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Kolonoskop�, kolorektal kanserler�n taramasında ve karın ağrılarının etyoloj� 

araştırılmasında kullanılan g�r�ş�msel b�r tetk�k ve tedav� aracıdır. Her �nvaz�v �şlem�n 

olduğu g�b� kolonoskop�n�n de perforasyon, kanama g�b� kompl�kasyonları bulunmaktadır. 

Çok nad�r de olsa kolonoskop� esnasında, genell�kle sonradan tesp�t ed�len splen�k 

yaralanma gözlemleneb�lmekted�r. Tanıda gec�kme morb�d�te ve mortal�tey� arttıracaktır. 

Olgu sunumumuzda da kolonoskop� sonrasında geçmeyen karın ağrısı ş�kayet�n�n sebeb� 

olarak tesp�t ed�len splen�k travması olan hastayı sunmayı amaçladık. 

62 yaşında kadın hasta ga�tada g�zl� kan (GGK) poz�t�fl�ğ� neden�yle kolonoskop� yapıldı. 

İşlemden 1 hafta sonra nefes darlığı ş�kâyet� �le başvuran hastaya yapılan tetk�kler�n 

sonucunda dalakta subkapsüler hematom teşh�s� konuldu. Med�kal tedav� ve gözlem �le 

tak�p ed�ld�. Taburculuğun ardından yapılan kontrol görüntülemede hematom boyutunun 

azaldığı �zlend�. Cerrah� ya da g�r�ş�msel ek b�r �şleme gerek duyulmadı. 

Kolonoskop� özell�kle tarama amacı �le yaygın uygulanan b�r �şlemd�r. İşlem sonrası 

hastanın gözlenmes� öneml�d�r. Kolonoskop� sonrasında karın ağrısı, nefes darlığı tar�fleyen 

hastaların değerlend�r�lmes�nde perforasyon, kanama g�b� kompl�kasyonların yanı sıra 

splen�k travma da akılda tutulmalıdır. 
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ABSTRACT 

Colonoscopy �s an �ntervent�onal exam�nat�on and treatment tool used �n the screen�ng of 

colorectal cancers and �n the �nvest�gat�on of the et�ology of abdom�nal pa�n. As w�th any 

�nvas�ve procedure, colonoscopy has compl�cat�ons such as perforat�on and bleed�ng. Although 

very rare, splen�c �njury, usually detected later, can be observed dur�ng colonoscopy. Delay �n 

d�agnos�s w�ll �ncrease morb�d�ty and mortal�ty. In our case report, we a�med to present a pat�ent 

w�th splen�c trauma, wh�ch was detected as the cause of abdom�nal pa�n that d�d not go away 

after colonoscopy. 

A 62-year-old female pat�ent underwent colonoscopy due to pos�t�ve fecal occult blood (FEC). 

The pat�ent presented w�th dyspnoea 1 week after the procedure and was d�agnosed w�th 

subcapsular haematoma �n the spleen. She was followed up w�th med�cal treatment and 

observat�on. In the control screen�ng performed after d�scharge, �t was observed that the s�ze of 

the haematoma decreased. No add�t�onal surg�cal or �ntervent�onal procedure was requ�red. 

Colonoscopy �s a common procedure espec�ally for screen�ng purposes. In the evaluat�on of 

pat�ents who descr�be abdom�nal pa�n and dyspnoea after colonoscopy, splen�c trauma should 

be kept �n m�nd �n add�t�on to compl�cat�ons such as perforat�on and haemorrhage.  

Keywords: Colonoscopy, compl�cat�ons, splen�c trauma 

1. GİRİŞ

Kolorektal kanser dünya çapında en sık görülen kanserler arasında üçüncü, kanserden 

ölüm sebepler� arasında �se 2. sırada yer almaktadır. 2020 yılında kolorektal kanser sebepl� 

ölüm sayısı 935.000 olarak raporlanmıştır (1). Ülkem�zde kolorektal kanser, kadınlarda ve 

erkeklerde en sık görülen üçüncü kanser türüdür. Kolorektal kanser Türk�ye’de tüm kanserler�n 

%9,1’�n� oluşturmaktadır. Ülkem�zde, erkeklerde görülen kanser vakalarının %7’s�n� kolorektal 

kanserler oluştururken kadınlarda bu oran %4,6 olarak raporlanmıştır (2,3). Dolayısı �le erken 

tanı ve tedav�s� önem arz etmekted�r. B�r�nc� basamak sağlık h�zmet� veren yerlerde ga�tada 

g�zl� kan test� (GGK) �le kolorektal kanser taraması yapılmaktadır. Sonuca göre de hastalar 

gerekl�l�k hal�nde kolonoskop�k �nceleme �ç�n yönlend�r�lmekted�r. Türk�ye’de kolorektal 

kanser taraması, 50 �le 70 arasındak� tüm erkek ve kadınlarda yürütülmekted�r (4). Ancak GGK 

test�nden bağımsız olarak güncel kılavuzlara göre 45 yaşından �t�baren kolorektal kanser 

taraması �ç�n kolonoskop� öner�lmekted�r (5). Kolonoskop� günümüzde kolorektal kanserler�n 

ve �nflamatuar hastalıkların tanı ve tedav�s�nde oldukça sık kullanılan ve altın standart olarak 
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kabul ed�len g�r�ş�msel b�r �şlemd�r. İnvaz�v b�r �şlem olduğu �ç�n de olası kompl�kasyonları 

mevcuttur. Karın ağrısı tüm �şlemler�n yaklaşık 1/3’ünde gözlemlenmekted�r ama daha c�dd� 

kompl�kasyonlar da söz konusudur (6). En sık görülen c�dd� kompl�kasyonları perforasyon 

(%0,1) ve kanamadır (%0,6). Daha az mortal olmak üzere kard�yopulmoner kompl�kasyonlar 

(%0,9) ve �nflamasyonlar (%4) da görüleb�lmekted�r (7).  Ayrıca olduğundan daha az sayıda 

b�ld�r�ld�ğ� düşünülen, mortal olab�len splen�k yaralanma g�b� b�r kompl�kasyonu da mevcuttur. 

Olgu sunumumuzda da kolonoskop� sonrası splen�k travma gözlenen hasta �le bu olası 

kompl�kasyonu ve olguya yaklaşımı tartışmayı planladık. 

2. OLGU SUNUMU

62 yaşında kadın hasta rut�n kontrol amacı �le hastanem�ze başvurdu. Akt�f b�r ş�kâyet�

ve a�lede kolorektal mal�gn�te öyküsü yoktu. Koles�stektom�, appendektom� ve total abdom�nal 

h�sterektom� ve b�lateral salp�ngooferektom� (TAH+BSO) öyküsü mevcuttu. Yapılan 

tetk�kler�nde ga�tada g�zl� kan (GGK) poz�t�fl�ğ� saptandı. Bu sebeple hastanem�zde sedasyonla 

gastroskop� ve kolonoskop� yapıldı. Kolonoskop� esnasında rektumda pol�p dışında patoloj� 

saptanmadı. Rektumdak� pol�p forceps yardımı �le çıkartıldı ve patoloj� sonucu low grade 

d�splaz� �le uyumlu olarak geld�. Hasta �şlem sonrası taburcu ed�ld�. Alınan anamnezde sonrak� 

4 gün boyunca ara ara sol scapulaya vuran karın ağrısı olduğunu �fade ed�yordu. Ancak artan, 

bulantı kusmanın eşl�k ett�ğ� b�r ağrı tar�flem�yordu. Endoskop�den 1 hafta sonra karın ağrısına 

ek olarak nefes darlığı ş�kâyet� �le hastaneye başvurdu. V�tal bulgularında patoloj�k olarak 

tak�pne (21/dk) ve taş�kard� (101/dk) mevcuttu. Yapılan tetk�kler�nde anem� (Hgb: 9,9 gr / dl) 

ve dalakta subkapsuler hematom olduğu ayrıca sol akc�ğerde eşl�k eden plörez� olduğu tesp�t 

ed�ld�  (Res�m 1,2). Tak�p amaçlı  hastaya yatış ver�ld�. Yatışının 2. gününde tak�pnes�n�n devam 

etmes� üzer�ne plöreken takılması kararı alındı. Hastanın kontrol batın görüntülemeler�nde 

dalakta tar�f ed�len hematomun �lerlemed�ğ� gözlend�. 1 hafta boyunca hemod�nam�k açıdan 

stab�l seyrett�. Hastaya kan ürünü transfüzyonuna gerek duyulmadı. Hasta plöreken dışında 

herhang� b�r g�r�ş�msel �şleme gerek duyulmadan taburcu ed�ld�. Hastanın 1. ay kontrolünde 

çek�len kontrastlı torakoabdom�nal b�lg�sayarlı tomograf�s�nde (BT) dalaktak� subkapsüler 

hematomun ger�lemeye başladığı gözlend� (Res�m 3). Hastanın cerrah� müdahale �ht�yacı 

olmadı. 
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Res�m 1: İşlem sonrası 1. Hafta Abdomen BT 

Res�m 2: Sol akc�ğerde gözlenen plörez� 

Res�m 2: Taburculuk sonrası 1. Ay kontrol BT 
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3. TARTIŞMA

Gastroskop� ve kolonoskop� günümüzde oldukça yaygın uygulanan tanı ve tedav�ye 

yardımcı b�r �şlemd�r. Sadece mal�gn�te taramasında değ�l gözlenen pol�pler�n eks�zyonu, 

kanama kontrolü, �nflamatuar bağırsak hastalıkları tanısı g�b� durumlar da kullanılmaktadır. Her 

�nvaz�v �şlem g�b� kolonoskop�n�n de kompl�kasyonları mevcuttur. En sık kanama görülürken, 

en öneml� ve mortal olab�lecek kompl�kasyonları perforasyon (%0,1) ve kanamadır (%0,6) (6). 

Splen�k yaralanma �se her ne kadar nad�r görülse de (1/100.000 ve 1/200.000 arasında sıklıkla) 

rastlandığında %5,6 mortal�teye neden olab�lmekted�r (8,9). İlk defa 1974 yılında tanımlanmış, 

2012 yılına kadar 103 vaka raporlanmış, 2015 yılında �se b�ld�r�len vaka sayısı 172 olarak 

kayded�lm�şt�r (8-11). Ayrıca splen�k travma tesp�t ed�len hastaların yaklaşık %64’ünün kadın 

olduğu d�kkat� çekm�şt�r. Bu durum �se kadınların kanser tarama programlarına daha çok 

katılmaları �le açıklanab�l�r (12). 

Kolonoskop� esnasında meydana gelen splen�k travma �ç�n kes�n b�r mekan�zma 

açıklamak mümkün değ�ld�r. Ancak en olası senaryo, kolonoskop� esnasındak� manevraların 

splenkol�k l�gaman üzer�nde yarattığı ger�l�m ve buna bağlı oluşab�len travma şekl�nded�r. 

Bunun har�c�nde anatom�k farklılıklar splenokol�k l�gaman kısalığı ve batın �ç� yaygın 

adezyonlar da olası mekan�zmalar arasındadır (13,14). Hastamızda da geç�r�lm�ş b�rden fazla 

batın �ç� operasyon öyküsü mevcuttu. İşlem esnasında �se sol kolonda manevralarda haf�f 

zorlanıldığı ancak y�ne de kolonoskop�n�n çekuma kadar yapılıp tamamlandığı öğren�lm�şt�. 

Kolonoskop� sonrası görülen dalak travmasında en sık gözlenen semptomlar karın ağrısı 

(%46) ve sol omuz ağrısıdır (%41). Travmanın c�dd�yet�ne bağlı olarak baş dönmes� ve senkop 

da gözleneb�lmekted�r (8). Hastaların yaklaşık 1/3’ ünde kolonoskop� sonrası karın ağrısı b�r 

süre devam edeb�l�r ancak azalmayan karın ağrısına d�ğer semptomların da eklenmes� olası 

kompl�kasyonu akla get�rmel�d�r. Olgu sunumumuzda sunduğumuz hastada sol yan ağrısı 

mevcuttu ancak hasta bu ağrı �le 1 hafta boyunca hastaneye başvurmamış, 1 haftanın sonunda 

meydana gelen solunum sıkıntısı neden� �le başvurmuştu. Çek�len toraks BT de solda plevral 

effüzyon ve beraber�nde solda splen�k lojda hematom görülmes� üzer�ne batın görüntülemes� 

yapılmış ve subkapsüler hematom saptanmıştır. Hastanın transfüzyon ve cerrah� �ht�yacı 

olmamıştır. Andrade EG ve ark. sundukları kolonoskop� sonrası dalak yaralanması olan hasta 

grubunda aynen bu şek�lde 1 hafta sonra tanı konulan ve cerrah� gerekt�rmeden tak�p ed�len 1 

hasta, plevral effüzyonla başvuran 2 hasta b�ld�rm�şlerd�r (15).  
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4. SONUÇ

Kolonoskop� günümüzde oldukça sık kullanılan �nvaz�v b�r �şlemd�r. Kompl�kasyon r�sk� 

de mevcuttur. Dalak travması çok nad�r olarak b�ld�r�len b�r kompl�kasyonudur. Kolonoskop� 

sonrasında özell�kle geçmeyen karın ağrısı ve nefes darlığı ş�kayet�nde akla gelmel�d�r. 

Hastaların �şlem sonrasında taburcu ed�lmeden önce v�tal bulgu ve karın muayenes� tak�b� 

öneml�d�r. Kolonoskop� sonrası splen�k yaralanma ne kadar erken dönemde tesp�t ed�leb�l�p 

yakın tak�b� yapılab�l�rse morb�d�tes� ve mortal�tes� o kadar az olacaktır. Bu sebeple 

taburculuğun ardından pers�stan karın ağrısı varlığında hastaneye başvurmanın önem� �le �lg�l� 

hastalar b�lg�lend�r�lmel�d�r. 
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