıkarıldı (Resim 1–7).

Olgu 2 

60 yaşında kadın 8 yıl önce meme kanseri tanı-
sıyla sağ modifiye radikal mastektomi geçirmiş. 1
yıl önce vertebra ve akciğerde ortaya çıkan me-
tastazlara radyoterapi uygulanmış ve 1 ay önce
pönomoni nedeniyle genel durum kötüleşmesiyle
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Benign özofagus hastal›klar›na bağl› fistüllerde kendiliğinden geniş-

leyen kapl› metal stentlerin kullan›m›n› 3 olguda değerlendirdik.

Tüm olgulara ç›kar›labilir stentler endoskopik olarak direkt görüş al-

t›nda ve floroskopik kontrol yap›larak yerleştirildi. Olgular›n tümün-

de fistülün 2 hafta sonra kapanm›ş olduğu görüldü. Stentlerin 1 ol-

guda endoskopik olarak ç›kar›l›rken, diğer iki stent hasta genel du-

rumu bozukluğu nedeniyle ç›kar›lmad›. Benign özofagus fistüllerin-

de metal stent kolay yerleştirilmeleri, erken dönemde ç›kar›labilme-

leri nedeniyle cerrahi girişime alternatif olarak seçilmiş vakalarda

kullan›labilirler.

Anahtar sözcükler: Benign özofagus hastal›ğ›, metal stent

We used self-expandable metallic stents in benign disease-related

fistulas of the esophagus and report our experience pertaining to

three cases. All the cases were implanted with retrievable stents un-

der direct endoscopic view and fluoroscopic control. The fistulas

were closed within two weeks in all cases. While one of the stents

was endoscopically retrieved, the other two were not taken out due

to the adverse general condition of the patients. In benign esophage-

al fistulas, SEMS can be an alternative to surgical intervention beca-

use of their easiness of placement and the possibility of retrieval at

an early stage.
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Resim 2. Yabanc› cisim ç›kar›ld›ktan sonra ortaya ç›kan fistül

trakt›

Resim 3. Fistül trakt›na yerleştirilmiş SEMS

Resim 4. SEMS yerleştirildikten sonra kontrol pasaj grafisi

Resim 5. SEMS ilk çekilme denemesinden sonraki görünüm

Resim 1. Yabanc› cisim (Lades kemiği)

entübe edilerek mekanik ventilasyon cihazına
bağlanmış. Enteral beslenme için kullanılan na-
zogastrik tüpten 2 gün önce artmış hava gelme-
yesi nedeniyle yapılan, üst endoskopisinde sinus
priformisten 3cm distalde yaklaşık 2cm genişli-
ğinde özefageal fistül ağzı saptandı. Trakeoözefa-
geal fistül saptanması sonucu; trakeostomi, per-
kutan endoskopik gastrostomi ve özofagusa en-
doskopik 10cm’lik SEMS yerleştirildi. 24 saat son-
raki kontrolde radyoopak madde kaçağı olmadı-
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Kapallı toraks drenajı uygulanarak ameliyata
son verildi. 10 gün sonra başka merkezde akciğer
ampiyemi tanısı ile ameliyat edildi. Eksploras-
yonda perforasyona bağlı fistülün kapanmış ol-
duğu görüldü ve ampiyem drene edildi. Hasta
postop 28’inci günde akut respiratuvar distres
tablosu ile ex oldu. 

TARTIfiMA
Özofagusta endoprotezlerin kullanılmaya baş-
lanmasından itibaren geçen 150 yılda basit bir
borudan kendiliğinden genişleyebilen metal-plas-
tik stentlere kadar gelişme yaşanmıştır. Bu geliş-
meye paralel olarak da stentlerin kullanım alan-
ları giderek genişlemektedir. SEMS’lerin özofagus-
ta ilk ve halen en yaygın kullanım alanı, cerrahi-
nin uygun olmadığı malign hastalıklarda beslen-
me problemini ortadan kaldırılmak amaçlı uygu-
lanmaktadır (3). Bunun yanında malign kaynak-
lı trakeoözefageal fistüllerde de etkili ve güvenli
bir şekilde kullanılabileceği bildirilmektedir (1,
3–6). 

Bu iki hastalıkta kullanımı ile elde edilen yüksek
başarı ve düşük komplikasyon oranları; özellikle
ameliyatı riskli olan benign hastalıklarda da
SEMS yerleştirilmesi konusunda tartışmalar baş-
latmıştır. Başlangıçta kaplı metal stentlerin ge-
nellikle çıkarılamaz olarak kabul edilmeleri ve
domuz çalışmalarında gösterilmiş olan mukozal
nekroz, ilerleyici fibrozis ve kas tabakasında yap-
tığı dejenerasyon nedeni ile benign hastalıklarda
kullanımlarına çok tereddütle yaklaşılmıştır (7).
Bu konudaki yayınlar benign hastalıklarda kulla-
nılmaya başlanmasından sonra geçen 10 yıla
rağmen henüz vaka bildirimleri seviyesinde de-
vam etmektedir (3). SEMS’lerin benign hastalık-
larda kullanımı ile ilgili tartışma özofagus lüme-
nine verdikleri hasar ve çıkarılmalarındaki oluşa-
bilecek komplikasyonlar üzerinde yoğunlaşmak-
tadır. Özofagusun benign hastalıklarındaki kısıtlı
vakada bildirilen komplikasyonlar; stentin meka-
nik etkisi ile fibrozis oluşumu ile proksimal ve dis-
talinde darlık (%40), stent migrasyonu (%30), gö-
ğüs ağrısı veya reflü şikayetleri (%20), trakeoöze-
fageal fistül gelişimi (%6), anemi ve abse oluşma-
sıdır (8, 9). 

Ancak SEMS’lerin giderek artan oranda benign
hastalıklarda kullanımı ile ilgili deneyimler ya-
yınlanmaktadır. Özellikle anastomoz kaçakların-
da, radyoterapiye bağlı trakeoözefageal fistüller-
de ve benign darlıklarda kullanımı olmuştur (10).

ğı görüldü. Fistül kapanmış olmasına rağmen en-
tübe olan hastada stent çıkarılmadı. Olgu 25.
günde sepsis tanısıyla ex oldu. 

Olgu 3

Kostik madde alımına bağlı özofagus striktürlü
20 yaşında erkek hastada balon dilatasyonu sıra-
sında özofagus 34.cm’de iatrojenik perforasyon
gelişti. Perforasyonun 18. saatinde özefajektomi
ve servikal özefagogastrostomi uygulandı. Ameli-
yat sonrası 34. gününde toraksta ampiyem tanı-
sıyla opere edilen hastada anastomozun yüzde el-
lisinin ayrıştığı görüldü. Tamir işleminin kostik
madde hasarından başarısız olacağı düşünüldü-
ğü için peroperatuar endoskopik olarak 12 cm’lik
SEMS yerleştirildi. 

Resim 6. SEMS ç›kart›lm›ş şekli

Resim 7. SEMS çekildikten sonra özefagusun kontrol endosko-

pik görüntüsü



Özofagus fistüllerinde kaplı stentlerin fistül traktı-
nın lümenle iştirakini keserek fistüllerin kapan-
masını sağladığı görülmüştür (11–13). Bu etki
anastomoz kaçaklarında durumu kritik olan has-
talarda iyi bir tedavi alternatifidir (10, 14). 

Darlık oluşumunun stentin erken dönemde çıka-
rılması ile ortadan kalkabileceği gösterilmiş. Er-
ken dönemde stentin çıkarılması özofagus katla-
rındaki mukozal/muskuler hasarın devamını en-
gelleyecek ve darlık gelişimini önleyecektir. Metal
stentlere getirilen en büyük eleştiri bu genişleme
basınçlarının fazla olması nedeni ile özofagus lü-
meni içine gömüleceği ve etraf dokudan ortaya
çıkan mukozal hiperplazi ile epitelyumin ‘overg-
rowth’ etkisi ile stentin çıkarılamayacağı idi. Bu
etkinin 1-8 hafta içinde ortaya çıktığı düşünül-
mektedir (11-13, 15). Son dönemde yayınlanan
ufak serilerde 3–4 haftada rahatlıkla ve güvenle
çekilebileceği belirtilmektedir (16). Bu zaman dili-
mini belirleyen ‘epitel ingrowth/overgrowth’ za-
manıdır. SEMS’lerin çıkarılma aşamasında orta-

ya çıkabilecek potansiyel sorunlar nedeniyle
özofagusun benign hastalıklarda silikon stentle-
rin kullanımı tartışmaya açılmıştır. 

Ancak trakeada yaygın olarak kullanılan plastik
stentlerin migrasyon oranlarının yüksekliği nede-
niyle darlıklar dışında özofagusta kullanımları sı-
nırlıdır (2, 3). Son dönemde araştırmalar 2–3.
haftada kendiliğinden eriyebilen veya kendiliğin-
den kollabe olabilen stentler üzerine yoğunlaş-
mıştır (17, 18). 

Sonuç olarak genel durumu kötü ve ameliyatın
riskli olduğu hastalarda SEMS’ler cerrahi tedavile-
re iyi bir alternatifidir (2). Serilerin henüz sınırlı
sayıda olması nedeniyle beklenen yaşam kalitesi
ve kondisyonu iyi saptanan özofagusun selim
hastalıklarında kullanımı konusunda iyi karar
vermek gereklidir. Bizim vakalarımızın tümünde
fistül traktının kapanmış olması, çıkarılması ge-
rekli vakada kolaylıkla çıkarılabilmesi, ülkemiz-
de plastik stentlerin bulunmaması nedeniyle be-
nign hastalıkta SEMS’in kısıtlı bir deneyimdir.
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