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Kolonoskopi sonrasi nadir bir komplikasyon: Akut apandisit

A rare post-colonoscopy complication: Acute appendicitis
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Gaitada gizli kan pozitifligi saptanan 50 yasinda, erkek hastaya tarama amach
kolonoskopi yapildi. Kolonoskopide cekuma kadar gidildi; cekum tabani,
apendiks orifisi, iliocekal valv normal olarak izlendi. Total kolonoskopisi
tamamlanan hasta, gozlem sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismeme-
si uzerine, islemden yaklasik bir saat sonra taburcu edildi. Kolonoskopi
isleminden 24 saat sonra karmn agrist yakinmasi ile tekrar basvurdu; tim
abdominal bilgisayarli tomografi cekildi ve akut apandisit tanist konularak,
laparoskopik apendektomi yapildi. Patolojik inceleme sonucu akut fleg-
mendz apandisit olarak rapor edildi. Kolonoskopi sonrast akut apandisit
olduk¢a nadir, fakat énemli bir komplikasyondur. Biz kolonoskopi islemi
sonrasi akut apandisit gelisen bu olguyu oldukc¢a nadir goriilmesi nedeniyle
sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Kolonoskopi, akut apandisit, akut karn agrisi, komp-
likasyon

GIRIS

Kolonoskopi gastrointestinal sistem hastaliklarinin tani, te-
davi ve tarama programlarinda cok yaygin olarak kullanilan,
oldukca emniyetli, endoskopik bir islemdir. Stk olmamakla
birlikte iyi bilinen komplikasyonlar: kanama, perforasyon,
divertikulit ve postpolipektomi sendromudur (1). Kolonos-
kopi sonrast akut apandisit olduk¢a nadir fakat énemli bir
komplikasyondur (2). Biz burada kolonoskopi islemi sonrasi
gelisen bir akut apandisit olgusunu olduke¢a nadir gorilmesi
nedeniyle sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Elli yasindaki gaitada gizli kan pozitifligi saptanan erkek
hastaya tarama amacli kolonoskopi planlandi. Gerekli on
hazirhiklardan sonra, hastadan yazih ve sozlit onam alinarak,
hastaya kolonoskopi islemi yapildi. Kolonoskopide ¢ekuma
kadar gidildi; cekum tabani, apendiks orifisi (Resim 1), ili-
ocekal valv, cikan kolon, hepatik fleksura, transvers kolon,
splenik fleksurada mukoza ve ltumen normaldi. Inen kolon-
da, yaklasik 2-3 mm caplarinda, ti¢ adet diminutif polip iz-
lendi, hepsi biyopsi forsepsi ile ¢ikarildi. Sigmoid kolon ve
rektum mukoza ve ltumen normaldi. Islemden yaklasik bir
saat sonra hasta taburcu edildi.
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Colonoscopy was performed for screening purposes in a 50-year-old male
patient with positive occult blood in the stool. Colonoscopy reached the ce-
cum; the cecum base, appendix orifice, and iliocecal valve were normal. The
patient, whose total colonoscopy was completed, was discharged approxi-
mately 1 h after the procedure, as no complications developed after observa-
tion. At 24 h after the colonoscopy procedure, he presented again with ab-
dominal pain. Complete abdominal computed tomography was performed,
and a diagnosis of acute appendicitis was made. Laparoscopic appendectomy
was then performed. Pathological examination revealed acute phlegmenous
appendicitis. Acute appendicitis after colonoscopy is an extremely rare but
critical complication. The rare case presented herein developed acute appen-
dicitis after colonoscopy.

Key words: Colonoscopy, acute appendicitis, acute abdominal pain, com-
plication

Hasta, kolonoskopi isleminden 24 saat sonra sag alt kadran-
da lokalize karin agrisi yakinmasi ile tekrar basvurdu. Fizik
muayenesinde batin sag alt kadran palpasyonda hassas idi,

Resim 1. Kolonoskopi esnasinda apandisit orifisinin normal goru-
numui.
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Resim 2. Abdominal BT'de akut apandisitin gériintimu (yesil ok).

defans vardi ve rebound pozitifti. Beyaz kare 12.800/mm3,
notrofil oran1 %80.1, C-reaktif protein (CRP) 68 mg/dl (N:
0-0.5 mg/dD) idi. Abdominal bilgisayarl tomografi (BT) cekil-
di. BT’de akut apandisit ile uyumlu goruntim izlendi (Resim
2); apendiks cap1 15 mm, ici hava siv1 ile distandu idi, pe-
riapendikiiler yag dokusunda inflamasyon, ¢dem ve dansite
artisl mevcuttu, batinda serbest hava izlenmedi. Hastaya la-
paroskopik olarak apendektomi yapildi. Operasyon materya-
linin patolojik incelenmesi sonucu ‘akut flegmenoz apandisit’
olarak rapor edildi. Genel durumu iyi olan hasta sifa ile ta-
burcu edildi. Hastadan bilgilendirilmis onam alindu.

TARTISMA

Kolonoskopi 6zellikle kolon kanseri taramasinda, 50 yas tize-
rinde ve/veya gaitada gizli kan pozitif bulunan kisilerde ¢cok
yaygin olarak kullanilan, altn standart degerinde, oldukea
emniyetli ve dustik riskli bir islemdir (1). Kolonoskopi islemi
sonrast karin agrisi, bulanti, kusma, barsak spazmi ve kolo-
nun mukozal cizigi cok gortlebilen, minér komplikasyon-
lardir. Kolonoskopi sonrasi hayati tehdit eden ve nadir go-
rilen komplikasyonlar; ince barsak perforasyonu, volvulus,
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obstruiksiyon, strangulasyon, mezenterik iskemi, kolesistit,
pankreatit, apandisittir (2).

Postkolonoskopik apandisit oldukca nadir, fakat énemli bir
komplikasyondur ve insidansi literatiirde 90.038 olarak
belirtilmektedir (3). Yaymlarda apandisit semptomlarinin
kolonoskopi isleminden 6. saat ila 5. gin arasinda basladi-
g1 bildirilmektedir. Yapilan bir calismada bizim olgumuzda
da oldugu gibi akut apandisit vakalarmin cogunlugunun
(%68.42) kolonoskopi isleminden 24 saat sonra gelistigi ra-
por edilmistir (4).

Bizim olgumuzda kolonoskopi esnasinda apendiksin gortunt-
mu normal idi. Postkolonoskopik apandisitin olusum meka-
nizmasi tam olarak bilinmemekle beraber, durumu agiklaya-
cak cesitli teoriler bulunmaktadir. Bunlar cihazin apendikse
direk travmasi, apendiksin inttibasyonu, fazla verilen hava ile
apendiksin asir gerilmesi, cihazla apendiks orifisine girilmesi
veya fekal tikacin apendiks limenine itilmesi ile ltmenin ti-
kanmasi veya apendiks orifisi etrafinda bulunan bir lezyona
girisim yapilmasi sayilabilir (5,6). Kolonoskopi islemi son-
rast gelisen karin agrisi nedenleri; genellikle gaz retansiyo-
nu, spazm ve postpolipektomi sendromuna baghdir. Karin
agrisinin uzun stirmesi, sag alt kadranda odaklanmasi, pal-
pasyonda defans ve rebound bulgularinin pozitif olmast akut
apandisiti akla getirmelidir. Boyle durumlarda, abdominal
BT preoperatif donemde kullanilan seckin bir yontemdir (7).

Postkolonoskopik apandisitin tedavisi cerrahidir. Apendekto-
mi actk veya laparoskopik yontemle yapilir; fakat barsak perfo-
rasyonu veya intraabdominal sepsis gibi olas1 komplikasyonlar
dasunuluyorsa eksploratris laparotomi tercih edilmelidir (6).

Sonucta, postkolonoskopik apandisit kolonoskopinin c¢ok
nadir, fakat onemli ve gozden kacabilen bir komplikasyo-
nudur. Kolonoskopi sonrast karin agrisi ile gelen hastalarda
ayiricl tanida akut apandisit akla gelmelidir. Zamaninda tam
konulmast ve hastanin zamaninda cerrahiye refere edilmesi
oldukca ¢nemlidir.

Tiim yazarlar herhangi bir cikar ¢catismasi olmadigini be-
yan ve kabul ederler.
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