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Kolonoskopinin Nadir Bir Komplikasyonu Olarak Splenik Travma: Olgu Sunumu

Splenic Trauma As A Rare Complication of Colonoscopy: A Case Report
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OZET

Olgu Sunumu

Case Presentation Kolonoskopi, kolorektal kanserlerin taramasinda ve karin agrilarinin  etyoloji

arastirilmasinda kullanilan girisimsel bir tetkik ve tedavi aracidir. Her invaziv islemin

Gelis oldugu gibi kolonoskopinin de perforasyon, kanama gibi komplikasyonlar1 bulunmaktadir.

tarihi/Received: Cok nadir de olsa kolonoskopi esnasinda, genellikle sonradan tespit edilen splenik
25.01.2024
yaralanma gozlemlenebilmektedir. Tanida gecikme morbidite ve mortaliteyi arttiracaktir.

Son revizyon Olgu sunumumuzda da kolonoskopi sonrasinda gegmeyen karm agris1 sikayetinin sebebi

teslimi/Last
revision received: olarak tespit edilen splenik travmasi olan hastay1 sunmay1 amagladik.
21.03.2024 62 yasinda kadin hasta gaitada gizli kan (GGK) pozitifligi nedeniyle kolonoskopi yapildi.
Kabul Islemden 1 hafta sonra nefes darhigi sikdyeti ile basvuran hastaya yapilan tetkiklerin
tar:)h;{) [;c;g;):ed: sonucunda dalakta subkapsiiler hematom teshisi konuldu. Medikal tedavi ve gozlem ile
takip edildi. Taburculugun ardindan yapilan kontrol goriintiilemede hematom boyutunun
Yayin . . . . ..
tarihi/Published: azaldig1 izlendi. Cerrahi ya da girisimsel ek bir isleme gerek duyulmadi.
ABustos 2024 Kolonoskopi ozellikle tarama amaci ile yaygin uygulanan bir islemdir. islem sonrasi
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ABSTRACT

Colonoscopy is an interventional examination and treatment tool used in the screening of
colorectal cancers and in the investigation of the etiology of abdominal pain. As with any
invasive procedure, colonoscopy has complications such as perforation and bleeding. Although
very rare, splenic injury, usually detected later, can be observed during colonoscopy. Delay in
diagnosis will increase morbidity and mortality. In our case report, we aimed to present a patient
with splenic trauma, which was detected as the cause of abdominal pain that did not go away

after colonoscopy.

A 62-year-old female patient underwent colonoscopy due to positive fecal occult blood (FEC).
The patient presented with dyspnoea 1 week after the procedure and was diagnosed with
subcapsular haematoma in the spleen. She was followed up with medical treatment and
observation. In the control screening performed after discharge, it was observed that the size of

the haematoma decreased. No additional surgical or interventional procedure was required.

Colonoscopy is a common procedure especially for screening purposes. In the evaluation of
patients who describe abdominal pain and dyspnoea after colonoscopy, splenic trauma should

be kept in mind in addition to complications such as perforation and haemorrhage.
Keywords: Colonoscopy, complications, splenic trauma
1. GIRIS

Kolorektal kanser diinya ¢apinda en sik goriilen kanserler arasinda tiglincii, kanserden
Olim sebepleri arasinda ise 2. sirada yer almaktadir. 2020 yilinda kolorektal kanser sebepli
oliilm sayis1 935.000 olarak raporlanmustir (1). Ulkemizde kolorektal kanser, kadimlarda ve
erkeklerde en sik goriilen {iglincii kanser tiirtidiir. Kolorektal kanser Tiirkiye’de tiim kanserlerin
%9,1’ini olusturmaktadir. Ulkemizde, erkeklerde goriilen kanser vakalarinin %7’sini kolorektal
kanserler olustururken kadinlarda bu oran %4,6 olarak raporlanmistir (2,3). Dolayisi ile erken
tan1 ve tedavisi onem arz etmektedir. Birinci basamak saglik hizmeti veren yerlerde gaitada
gizli kan testi (GGK) ile kolorektal kanser taramasi yapilmaktadir. Sonuca gore de hastalar
gereklilik halinde kolonoskopik inceleme i¢in yonlendirilmektedir. Tiirkiye’de kolorektal
kanser taramasi, 50 ile 70 arasindaki tiim erkek ve kadinlarda yiiriitiilmektedir (4). Ancak GGK
testinden bagimsiz olarak giincel kilavuzlara gore 45 yasindan itibaren kolorektal kanser
taramasi i¢in kolonoskopi dnerilmektedir (5). Kolonoskopi giiniimiizde kolorektal kanserlerin

ve inflamatuar hastaliklarin tan1 ve tedavisinde oldukca sik kullanilan ve altin standart olarak
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kabul edilen girisimsel bir islemdir. Invaziv bir islem oldugu i¢in de olas1 komplikasyonlar
mevcuttur. Karm agrist tiim islemlerin yaklasik 1/3’iinde gézlemlenmektedir ama daha ciddi
komplikasyonlar da s6z konusudur (6). En sik goriilen ciddi komplikasyonlar1 perforasyon
(%0,1) ve kanamadir (%0,6). Daha az mortal olmak iizere kardiyopulmoner komplikasyonlar
(%0,9) ve inflamasyonlar (%4) da goriilebilmektedir (7). Ayrica oldugundan daha az sayida
bildirildigi diisliniilen, mortal olabilen splenik yaralanma gibi bir komplikasyonu da mevcuttur.
Olgu sunumumuzda da kolonoskopi sonrasi splenik travma gozlenen hasta ile bu olasi

komplikasyonu ve olguya yaklasimi tartismay1 planladik.

2. OLGU SUNUMU

62 yasinda kadin hasta rutin kontrol amac1 ile hastanemize bagvurdu. Aktif bir sikayeti
ve ailede kolorektal malignite dykiisii yoktu. Kolesistektomi, appendektomi ve total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi (TAH+BSO) &ykiisii mevcuttu. Yapilan
tetkiklerinde gaitada gizli kan (GGK) pozitifligi saptandi. Bu sebeple hastanemizde sedasyonla
gastroskopi ve kolonoskopi yapildi. Kolonoskopi esnasinda rektumda polip disinda patoloji
saptanmadi. Rektumdaki polip forceps yardimi ile ¢ikartildi ve patoloji sonucu low grade
displazi ile uyumlu olarak geldi. Hasta islem sonras1 taburcu edildi. Alinan anamnezde sonraki
4 giin boyunca ara ara sol scapulaya vuran karin agrisi oldugunu ifade ediyordu. Ancak artan,
bulant1 kusmanin eslik ettigi bir agr1 tariflemiyordu. Endoskopiden 1 hafta sonra karin agrisina
ek olarak nefes darlig1 sikayeti ile hastaneye bagvurdu. Vital bulgularinda patolojik olarak
takipne (21/dk) ve tasikardi (101/dk) mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde anemi (Hgb: 9,9 gr / dl)
ve dalakta subkapsuler hematom oldugu ayrica sol akcigerde eslik eden plorezi oldugu tespit
edildi (Resim 1,2). Takip amagli hastaya yatis verildi. Yatisinin 2. glinlinde takipnesinin devam
etmesi lizerine ploreken takilmasi karar1 alindi. Hastanin kontrol batin goriintiilemelerinde
dalakta tarif edilen hematomun ilerlemedigi gozlendi. 1 hafta boyunca hemodinamik agidan
stabil seyretti. Hastaya kan {iriinii transfiizyonuna gerek duyulmadi. Hasta ploreken disinda
herhangi bir girisimsel isleme gerek duyulmadan taburcu edildi. Hastanin 1. ay kontroliinde
cekilen kontrastli torakoabdominal bilgisayarli tomografisinde (BT) dalaktaki subkapsiiler
hematomun gerilemeye basladigi gozlendi (Resim 3). Hastanin cerrahi miidahale ihtiyaci

olmadi.
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Resim 2: Taburculuk sonrasi 1. Ay kontrol BT
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3. TARTISMA

Gastroskopi ve kolonoskopi giiniimiizde oldukca yaygin uygulanan tanit ve tedaviye
yardimer bir islemdir. Sadece malignite taramasinda degil gozlenen poliplerin eksizyonu,
kanama kontrolii, inflamatuar bagirsak hastaliklar1 tanis1 gibi durumlar da kullanilmaktadir. Her
invaziv islem gibi kolonoskopinin de komplikasyonlar1 mevcuttur. En sik kanama goriiliirken,
en 6nemli ve mortal olabilecek komplikasyonlar1 perforasyon (%0,1) ve kanamadir (%0,6) (6).
Splenik yaralanma ise her ne kadar nadir goriilse de (1/100.000 ve 1/200.000 arasinda siklikla)
rastlandiginda %35,6 mortaliteye neden olabilmektedir (8,9). Ik defa 1974 yilinda tanimlanmis,
2012 yilina kadar 103 vaka raporlanmig, 2015 yilinda ise bildirilen vaka sayist 172 olarak
kaydedilmistir (8-11). Ayrica splenik travma tespit edilen hastalarin yaklagik %64 iiniin kadin
oldugu dikkati ¢ekmistir. Bu durum ise kadinlarin kanser tarama programlarina daha ¢ok

katilmalar1 ile agiklanabilir (12).

Kolonoskopi esnasinda meydana gelen splenik travma igin kesin bir mekanizma
aciklamak miimkiin degildir. Ancak en olas1 senaryo, kolonoskopi esnasindaki manevralarin
splenkolik ligaman iizerinde yarattig1r gerilim ve buna bagli olusabilen travma seklindedir.
Bunun haricinde anatomik farkliliklar splenokolik ligaman kisalii ve batin i¢i yaygin
adezyonlar da olas1 mekanizmalar arasindadir (13,14). Hastamizda da gecirilmis birden fazla
batin i¢i operasyon &ykiisii mevcuttu. Islem esnasinda ise sol kolonda manevralarda hafif

zorlanildig1 ancak yine de kolonoskopinin ¢ekuma kadar yapilip tamamlandig1 6grenilmisti.

Kolonoskopi sonras1 goriilen dalak travmasinda en sik gézlenen semptomlar karin agrist
(%46) ve sol omuz agrisidir (%41). Travmanin ciddiyetine bagli olarak bag donmesi ve senkop
da gozlenebilmektedir (8). Hastalarin yaklasik 1/3” iinde kolonoskopi sonrasi karin agris1 bir
stire devam edebilir ancak azalmayan karin agrisina diger semptomlarin da eklenmesi olasi
komplikasyonu akla getirmelidir. Olgu sunumumuzda sundugumuz hastada sol yan agrisi
mevcuttu ancak hasta bu agr ile 1 hafta boyunca hastaneye bagvurmamais, 1 haftanin sonunda
meydana gelen solunum sikintist nedeni ile bagvurmustu. Cekilen toraks BT de solda plevral
effiizyon ve beraberinde solda splenik lojda hematom goriilmesi iizerine batin goriintiilemesi
yapilmis ve subkapsiiler hematom saptanmistir. Hastanin transfiizyon ve cerrahi ihtiyact
olmamistir. Andrade EG ve ark. sunduklar1 kolonoskopi sonrasi dalak yaralanmasi olan hasta
grubunda aynen bu sekilde 1 hafta sonra tan1 konulan ve cerrahi gerektirmeden takip edilen 1

hasta, plevral efflizyonla bagvuran 2 hasta bildirmislerdir (15).
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4. SONUC

Kolonoskopi giintimiizde oldukga sik kullanilan invaziv bir islemdir. Komplikasyon riski
de mevcuttur. Dalak travmasi ¢ok nadir olarak bildirilen bir komplikasyonudur. Kolonoskopi
sonrasinda Ozellikle gegmeyen karin agrisi ve nefes darligi sikayetinde akla gelmelidir.
Hastalarin islem sonrasinda taburcu edilmeden 6nce vital bulgu ve karin muayenesi takibi
onemlidir. Kolonoskopi sonrasi splenik yaralanma ne kadar erken donemde tespit edilebilip
yakin takibi yapilabilirse morbiditesi ve mortalitesi o kadar az olacaktir. Bu sebeple
taburculugun ardindan persistan karin agris1 varliginda hastaneye bagvurmanin 6nemi ile ilgili

hastalar bilgilendirilmelidir.
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