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Kolonoskopiye bagli iatrojenik kolon perforasyonu olgularimizin degerlendirilmesi
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Evaluation of patients with iatrogenic colon perforation caused during colonoscopy

Tiulay DIKEN ALLAHVERDI, Yusuf GUNERHAN

Kafkas Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kars

Giris ve Amac: Kolonoskopik perforasyonlar nadir goriilen komplikasyon-
lardir. Biz bu ¢alismamizda kolonoskopi ile iatrojenik kolon perforasyonu
tarust konulan hastalarin degerlendirilmesi amacladik. Gere¢ ve Yontem:
Cahismada Kafkas Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Endoskopi Uni-
tesinde Ocak 2008-Aralik 2017 tarihleri arasinda kolonoskopi yapilan has-
talar arasindan iatrojenik kolon perforasyonu tanisi konulanlar retrospektif
olarak degerlendirildi. Kolonoskopi sirasinda ve sonrasinda iatrojenik kolon
perforasyonu belirlenen olgularin demografik ozelliklerinin yani sira klinik
bulgular ve yapilan cerrahi girisimler takipleriyle birlikte kaydedildi. Bulgu-
lar: Endoskopi tinitemizde 1712’si erkek, 1850’si kadin olmak tizere toplam
3562 hastaya kolonoskopi yapildigi belirlendi. Bunun 2561 tanesi total ko-
lonoskopi, 1001 tanesi rektosigmoidoskopi idi. Bu olgularin 300 tanesine
polip eksizyonu, 858 tanesine kolon biyopsisi yapildi. Toplam 8 hastada
iatrojenik kolon perforasyonu meydana geldi. Hastalarin 7 tanesine islem
esnasinda, 1 tanesine ise 24 saat sonra kolon perforasyonu tanist konuldu.
Kolonoskopi sirasinda kolon perforasyonu tespit edilen hastalardan 5 tane-
sine primer kolorafi, 1 tanesine primer kolografi ve ince barsak rezeksiyon
anastomozu ve geriye kalan birine ise Hartmann prosedtirti uygulandi. Ko-
noskopi isleminden 24 saat sonra kolon perforasyonu saptanan diger hastaya
da Hartmann prosedtirti uygulandi. Sonu¢: Kolonoskopi esnasinda cesitli
predispozan nedenlerle perforasyon gortilebilir. Perforasyonu olan hastalara
erken dénemde primer onarim tercih edilirken, ge¢ donemde stoma acilma-
hidir. Deneyimli merkezlerde konservatif tedavi de yapilabilir.
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GIRIS

Nadir bir komplikasyon olarak gortlen kolonoskopik perfo-
rasyonlar merkezden merkeze gore say1 olarak degismekte-
dir. Kolon perforasyonunun tanisal kolonoskopilerde %0.03-
%0.65, terapotik kolonoskopilerde ise %0.073-2.14 oraninda
gelistigi bildirilmistir (1). Perforasyonlarin %53tintn sigmo-
id ve rektosigmoid bileskede, %5’inin inen kolonda, %15’inin
transvers kolonda, %15’inin cikan kolonda ve 9%24’tntin
cekumda goruldugt rapor edilmistir (2). Kolon perforasyo-
nunda tedavi yaklasimi konservatif ve cerrahi yaklasim olarak
ikiye ayrilmaktadir. Kuictik perforasyonlar, peritonit bulgu-
su olmayan hastalar, barsak temizligi iyi yapilan hastalar ve
kolonoskopi sirasinda fark edilmeyen perforasyonlar kon-
servatif olarak izlenebilir (1,2). Cerrahi yaklasimda ise acik
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Background and Aims: Perforations developing during colonoscopy are
rare. The aim of this study was to evaluate patients diagnosed with iatrogenic
colon perforation caused during colonoscopy. Materials and Methods: We
retrospectively evaluated patients who had been diagnosed with iatrogenic
colon perforation caused during colonoscopy at the Katkas University Fac-
ulty of Medicine’s General Surgery Endoscopy Unit between January 2008
and December 2017. Demographic features, clinical findings, surgical inter-
vention details, and follow-up data of the patients diagnosed with iatrogenic
colon perforation during or after colonoscopy were recorded. Results: A
total of 3,562 patients consisting of 1,712 males and 1,850 females had un-
dergone colonoscopy at our colonoscopy unit. These procedures consisted
of 2,561 total colonoscopies and 1,001 rectosigmoidoscopies. Polyp excision
was performed in 300 and colon biopsy in 858 patients. latrogenic colon
perforation developed in 8 patients in total, and the diagnosis was made
during the procedure in 8 patients and 24 h later in 1 patient. Among those
patients diagnosed during colonoscopy, primary colorrhaphy was performed
in 5 patients, primary colography with intestinal resection anastomosis was
performed in 1 patient, and the Hartmann procedure was performed in the
remaining patients. The Hartmann procedure was also performed in the
patient diagnosed with colon perforation 24 h after colonoscopy. Conclu-
sion: Perforation can develop due to various predisposing conditions during
colonoscopy. Primary repair is indicated in the early period and a stoma in
the late period in these cases. Conservative treatment can also be used in
experienced centers.
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cerrahi, endoskopik klip uygulamalar pratikte yaygin olarak
yapilmaktadir (1,2).

Biz bu ¢alismamizda kolonoskopi ile iatrojenik kolon perfo-
rasyonu tanist konulan hastalann degerlendirilmesini amac-
ladik.

GEREC ve YONTEM

Cahsmada Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerra-
hi Endoskopi tnitesinde Ocak 2008-Aralik 2017 tarihleri
arasinda kolonoskopi yapilan hastalar arasindan iatrojenik
kolon perforasyonu tanist konulanlar retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Kolonoskopi sirasinda ve sonrasinda iatrojenik
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kolon perforasyonu belirlenen olgularin demografik ozellik-
lerinin yan sira klinik bulgular ve yapilan cerrahi girisimler
takipleriyle birlikte kaydedildi.

BULGULAR

Bu calisma kapsaminda 9 yillik stirecte 1712 tanesi erkek,
1850 tanesi kadin olan toplam 3562 hastaya kolonoskopi
yapildi. Erkeklerin yas ortalamasit 49 (minimum: 20, mak-
simum: 90), kadinlarin yas ortalamasi ise 39’du (minimum:
20, maksimum: 86). Unitemizde bu stire boyunca hastalarin
2561 tanesine total kolonoskopi, 1001 tanesine rektosigmo-
idoskopi yapilmisti. Bu olgularimizin 300 tanesine polip ek-
sizyonu, 858 tanesine de kolon biyopsisi yapildi. 6’s1 kadin
2’si erkek toplam 8 hastada iatrojenik kolon perforasyonu
meydana geldi. latrojenik kolon perforasyonu tanisi konulan
hastalarin yas ortalamast 62 idi (minimum: 27, maksimum:
83) (Tablo 1).

Hastalarin 7 tanesine kolonoskopi esnasinda, 1 tanesine ise
kolonoskopiden 24 saat sonra iatrojenik kolon perforasyonu
tanist konuldu. Bu calismada iatrojenik kolon perforasyon
orani %0.22 olarak belirlendi. Hastalarimizin 6 tanesinde
sigmoid kolon proksimalinde, 2 tanesinde ise inen kolonda
perforasyon tespit edildi. Tum hastalarda meydana gelen per-
forasyon kolonskopun travmast sonucu olustu. Hastalarda
gorulen perforasyon boyutu ise 1-3 cm arasinda degismekte
idi.

Kolonoskopi sirasinda perforasyon tespit edilen 7 hastadan 5
tanesine primer kolorafi, 1 tanesine primer kolografi ve ince
barsakta timor saptandig icin beraberinde ince barsak re-
zeksiyon anastomozu ve geriye kalan 1’ine ise divertikulozise
bagl perforasyon oldugu icin Hartmann prosedurt uygulan-
d1. Kolonoskopi isleminden 24 saat sonra kolon perforasyonu
saptanan diger hastaya ise Hartmann prosedurt uygulandi.
Ameliyat sonrasi hicbir olgumuzda mortalite géztikmezken,
2 olgumuzda yara yeri enfeksiyonu gelisti (Tablo 1).

TARTISMA

Nadir olarak ortaya ctkmasma ragmen kolonoskopiye bagh
olarak sekillenen en ciddi komplikasyonlardan biri iatroje-
nik kolon perforasyonudur. Yitksek mortalite ve morbiditeye
sahip olan iatrojenik kolon perforasyonu genellikle cerrahi
miidahale gerektirir. Kolonoskopide elektrokoter uygula-
malarinda kuctik perforasyonlar, mekanik yaralanmalarda
buytk perforasyonlar meydana gelebilir (3). Deneyimli mer-
kezlerde iatrojenik kolon yaralanmasi ortalama %0.016-08
oranindadir (4,5). Bizim calismamizda da 9 yillik tanisal ve
isleme dayali kolonoskopide perforasyon orani %0.22 olarak
belirlendi.

latrojenik perforasyon en fazla sigmoid kolon ve rektosigmo-
id bileskede meydana gelmektedir (6). Bizim calismamizda da
en fazla sigmoid kolonda perforasyon mevcuttu. Kolonosko-
pide perforasyon riskini artturan faktorler; yas, inflamatuvar
barsak hastaligi, divertiktlozis, steroid kullanimi, malignite,
invaziv islemler ve endoskopistlerin deneyimsizligi seklinde
siralanabilir (3). Literaturde endoskopistin deneyimsiz olma-
st da iatrojenik kolon perforasyonuna predispozan bir fak-
tor (1,2) olarak gosterilmesine ragmen bu durumun oranini
belirten bir calismaya literattirde rastlanmamistir. Calisma-
mizda, 7 olgumuzda da endoskopistin bu konuda yeterli de-
neyime sahip olmadig icin perforasyon gelistigi disunuldu.
Cunki bu perforasyonlar endoskopi egitimi alindiktan sonra,
bu endoskopistlerin islemleri yaptiklari ilk gunlerde ortaya
cikt. Diger taraftan iatrojenik perforasyon icin bir risk fakto-
1t olarak gorulen divertikilosis veya divertikulit durumu da
hava insuflasyonu sirasinda perforasyon olusturabilir (7). Ca-
lismamizda olgularimizin 1 tanesinde divertikulitin perforas-
yonu kolaylastirdigr veya sekonder olarak perforasyona ne-
den oldugu tespit edildi. Bu hastada sol alt kadran agrisi olan
ve cekilen bilgisayarli tomografide supheli kitlesel goriinum
ve divertikulle uyumlu bulgu saptandi. Hastaya kolon ttimo-
it stiphesi nedeniyle kolonoskopi planlandi. Kolonoskopide

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik bulgular

Hasta Yas Cinsiyet Tan1 Islem Tespit Edilme  Perforasyon Tedavi Sonuc
No Zamani Yeri
Primer kolografi + ince
1 83 K Karn agrisi etiyolojisi Kolonoskopi Islem sirasinda  Inen kolon  bagirsak rezeksiyon + Sifa
anastomoz
. . . . . . Yara yeri
2 74 K Kronik konstipasyon Kolonoskopi 24 saatsonra Sigmoid kolon Hartmann kolostomi ;
enfeksiyonu
. S . . . . Yara yeri
3 59 K Divertikiilosis Kolonoskopi Islem sirasinda Sigmoid kolon = Hartmann kolostomi ;
enfeksiyonu
4 27 E Anemi etiyolojisi ~ Kolonoskopi Islem sirasinda Sigmoid kolon Primer kolografi Sifa
5 69 K Kronik konstipasyon Kolonoskopi Islem sirasinda Sigmoid kolon Primer kolografi Sifa
6 79 K Karin agrisi etiyolojisi  Kolonoskopi Islem sirasinda  Inen kolon Primer kolografi Sifa
7 56 E Anemi etiyolojisi ~ Kolonoskopi Islem sirasinda Sigmoid kolon Primer kolografi Sifa
8 55 K Kronik konstipasyon Kolonoskopi Islem sirasinda Sigmoid kolon Primer kolografi Sifa



sigmoid kolon proksimalinde birka¢ adet inflame divertikul
goruldu. Kolonoskopi sirasinda divertiktlite uyan bolgeden
perforasyon oldugu gozlendi. Hastaya Hartmann prosedurt
uygulandi. lotrojenik perforasyonla ilgili diger calismalarda
diveritkulite bagh perforasyonlar bildirilmesine ragmen etkili
oldugu oran verilmemistir. Ayrica literattirde iatrojenik per-
forasyonun yasla ilgili kolon duvarindaki yapisal degisiklikle-
re bagh olarak ortaya citkmasinda artis gortlebilecegine iliskin
dustinceler vardir. latrojenik perforasyonu konu edinen ca-
lismalarda yas ortalamalar1 65 ve tzeri bulunurken (8) bizim
calismamizda bu oran 62 olarak belirlenmistir.

Perforasyondan stiphelenilen hastalarda akciger grafisi, ayakta
direkt karin grafisi, sol lateral dekubitis karmn grafisi baslan-
gicta cekilmelidir. Grafilerde herhangi bir bulgu saptanmayan
fakat perforasyon suphesi olabilecek hastalarda ise tani koy-
mak icin abdominal bilgisayarli tomografi yapilmalidir (3).
Calismamizda olgularin 7’sinde kolonoskopi sirasinda iatro-
jenik kolonoskobik perforasyon tanist konuldugundan grafi
veya tomografi alinmadi ancak kolonoskopiden 24 saat sonra
tespit edilen vakada ise cekilen ayakta direk karin grafisinde
diyafram altinda hava gorindu ve perforasyon tanist konuldu.

Olgularimizin 7 tanesinde perforasyon islem esnasinda tes-
bit edildi ve bu hastalarda perforasyon yerinin bir tanesinde
inen kolon, alt1 tanesinde sigmoid kolon oldugu gorildi. Bu
hastalara primer onarim yapildi. Bu hastalarimizdan bir ta-
nesinin oykustinde yaklasik iki yil boyunca karinda ara sira
agn sikayetiyle hastaneye basvurdugu ogrenildi. Genel cer-
rahi poliklinigine yine ayni sikayetle basvuran hastaya kolo-
noskopi planlandi. Hastanin yapilan kolonoskopisinde 70.
cm’de perforasyon meydana geldi. Ameliyata alinan hastada
insidental olarak ince barsak timort tespit edildi. Kolona pri-
mer onarim yapilirken ayni seansta ince barsak rezeksiyon
anastomoz yapildi.

Kolonoskopi esnasinda hastalarin %5’inde islem sonrasinda
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agn gorulebilir. Fakat agr sikayeti devam ederse hastala-
ra karin muayenesi yapilmali ve ayakta direkt karin grafisi
cekilmelidir (9,10). Calismamizdaki bir olguda ise kolono-
sokopi sonrasinda 1 gun devam eden karin agrisi nedeniyle
hasta tekrar hastaneye yatirildi. Yapilan fizik muayenesinde
karinda hassasiyet, rebaund, defans mevcuttu. Ayakta direkt
karin grafisinde diyafragma altinda hava goruldu. Hasta ame-
liyat alind1 ve Hartmann prosedurt uygulandi. Kolonoskopik
perforasyonlarda konservatif, endoskopik ve cerrahi olmak
tizere u¢ farkl tedavi secenegi vardir. Literattrde peritone-
al irritasyonun veya abdominal sepsisin olmadig hastalarda
konservatif tedavi ile kii¢tik capli perforasyonlarin herhangi
bir problem olmadan tamamen kapandig belirtilmistir (2,3).
Konservatif tedavi islem esnasinda fark edilen, peritoneal irri-
tasyon bulgusu olmayan, retroperitoneal yerlesimli olan per-
forasyonlarda da denenebilir (11). Bizim calismamizda per-
forasyon 7 hastada islem esnasinda fark edildigi halde, hicbir
hastaya konservatif tedavi uygun gortilmedi. Bunun nedeni
hekimlerin tercihi ve hastalarin ileri yasta olmasina bagla-
nabilir. Tatrojenik kolon perforasyonlarinda olgularm cerra-
hi tedavisinde endoskopik klip uygulamalari, laparoskopik
onarim gibi secenekler mevcuttur (9,12). Endoskopik klip
yontemiyle ilgili kapama daha cok 1 cm’den kuctk perforas-
yonlarda daha basarlidir (13). Calismamizda hem vakalari-
mizin 1 cm’den daha buytik perforasyona sahip olmasi hem
de merkezimizde endoskopik klip uygulamalarinin hentz
yapilamamasi ve bu konuda deneyimli endoskopistimiz bu-
lunmadigindan klip uygulamasina gidilmedi. Calismamizda
tim hekimlerimiz acik ameliyat teknigini tercih etmislerdir.

Sonuc olarak; iatrojenik kolon perforasyonu kolonoskopi
esnasinda gorulebilecek komplikasyonlardandir. Bu nedenle
hastalarin islem oncesi iyi bilgilendirilmesi gereklidir. Ayrica
islem sonrasi hastalar iyi takip edilmeli, karin agris1 sikayeti
olan hastalarin iyi degerlendirilerek olast bir komplikasyonda
tedavilerinin yapilmasi gereklidir.
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