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AMAÇ 

• 1- Stentlemenin prensiplerini öğrenmek 

• 2- Hava yolu stentlemek için başlıca 

endikasyonları öğrenmek 

• 3- Kullanılabilir farklı havayolu stentlerini 

ve karakteristiklerini  tanımak  



 Akciğer kanserli hastaların % 35-40’ı lokal 

hastalığın progresyonundan ölürler. 

 

Chen K, et al. J Emerg Med. 1998;16(1):83-92. 
Ernst A, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2004;169(12):1278-1297. 
Carrol et al. Eur J Cancer Clin Oncol 1986;22:1352-56 

Akciğer Kanseri - Ölüm 

 

◦Malign Plevral / Perikardiyal 
Effüzyon 

◦Vena Cava Superior Sendromu 

◦Masif Hemoptizi   

◦ Trakeo Özefagial Fistül 

◦ Büyük Hava Yolu Darlıkları 



MALİGN HAVA YOLU 

OBSTRÜKSİYONU 

 

 

    TANI ANINDA AKCİĞER KANSERLİ 

HASTALARIN %30 UNDA MALİGN HAVA 

YOLU OBSTRÜKSİYONU MEVCUTTUR.  



Malign Büyük Hava Yolu Darlığı Semptomlar 

– Öksürük 

• İleri evre AC CA 

hastaların ≥ % 90 (1,2)  

– Dispne    

• İleri evre AC CA 

hastalarında % 95 (2) 

– Hemoptizi 

• İleri evre AC CA 

hastalarında % 63 (2) 

 

1 Iyer S, et al. Lung Cancer 2013;81(2):288-93. 

2 Iyer S, et al. Support Care Cancer 2014;22(1):181-7 

Chest 2013;143(5):455s-497s 













Hızlı Yöntem 
Debulking 
Lazer 
Elektrokoter 
APC 

  Başarı 

Lazer  % 83-93 (1)  

Elektrokoter % 88-89 (1) 

APC (± MR) % 91-96 (1,2) 

1 Wahidi MM. Chest 2007;131:261-274 

2 Herth FJ. Chest 2005;128(4):209  

Endobronşiyal tedavi yöntemleri 

   Başarı 

Kriyoekstraksiyon  %  91 (1)  

Mekanik Rezeksiyon %  83 (2)  

Mikrodebrider  %100 (3) 

  

ENDOLÜMİNAL 



Yöntem 
 
Dilatasyon  

 

STENT 

  

 Başarı 

Dilatasyon %  43 (1)  

Stent  % 82-97 (2)

  

  

1 Hautmann H, et al. Chest 2001;120:43-49. 

2 Wahidi MM. Chest 2007;131:261-274  

Endobronşiyal tedavi yöntemleri 

DIŞ BASI 



Hızlı Yöntem 
Debulking 

Lazer 

Elektrokoter 

APC 

Mekanik Rezeksiyon 

Kriyoekstraksiyon 

Mikrodebrider 

Yavaş Yöntem 
 

 

Kriyoterapi  

PDT 

Brakiterapi 

Yöntem 
 

 

Dilatasyon  

 

STENT 

 

Endobronşiyal tedavi yöntemleri 

MİX STENOZ 



Bariyer etkisi 

Stenozun mural komponentinin tedavisi 

(stent yerleştirme) 

Atel etkisi 





 

• Stent takmak başarı oranını artıran bir 

etken olarak saptanmışken, tek bir ablatif 

tekniğin teknik başarıya ulaşmada bir 

üstünlüğü bulunmamıştır.  



• İlk tanımlayan dişhekimi C.R. Stent 

• 1907:  Killian metalik stent 

• 1915:  Brüning kauçuk stent 

• 1933:  Canfield gümüş stent 

• 1965:  Montgomery T Tüp 

• 1965:  Anderson Silikon stent  

• 1978:  Totj Nd:YAG Laser 

• 1990:  Dumon-Silikon Stent 

• 1992:  Nitinol-Stent 

• 1992:  Dinamik Stent 

 

Trakeobronşiyal stentler 



Endobronşiyal stentler 
 

 

►Metal  /  kendiliğinden-açılabilen 

►Wallstent, Ultraflex 

 

►Silikon  

►Dumon, Hood, Noppen, Montgomery, 

Polyflex 

 

►Hibrid 

►Rüsch Y- dinamik 

►Silmet, Alveolus  



İDEAL STENT 

• Kolay yerleştirilmeli  

• Hava yolu dinamiklerine uyum göstermeli  

• Trakea bronşa yüksek basınç uygulamamalı 

• Nötral olmalı  

• Migre olmamalı  

• Mukostazise yol açmamalı  

• Kolayca çıkarılmalı 

• Ucuz olmalı  

 

 



Endikasyonları 
 

►Benign 

►Post-entübasyon stenozu 

►Sistemik hastalıklar (Infiltratif hastalıklar, Vaskülit 

         TB, tekrarlayıcı polikondrit) 

►Trakeobronkomalazi 

►Post-anastomozlar (Akciğer transplantasyonu,  

         akciğer rezeksiyonu) 

►Dış yapılardan bası (Damarsal veya mediastinal) 

 .Carden K, et al., Chest 2005; 127: 984   .Chhajed P, et al.,Respirology 2003; 8: 59 

.Dumon JF, et al., Journal of Bronchology 1996; 3: 6 .Low S, et al., ERJ 2004; 24:345 

.Puma F, et al., Jn of Thoracic and Cardiovascular Surg 2000; 120: 1064 



Endikasyonlar 
 

►Malign 

►Endobronşiyal tümör( tümör temizliğinin yetersiz 

oluşu,tedaviye rağmen relaps, lokal relapsın yüksek 

ihtimal oluşu) 

►Bronş, özefagus veya baş-boyun tümörleri nedeniyle    

dıştan bası 

►Mediastinal lenf bezlerinden dolayı dıştan bası 

►Malign fistül (Ör: trakeo-özefageal fistül) 

Trakeobronşiyal stentler 

.Chan K, et al., Chest 2002; 122: 1069 .Dumon JF, et al., Journal of Bronchology 1996; 3: 6 

.Dutau H, et al., Chest 2004; 126:951 .Lemaire A, et al., Annals of Thoracic Surgery 2005; 80: 434 



Havayolu stentlemenin 

zamanlaması?            



Büyük Hava Yolu Darlığı 

Küratif Rezeksiyon Cerrahi 

İleri evre 

veya 

Kötü performans 

Hayır Evet 

Dilatasyon 

Stent 
Debulking 

 

+/- stent 

Acil   Hayır  Evet 

Endobronşiyal Dış bası Endobronşiyal Dış bası 

 Debulking 

   

Kriyoterapi 

PDT 

  Brakiterapi 

 

RT 

 

t+/- stent 

Dilatasyon 

Stent 

 

RT 

Büyük Hava Yolu Darlıkları Yönetim Algoritması 





 
STENT YERLEŞTİRİLMESİ  

 

 

   Güvenli ventilasyon 

   Dilatasyon  

   Güvenli yerleştirme  

   Güvenli komplikasyon yönetimi  

 



Metalik Stentler 



METALİK STENT 

AVANTAJ    

• Kolay yerleştirilmesi 

• Hava yolu dinamiklerine adaptasyon 

• İç dış çap oranı iyi  

 

DEZAVANTAJ 

• Granülasyon, kırılma  

• Çıkarılması zor    

 



SEMS yerleştirme tekniği 



 

     Metalik stentler 
 

► Stent konacak segmentin değişken çapı varsa 

►Ana bronşlarda distorsiyon olan olgularda 



Metalik Stentler 

 

►Kollateral ventilasyon için bir bronşiyal orifisi açık 

olarak korumak zorunda olduğunda 



OLGU  

 



OLGU  



 

    Metalik Stentler 
 

►Segment rijid bronkoskop ile geçilemediğinde 



                       SİLİKON STENTLER 

Hood Silicone Stents, 
Hood Laboratories 

Noppen 
Stent 

Dumon 

Polyflex 



Montogomery T tüp 



Düz silikon stent 

http://www.novatech.fr/javasc


Stenotik stent Noppen stent 



Post-entübasyon trakeal stenozu 

PICTURE 

Web-like 

stenoz 

< 1 cm 
Kompleks 

stenoz 



OLGU  
 

 



OLGU  

 



OLGU  

 



OLGU  VİDEO 



 

•Stent 
      

Stenotik slikon stent 

Montgomery T tüp 

•Cerrahi 

TEDAVİ 

6-18 ay stent kalış zamanı 

Kartilaj rejenerasyon 

zamanlaması ve/veya nüks 

belirsiz 
 



Polyflex Stent 

• Rijid bronkoskopi 

• Aynı yükleme setiyle 

tekrar yüklenebilir 



OLGU  



 OLGU  



►Silikon Y Stent 

►Karina tutulumu 

►Trakea 1/3  distalinde veya orta hatta trakeal 
stent stabil değilse ve migrasyon riski yüksekse 

►Trakeo ve/veya bronko-özefagial fistül 

►Ana bronş proksimalindeki stenoz 



OLGU 



OLGU 



OLGU  



OLGU  





OLGU  STENT VİDEO 



OLGU  

Our Experience on Silicone Y-Stent for Severe COPD Complicated With Expiratory Central Airway Collapse. 

Ozgul MA, Cetinkaya E, Cortuk M, Iliaz S, Tanriverdi E, Gul S, Ozgul G, Onaran H, Abbasli K, Dincer HE. 

J Bronchology Interv Pulmonol. 2017 Apr;24(2):104-109. doi: 10.1097/LBR.0000000000000346 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28005835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28005835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28005835


BRONŞİAL Y STENT 

• Sağ bronş sistemi 

• Üst lob orifisin kapanmaması 

için 

Oki stent application in different indications: Six cases. 

Özgül MA, Çetinkaya E, Çörtük M, Tanrıverdi E, Yıldırım BZ, Balci MK, Issaka 

A, Özgül G. 

Clin Respir J. 2016 Jun 22. doi: 10.1111/crj.12521 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27329014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27329014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27329014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27329014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27329014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27329014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27329014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27329014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27329014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27329014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27329014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27329014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27329014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27329014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27329014


OLGU 





Malign fistül 
 
►Özefagus fistül vakalarında aspirasyondan kaçınmak için, 

►Mediastene fistül vakalarında mediastinal enfeksiyonu önlemek 

için, 

►Bronkoplöral fistül vakalarında hava kaçağını azaltmak için 



Malign Trakeoözefageal Fistül 



Malign Trakeobronko-özefageal fistül 

Lokal ileri özefageal ca + TBÖ fistül 

Özefagoskopi ve bronkoskopi 

Anlamlı havayolu obstrüksiyonu ve/yada kompresyonu 

özofagusa stenti takiben 

 havayoluna stent 
Fistül trakea üst alanında lokalize 

Havayoluna stent 

tek başına 

Özofageal stent 

tek başına 

hayır evet 

Tekrarlayan 

aspirasyonlar  

devam  ederse 

Ek olarak Havayoluna stent  

evet hayır 



OLGU 

Sol ana 
bronş 

Sağ ana 

bronş 

Sol ana bronş 

Fistül ağzı 



OLGU 



Hibrid Stentler 
 

Genişleyen stent 

Genişlemeyen 

Alveolus 

Dinamik stent, Rusch 



Özel İmalat stentler 



STENTLER 

             Silikon   

• Ucuz 

• Geri alınabilir 

• Rijit  

• Genel Anestezi 

• Azalmış iç çap 

• Modifiye edilir  

 

 

               Metalik 

• Pahalı  

• Kalıcı  

• FOB 

• Lokal Anestezi 

• İdeal iç çap oranı 

• Modifiye edilemez 

  

 





Silikon stentlerin modifikasyonu 



           FARKLı DUVAR KALıNLıKLARı 



Uzunluk ve Çap ölçümü 

► Stenozun her bir 

ucundan  trakeada 

1 cm,  bronşlarda 

0.5 cm daha uzun 

stent seçilmeli 

►BT ve endoskopi 

bulgularına göre 



Yükleme sistemi 

Dumon stent yükleme 



İŞLEM SIRALAMASI 



İŞLEM SIRALAMASI 



KOMPLİKASYONLAR  

İşlem komplikasyonları  
• Hava yolu obstrüksiyonu 

• Malpozisyon  

• Trakeobronşial perforasyon 

• Mediastinal amfizem  

• Pnömotoraks 

Kısa dönem komplikasyonları  
• Migrasyon 

• Sekresyon retansiyonu 

• Öksürük, enfeksiyon 

 

 



KOMPLİKASYONLAR  

 

Uzun dönem komplikasyonları  

• Sekresyon retansiyonu  

• Granülasyon dokusu  

• Ağız kokusu  

• Stent kırılması  

• Solunum enfeksiyonları  

 

 

 



MİGRASYON 

 

• Silikon   %3-13 

• Metalik stent  %0-17 

 

• Küçük çaplı stent  

• Dış basının düşük olduğu hastalar  

• İntrensek malign stenoz  

• Malazi 

 



Stent tipleri: Biyomekanik beklentiler 





MUKOSTAZ 

 

• Silikon   %6-50 

• Metalik stent  %18-39 

 



GRANÜLASYON   

 

• Silikon    %0-6 

• Metalik stent   %5-30 



KOMPLİKASYONLAR 
silikon Kısmi kaplı SEMS Tam kaplı SEMS 

Mukostaz orta orta fazla 

Granulom düşük orta orta 

Kırılma/Ayrılma hayır evet evet 

Migrasyon Çok düşük düşük düşük 

Tümörün stent içine 
büyümesi 

hayır evet evet 

pseudomembran evet hayır hayır 



Murgu et al.CHEST 2016 





Hasta sayısı İşlem sayısı 

MHO 525 806 

Ac dışı tümör metastazı 65 116 

Benign tümörler 38 71 

Fibrostenoz 19 53 

Ac nakli sonrası 14 24 

trakeobronkomalazi 14 41 

Trakostomili olguda stenoz 20 63 

PITS 110 272 

hemoptizi 77 84 

Yabancı cisim 29 36 

toplam 911 1566 



Toplam stent sayısı ve türleri 
Y-stent 164 

Stenotik 69 

Düz silikon 41 

Poliflex 13 

Oki stent 8 

Metalik stent 4 

J-stent 2 

Konik stent 1 

Toplam 302 



MHYO 
• Toplam 165 hastaya 179 stent takılmış 

• 135 y stent, 27 düz slikon stent, 8 poliflex stent, 4 
OKİ stent, 2 metalik stent, 2 J stent, 1 konik stent 

• 19 hastada mukostazis veya lümenin film 
kaplanması,  16 hastada granülasyon, 6 hastada 
migrasyon 

• Komp. nedeni ile 10 hastada stent değişimi, 13 
hastada stent lümeninin temizliği,  13 hastada 
APC, 17 hastada kriyo 

• 10 hastada komp veya ted sonrası regresyon 
nedeni ile stent çıkarılmış. 

• Komp. gelişme süresi 3- 550 gün arası değişiyor 

 



Akc Dışı Endobronşiyal met veya dış bası 

• 65 hastaya 116 işlem ( endobronşiyal tedavi ve/veya stent 
uygulaması) 

• Primer: Özofagus ca (11 hasta), tiroid ca( 13 hasta), renal 
cell ca ( 10 hasta, lenfoma ( 7 hasta) , kolon ca( 4 hasta), 
over( 4 hasta), malign melanom( 2 hasta), meme ( 2), 
endometriyum( 2), larinks ( 2), germ hücreli, serviks, 
rektum, parotis, mesane , prostat ( birer hasta)    

• 29 hastada  32 stent takılmış 

• 14  y stent, 9 düz  silikon stent, 5 poliflex stent, 2 metalik 
stent, 1 stenotik stent 

• Stent hastalarının 4 lenfoma, 9 ösofagus, 6 tiroid, 2 renal 
cell, 2 over, 2 meme, 1 serviks, 1 malign melanom, 1 kolon 

• 12 hastada granülasyon, 6 hastada migrasyon, 7 hastada 
mukostazis 

• 8 hastada komp nedeni ile stent çıkarılmış, 8 hastada 
kriyo, 5 hastada stent lümeninin temizliği 



PITS 
• 110 hastaya 272 işlem 

• 110 hastaya mekanik dilatasyon, 19 kriyo, 6 
(%5.55) APC uygulandı. 5 hastaya topikal 
mitomisin-C, 2 hastaya lazer, 3 hastada ise rijid 
makasla kesme uygulandı 

• 51 hastaya 66 stenotik stent 

• 2 hastaya Y-stent 

• 1 hastaya düz silikon stent 

• 19 hastada mukostaz, 16 hastada granulasyon, 9 
hastada migrasyon, 6 hastada malazi 

• Stent komplikasyonu gelişen hastalarda 10 hastada 
kriyo, 2 hastada APC, 3 hastada mekanik 
rezeksiyon 
 
 



• Trakeobronkomalazi nedeni ile 14 hastaya 41 

işlem 

• 10 hastaya 12 stent takılmış ( 11 y stent, 1 oki  

stent) 

• Trakeostomisi olan 3 hastaya trakeostomi 

kanülünün distaline , kanül ucu stent içinde 

kalacak şekilde y stent  yerleştirildi  

• Akciğer nakli sonrası 14 hastaya 24 işlem 

yapılmış 

• 3 hastaya OKİ stent takılmış. 2 hastada stent  

çıkarılmış 



Benign stenoz 

• Fibrostenoz nedeni ile ( op sonrası anastomoz 

hattında gelişen  stenoz veya enfeksiyonlara 

sekonder gelişen stenoz )  19 hastaya 53 işlem 

yapılmış 

•  Toplam 8 stent takılmış.  

•  4 düz silikon stent, 2 y stent, 2 stenotik stent 

• 3 migrasyon, 2 mukostazis, 2 granülasyon 



Fistül 
• 33 hastada fistül tespit edilmiş. 

• 18 hastada sağ bronş sisteminde, 12 hastada trakeada, 2 

hastada sol  bronş sisteminde  

• 24 hastada   stent yerleştirilmiş, 2 hastada spigot, 2 

hastada APC ve atherosklerol enjeksiyonu  

• 20 hasta Akc ca, 3 hasta ösofagus ca, 1 hasta lenfoma, 1 

hasta larinks ca, 1 hasta benign nedeni sağ üst lobektomi 

sonrası güdükte, 1 hasta akc nakli sonrası anastomoz 

hattında 

• 17 hastada Y stent, 3 hastada J stent, 3 hastada OKİ 

stent, 1 hastada kaplı metalik Y stent 



YENİ STENTLER 

• 1 İLAÇLI STENTLER 

• 2 3 D PRİNT 

• 3 YENİ MATERYALLER  TEKSTİL  

 

 

Biodegradable Cisplatin-Eluting Tracheal Stent for Malignant 
Airway ObstructionBiodegradable Cisplatin-Eluting Trachea 
Stent: In Vivo and In Vitro Studies 

Chest. 

2013;144(1):193-199. 

doi:10.1378/chest.12-

2282  

Yin-Kai Chao, MD, PhD; Kuo-

Sheng Liu, MD; Yi-Chuan Wang, 

MS; Yen-Lin Huang, MD, PhD; 

Shih-Jung Liu, PhD 



 

Yeni üretim: 

.3D yazılım 

.Yeni biyomateryaller 

 





 



 



2. Jenerasyon stentlerle çözülebilecek 

komplikasyonlar 
Başlıca sorunlar İlaç salınımlı( aktiflenen) Yeni üretim 

Bakteriyel kolonizasyon √ - 

Mukostaz √ 
 

√ 
 

Granülasyon /Re-stenoz √ 
 

√ 
 

Migrasyon - √ 
 

Kompleks trakeobronşiyal anatomi - √ 
 

Daralan iç çap - √ 
 



STENT 



► Hastalara stent kartı verilmeli 

►Entübasyon ? 

►İnhalasyon tedavisi önerilir (nebulize SF) 

►Uygun  takip şekli tartışmalıdır 

►Bronkoskopi  

►Asemptomatik hastalarda kontrol  

   bronkoskopisi gerekli mi? 

►Endoskopi dışı görüntüleme yöntemleri 

►Antibiotikler 

►Steroidler 

 





 

 

►Bütün  ihtiyaçları karşılayabilen tek bir stent yoktur 

►İhtiyaca göre stentler sipariş verilebilir 

►Stent seçimi hastaya özel olmalıdır 

►Deneyimli ellerde stent takmak güvenli bir iştir 

►Stentler devamlı geliştirilme aşamasındadır 

►Komplikasyonların engellenmesi için hastalar iyi takip 

edilmelidir 

►İyi hidrasyon, sigaranın kesilmesi, SF nebulizasyonu ve 

semptom olduğunda FOB uygulaması komplikasyonları azaltır 



OLMAYA DEVLET CİHANDA BİR  

NEFES SIHHAT GİBİ 



STENT 

• Geçici stent 

• Dumon stent 

• Polifleks stent 

 

• Kalıcı stent 

• Dumon stent 

• Alveolus stent 

 

 
 

 



Silikon Kısmi kaplı SEMS Tam kaplı SEMS 

Ölçülendirme Rijid bronkoskoun çapı ile 
sınırlı 

Standart güçlük Standart güçlük 
 

Yükleme Güç olabilir ama 
tekrar yüklenebilir. 

Tekrar yüklenemez Tekrar yüklenemez 
 

Yerleştirme Körlemesine Fluoroskopik ya da 
endoskopik 

Fluoroskopik ya da 
endoskopik 

Repozisyon Kolay Güç olabilir Güç olabilir 
 

Çıkarma Kolay Güç olabilir 
 

Güç olabilir 
 

Gereksinime göre uyarlama Kolay( uzunluk ve deliğin 
açıklığı) 

Mümkün değil Mümkün değil 



Eve götürülecek mesajlar! 

•  Stent tipi seçimi şunlara bağlıdır:  
 
– Lezyon tipi: benign/malign– düz/kıvrımlı 
– Lezyonun yeri: T/B/TB  
– Stentin fiziksel özellikleri 
– Stentin kısa/uzun vadedeki komplikasyonları 

   
• Stentler = İyidir ama hala çok iyi değildir 

– biofilm – mukostazis 
– benign = geçici: çıkarılabilir,eriyebilir 

 



KOMPLİKASYON 



  Silicone SEMS partially SEMS fully 

    covered covered 
        

Duvar kalınlığı 1.5 0.25 0.25 
        

Fleksibilite Düşük Uygun Uygun 

Merkezi Uygun Düşük 
Uygun 

 

basınç       

Örtücülük (fistül) 
Uygun 

 Yüksek Yüksek 

Genişleyebilme /uzayabilme Hayır Üreticiye bağlı Üreticiye bağlı 

    

KLASİFİKASYON     

      

Mekanik Özellikler 



Santral hava yolu 
obstrüksiyonunda havayolu 

stentlemenin faydaları 
• ACCP 2013: Semptomatik hava yolu 

obstrüksiyonu olan , inoperable akciğer 
kanserli olgularda, mekanik debiritmanı,tümör 
ablasyonunu ve ya hava yoluna stent 
yerleştirmeyi kapsayan terapötitik 
bronkoskopik işlemler , dispneyi, öksürüğü, 
hemoptiziyi ve en önemlisi de yaşam kalitesini 
iyileştirmek amaçlı önerilir( Kanıt düzeyi: 1C) 

•  Teknik başarı oranı? 

• Yaşam kalitesi, spirometri ve semptomlardaki 
iyileşme? 



Teknik başarı oranı? 
– Hava yolu lümeni  >50% den fazla açabilme 

– AQuIRE çalışmasının verilerine göre (n=947 prosedür) 

– 93% ( 90-98% oranında) 

< hasta seçimi & uzman merkezler  

Belirigin klinik iyilşeme (n=188) ?  
– semptomlar : 48% 

– HRQuality of Life : 42% 

 

Ost et al. Chest 2015;147:1282-98 
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Santral hava yolu 
obstrüksiyonunda havayolu 

stentlemenin faydaları 

Havayolu stentlemeye bağlı sürvide 
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Yayın 4 



• 3-  

 

•      

Stent tipleri: Düz SEMS stent 

3- Tam  kaplı 

SEMS 



TABLO1: Silikon stentlerin  ve SEMs’lerin avantaj ve dezavantajları 

SİLİKON SEMS 

Rijid bronkoskopi / genel anestezi gerekir Fleksible bronkoskopi/ bilinçli sedasyon  

Yerleştirmek zor Yerleştirmek kolay 

Çıkarmak ve uyarlamak  kolay Çoğunlukla kalıcı, uyarlanması daha zor 

Migrasyona daha yatkın Yerinde daha stabil kalır 

İşlem sırasında uyarlanabilir Üzerinde hiçbir uyarlanma yapılamaz 

İç /dış çap oranı düşük İç/dış çap oranı yüksek 

Tümör içeri invaze olamaz Tümör içeri invaze olabilir 

Doku reaksiyonu düşük Sıklıkla granülasyon dokusu oluşur 

Torsiyone hava yollarına uyum sağlayamaz Torsiyone hava yollarına kolayca uyum sağlar 

Mukosiliyer klirensi bozar Mukosiliyer klirensi bozmaz 
 

Duvarı  erode etme olasılığı daha az Duvarı  erode etme olasılığı daha yüksek 
 

SEMS: Self- Ekspending( genişleyen) Metalik Stent 



Bronkoplevral fistülün yönetimi 

• 2 sorun: fistulün kendisi + fistülle ilgili durum 
• Opsiyonlar :  multidispliner yaklaşım:  

– 1.  Konservatif tedavi 
  
– 2.  Bronkoskopik tedavi 
  
– 3.  Cerrahi tedavi 

 

• Şunlara bağlıdır:  
  
 1- Altta yatan etiyoloji  
  2- Büyüklük ve  + BPF’ün kaynağı 
     3- Semptomlar 
    4- Hastanın genel durumu( beslenmesi, hemodinamisi) 
  
  



Fistülün Konservatif tedavisi 

• Anatomik rezeksiyon sonrası :  

• Fistüle neden olan durum: AB (infeksiyon) ; 
tüp drenaj(pneumothorax – empyema) ± 
Heimlich valve. 

• Fistülün kendisi : Konservatif 

                                                                   Gomez et 
al. ICVTS 2012;15:152  



• Aber lungtransplant : e.g. Surveillance :  
 

• Anastamozla ilgili hava yolu komplikasyonları:  11% (101/924). 
• 75% (n=76) konservatif  tedavi 

– 93% başarı oranı 

• 25% girişim gerektirmiş 
– 72% (n=18) endobronşial 
–  28% (n=7) cerrahi 

 
 
 

• Yserbyt et al. EJCTS 2016;49:1-8. 
 

Fistülün Konservatif tedavisi 



• 3. Hava yolu stentleri 
• Bronkoplastik açılma,, pnömonektomi güdüğü ya da üst lob 

güdüğünde açılma 
• Silikon stent or tam kaplı SEMS.  
• Oversizing (2mm) >< kaçak ya da migrasyon.  
• Definitif tedavi: düşük prognoz beklentisi olan hastalarda ve 

cerrahiye uygun olmayan hastalarda 
 

• 2 basamaklı prosedür= Cerrahiye köprü 
  

– BPF <6mm (kısmi açılma) 3-6ayda kapanır 

  
– BPF >6mm genellikle cerrahi gerekir-hastanın durumu 

 

Bronkoplevral Fistüllerin 
Bronkoskopik Tedavisi 



Stent Tipleri: Biyodegradable 

Stentler 1.Polydioxanone  (PDS) stent : Sentetik polimer 

  

2.Poly -L-lactide-co-caprolactone (Gorinchem, Nl) 

  

+ ilaç salınımlı örn. Mitomycine C 

  

  

  

  

“Biyomeknik genişleme 6 hafta – Erime  3 a” 

  

  

  

Lischke et al. EJCTS 2011;40:619. 

  

Zhu et al. Laryngoscope 2011;121 



MANTIK 
STENO

Z 

Klinik belirtiler şunlara 

dayanır 
Uzunluk 

Akım Hızı 

Obstrüksiyonun 

derecesi 



1. Jenerasyon trakeobronşial stentler 

3- Farklı stentlerin 

karşılaştırılması 

Boru 

biçimli 

Genişleyen radial 

kuvvet 



Özel durumlar 

Silikon Kısmi kaplı SEMS Tam kaplı SEMS 

Y-
stentleme 
 

Y( simetrik stenoz için 
daha iyi/uygun) 

Hayır Y(Farlık çap ve açıya 
uyarlanabilir/adapte 
olabilir) 

Koni şekli hayır Üreticiye bağlı Üreticiye bağlı 

Teleskopl
u stent 

Y(ama çapı daraltır) Mümkün, ama kaplı 
olmayan kısma bağlı 

y 

Trakeosto
mi 
kanülü+ 
stent 

Y(ama çapı daraltır) 
 

y y 



Kompleks stenoz 

2. adım 

Kartilaj 
kaybının 
desteklenmesi 

1. adım dilatasyon 

Geri alınabilen stentle 
unstabil trakeal segmentin 
ateli  

Benign Havayolu Stenozu 


