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ERCP’de pratik ipuclari - 2

Distale migre olmus plastik stentin cikartiimasi:

Once iceri it, sonra cikart

Extraction of distally migrated plastic stent: First insert then extract
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Plastik stentler ERCP'nin énemli tedavi edici arac-
larindandir. Malign ve benign biliyer darliklarin
ve safra kacaklarinin tedavisinde siklikla kulla-
nilmaktadirlar. Plastik stentler 3-6 ay icinde ti-
kandiklan icin uzun siireli stent takma ihtiyaa
olan hastalarda belirli araliklarla degistirilmeleri
gerekir.

Takili plastik stentlerin cikartilmas: baslica 2
yontemle yapilir. Stentlerin tek tek tutulup endos-
kopun calisma kanalindan ¢ikartilmas: ve stent-
lerin tutularak endoskopla birlikte cikartilmasi.
Birinci yontemde 6zellikle 10 F stentlerde stentin
snare ile ucundan tutulmasi 6n kosuldur. Terapo-
tik endoskop ile 7 F stent govdesinden tutularak
kanaldan cikartilabilmektedir. Stentler endoskop-
la birlikte cikartilacaksa ya tek tek c¢ikartilir ya da
hepsi birden tutularak cikartilir.

Stent distale migre oldugunda snare ile tutula-
maz (Resim 1). Bu durumda siklikla uygulanan
yontem stentin bir stent cikartic1 forsepsle govde-
sinden tutularak endoskopla birlikte cikartilmasi-
dir. Fazla miktarda stent oldugunda bunu bircok
kez tekrarlamak gerektigi icin 6zellikle mideden
zor gecilen hastalarda bu bir dezavantajdir. Bura-
da distale migre stentli baz1 hastalarda uygula-
nabilecek bir alternatif yontem Onerilmektedir.

Plastik stent, stent ¢cikartici bir forsepsle papillaya
3-4 cm mesafeden tutulur. Endoskopu papillaya
yaklastiracak bir manevrayla igeriye dogru itilir

(Resim 2 ve 3). Sarkan miktarin uzunluguna bag-
I1 olarak bu islem tekrarlanir. Daha sonra stent
snare ile tutularak cikartilir (Resim 4).

Bu yontem o6zellikle distal darlhigi olan hastalarda
basarili olmaktadir. Ozellikle darligin altina kay-
missa, proksimal darliklarda stenti iceriye itmek
miimkiin olmayacag: i¢in basarili olamamakta-
dir. Bu hastalarda baska yontemler tarif etmek
gereklidir:)
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