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OZET

Amac: Endoskopik iglemler sirasinda liiminal organ
perforasyonu oldukca nadir goriilmektedir. Tedavi
yaklasim1 perforasyonun farkedilme zamanina baglh
olarak degismektedir. Bu yazida iatrojenik kolon
yaralanmas1 olgularinin tedavi yaklasimlarinin
irdelenmesi amaglanmustir.

Yontemler: Endoskopi Unitemizde Aralik 2011-Ocak
2014 tarihleri arasinda alt gastrointestinal endoskopi
islemleri sonrasinda iatrojenik kolon perforasyonu gelisen
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.Endoskopi
Unitesinde 3 yillik siirede yapilan toplam tanisal ve
girisimsel alt gastrointestinal sisteme yonelik endoskopik
islemler ve perforasyon olgular1 tesbit edildi.
Bulgular: 3 yillik siirede endoskopi iinitemizde 3463
adet alt gastrointestinal endoskopisi yapilmig olup,
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ABSTRACT

Objective: Bowel perforations during endoscopic
procedures is rare and their treatment differs based on
the timing they are diagnosed. In this study we discuss
treatment modalities in iatrogenic colon injuries.
Methods: We retrospectively evaluated iatrogenic colon
perforation cases that were happened during lower
gastrointestinal procedures in our endoscopic unit between
December 2011 and January 2014.

Results: A total of 3463 lower gastrointestinal
endoscopies were performed in our unit in 3 years, of
which 2247 of them were colonoscopies and 1216 of
them were rectosigmoidoscopies. Additional procedures,
such as polypectomies were performed in 213, biopsies
were performed in 213, stenting was performed in 8 and
finally sclerotherapy was performed in 2 patients
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bunlardan 2247 tanesi total kolonoskopi, 1216 tanesi
rektosigmoidoskopidir. Bu iglemler esnasinda 213 hastaya
polipektomi, 487 hastaya biopsi, 8 hastaya stentleme ve
2 hastaya da skleroterapi islemi uygulandi. Bu siirede
toplam 7 hastada iatrojenik perforasyon saptandi. 5
hastada operasyon gerektiren iatrojenik kolon
perforasyonu gelisti. 6 hastada tanisal kolonoskopi
sirasinda, bir hastada ise stent koyma esnasinda
perforasyon gelistigi gozlendi. Hastalarin 4’iine iglem
sirasinda, 3’iine ise 12 saatten daha ge¢ donemde tani
kondu. 5 hasta cerrahi operasyon, diger 2 hasta ise
endoskopik klip uygulanmak suretiyle tedavi edildi.
Sonug: Kolonoskopi sirasinda gerek teknik yetersizlik,
gerekse anatomik varyasyonlar nedeniyle perforasyon
olgulart goriilebilmektedir. Erken tesbit edilen olgularda
primer onarim, yapilabilir, fakat 12 saati asan, kontamine
olgularda stoma acilmalidir. Islem sirasinda tesbit edilen
perforasyon olgularinda endoskopik klip uygulanmast
tedavi secenekleri arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, Iatrojenik Perforasyon,
Kolostomi

Giris

Kolonoskopi, 1960’11 yillarda kullanima girmis ve
kolorektal hastaliklarda hem tani, hem de tedavide yaygin
olarak uygulanan bir yontem haline gelmistir. Terapotik
islemlerde daha fazla olmakla birlikte kolonoskopi
sirasinda morbidite ve mortaliteye yol agan
komplikasyonlar nadir de olsa goriilmektedir.! Bu
komplikasyonlar; gastrointestinal sistem kanamasi,
iatrojenik kolon yaralanmalari, karin ici organlara ait
yaralanmalar, kardiopulmoner sistem problemleri olarak
siralanabilir.? Bu komplikasyonlardan en 6nemlisi
iatrojenik kolon perforasyonlaridir. Son yillarda terapotik
girisimlerin artmastyla birlikte iatrojenik perforasyon
oranlarinda belirgin artis goriilmektedir.3 fatrojenik kolon
perforasyonlarinda tedavi stratejileri konusunda heniiz
fikir birligi yoktur. Islem sirasinda tesbit edilen olgularda
erken miidahale imkan1 varken, gec tani1 konulan
olgularda mortalite ve morbidite artmaktadir.*> Bu yazida
endoskopi tinitemizde 3 yillik siirede iatrojenik kolon
perforasyonu geligen hastalarin tani ve tedavi
stratejilerinin literatiir bilgileri egliginde sunulmasi
amaclanmistir.
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respectively in the same individuals. Colon perforation
was developed in 7 patients. six of these perforations
took place during diagnostic colonoscopy and 1 of them
during stenting. The diagnosis of colon perforation was
made during the procedure in 3 patients, whereas 12
hours after the procedure in 4 patients.

Conclusion: Colon perforation can happen during
colonoscopy procedure because of either technical
problems or anatomical variations. Primer repair can be
performed in the treatment of early cases with clean
abdomen, however, in contaminated cases, that are
diagnosed more than 12 hours after the procedure, a
preventive stoma should be added to surgical repair of
the bowel wall. If perforation is detected by endoscopist,
would be repair endoscopically

Key words: Colonoscopy, latrogenic Perforation,
Colostomy

Materyal - Metod

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Endoskopi Unitesinde Aralik 2011-Ocak 2014
tarihleri arasinda alt gastrointestinal endoskopi islemleri
sonrasinda iatrojenik kolon perforasyonu gelisen hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Yalnizca 1 hasta dig
merkezden refere edildigi icin bu olgu perforasyon
yiizdesine dahil edilmeyip, tedavi yaklasim1 acisindan
farklilik arzettiginden ¢alismamiza dahil edildi. Endoskopi
Unitesinde 3 yillik siirede yapilan toplam tanisal ve
girisimsel alt gastrointestinal sisteme yonelik endoskopik
islemlerin sayilar1 tesbit edildi. Bu islemler sirasinda ve
sonrasinda belirlenen iatrojenik kolon yaralanmasi
olgularinin, demografik 6zellikleri, iglem sirasinda ve
sonrasinda tesbit edilen klinik bulgular, yapilan cerrahi
ve terapotik endoskopik girigsimler ve takipler kaydedildi.
12 saatten once fark edilen olgular erken, 12 saati gecen
olgular ise ge¢ tani alan olarak degerlendirildi.

Bulgular
3 yillik siirede endoskopi tinitemizde 3463 adet alt
gastrointestinal endoskopisi yapilmis olup, bunlardan
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2247’si total kolonoskopi, 1216’s1 rektosigmoidoskopidir.
Bu islemler esnasinda 213 hastaya polipektomi, 487
hastaya biyopsi, 8 hastaya stentleme ve 2 hastaya da
skleroterapi iglemi uygulandi. Toplam 7 hastada iatrojenik
kolon perforasyonu gelisti. 6 hastada tanisal kolonoskopi
sirasinda, bir hastada ise metalik stent (self-expandable
metallic stent=SEMS) koyma esnasinda perforasyon
gelistigi gozlendi. Hastalarin 4’iine islem sirasinda, 3’line
ise 12 saatten daha ge¢ tan1 kondu. Olgularimizdan 1
tanesi dig merkezden kabul edildi.

Tiim uygulamalar g6z oniinde alindiginda iatrojenik
kolon perforasyonu oranimiz %0.14 olarak bulundu.
Terapotik igslemlerdeki perforasyon oranimiz ise %0.4
olarak hesaplandi. Perforasyona neden olan predispozan
faktorlere bakildiginda, 1 hastada divertikiilosis, 3 hastada
sigmoid kolonun asir1 angulasyonu, 1 hastada ise
anastomoz hattinda darlik tesbit edildi. Diger 2 hastada
ise perforasyon sebebi, teknik ve deneyim eksikligi
olarak degerlendirildi.

Perforasyon yerleri acisindan degerlendirildiginde, 1
hastada rektum 5. cm deki anastomoz hattindan, 2 hastada
sigmoid kolon proksimalinden, 2 hastada inen kolondan,
2 hastada da rektosigmoid bilegke bolgesinden perfore
oldugu goriildii.

Tedavi yaklagimlari agisindan bakildiginda, erken tani
alan 4 hastadan 2’sine operasyon (primer kolorafi), 1
hastaya perforasyon klip aplikasyonu OTSC® (over-
the-scope clip, (Ovesco, Tiibingen, Germany), 1 hastaya
ise klip aplikasyonu ile birlikte stent (8 cm lik tam kaplh
kolonik TTS tip, Nitinol ) koyma yontemi uygulanarak
konservatif takip edildi. Bu 2 hasta sorunsuz taburcu
edildi. Geg¢ tan1 konan hastalara Hartmann prosediirii
uygulandi. Ameliyat sonras1 mortalite goriilmezken, 2
hastada yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada evisserasyon
goriildii.

Tartisma

Kolonoskopiye bagli mekanik komplikasyonlardan
baslicalari iatrojenik perforasyon ve kanamadir. En ciddi
komplikasyon ise siiphesiz iatrojenik kolon
perforasyonlaridir.! Delinmeler genellikle kolonun
angulasyon bolgelerinin gecilmesi sirasinda endoskopun
agir1 itilmesi sirasinda veya polipektomi yapilirken koterin
kontrolsiiz kullanilmasina bagli olarak gelisir.1,8
Deneyimli endoskopi merkezlerinde iatrojenik kolon
yaralanmasi orant %0.016-%0.8, terapotik kolonoskopide

%0.15-% 5 civarindadir.>-12:13 Bizim ¢alismamizda da
3 yillik diagnostik kolonoskopide perforasyon orani
%0.14 olarak bulundu.
perforasyon oranimiz ise %0.4 olarak bulundu. Diagnostik

Terapotik islemlerdeki

kolonoskopide yiiksek perforasyon oranimizi, iinitemizin
endoskopik sertifikasyon egitimi veren klinik olmasina
baglamaktayiz.

Literatiirde iatrojenik perforasyon, sigmoid kolonda,
kolonun diger segmentlerine gore 2-4 kat yiiksek
bulunmus olup bizim olgularimizda da ¢ogunluk olarak
bu lokalizasyonda goriilmiigtiir.® Tanisal kolonoskopide
iatrojenik perforasyon i¢in bir diger risk faktorii ise
divertikiillerin varligidir. Divertikiilosis veya divertikiilit
varliginda hava insuflasyonu sirasinda perforasyon
olugabilir.!> Olgularimizdan biri divertikiilite bagh olarak
perfore olmustur. Bu hastanin dykiisiinde sol alt kadran
agris1 mevcut olup, cekilen bilgisayarli karin
tomografisinde (CT) inen kolon distalinde siipheli kitlesel
lezyon tesbit edilmisti. Tiimoral olusum diisiiniilerek
kolonoskopi planlandi. Islem sirasinda inen kolon ve
sigmoid kolon proksimalinde birkac adet enflame
divertikiil goriildii.

Kolonoskopi islemi sonrasinda hastalarin %5 inde islem
sonrasinda devam eden agr1 goriiliir. Bu durum kolonun
gazla agir1 sisirilmesine ve mezokolonun gerilmesine
baglt kolik agr1 olup, nadiren hastaneye basvuruyu
gerektirir.!! Agri sikayetiyle tekrar bagvuran hastalara
ayrintili batin muayenesi ve ayakta bogs karin grafisi
(ADBG) ¢ekilmeli, gerekirse gdzlem amacli hastaneye

yatirilmalidir.” Caligmamizda 2 olguda islem sirasinda

Y., i

Resim 1. Ayakta Direk Batin Grafisinde Bilateral
Subdiafragmatik Serbest Hava.

-
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Resim 2. Bilgisayarli Karin Tomografisinde Yaygin
Serbest Hava.

iatrojenik perforasyon tesbit edilerek ameliyata alinmus,
3 hasta ise iglem sonrasi devam eden agri nedeniyle
hastaneye tekrar bagvurararak gozlem altina alinmustir.
Bu olgularda peritoneal irritasyon bulgularinin olmasi
ve cekilen ADBG de diafragma altinda yogun serbest
hava goriilmesiyle tan1 konmustur (Resim 1). Perforasyon
alan1 intraperitoneal olabilecegi gibi retroperitoneal
kisimlardan da olabilir. Bu durumda tan1 koymak daha
da gii¢lesebilir. Retroperitoneal alandan perfore olan
olgularda fizik muayenede cilt altinda krepitasyon, ve
Batin CT de retroperitoneal hava goriilmesiyle tani

Resim 3. Sigmoid Kolonda 1 cm’lik Perforasyon Alani.
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Resim 4. OTSC Klip Uygulama Oncesi Endoskopi
Aplikasyonu.

konur.%7 Olgularimizdan 1 tanesinde perforasyon alani
rektosigmoid bileskenin retroperitoneal kesiminde
olustugundan peritoneal irritasyon bulgulart olmamasina
ragmen cilt altinda yogun krepitasyon ve Batin CT
retroperitoneal serbest hava ve sivi goriilerek tani
konmustur (Resim 2).

Terapotik kolonoskopi iglemlerine bagli perforasyon
geligmesi durumunda semptomlarin geg¢ ortaya
cikmasindan dolay: tanida gecikmelere neden
olmaktadir.8 Olgularimizdan 1’inde proksimal rektum
tlimorlii hastaya stent yerlestirilmesinden sonra hastanin
agrisinin devam etmesi neticesinde hastaneye tekrar
yatirilmistir. Olgunun tiimorlii kisimdan perfore oldugu
tesbit edilmistir (Resim 3).

Iatrojenik kolon perforasyonlarinda énemli hususlardan
biri de operasyon yapilip yapilmamasi ve operasyon
yapilacaksa primer tamir mi edilmeli, yoksa stoma m1

Resim 5. Perforasyon Alaminin OTSC Klip ile Kapatilmasi.
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Tablo. Olgularin Demografik ve Klinik Bulgulari.

Hasta . Tespit edilmeg Perforasyon Miidahale
N Yas|Cinsiyet| Tam Islem pit edi . v " Tedavi Sonug¢
[} zamani yeri Zamanm

] 64 K Rektosigmoid Kol Kopi 24 saat Rektosigmoid | >12 saat Rezeksiyon+ Yara yeri
tm/stent OlONOSXOPL| (g bileske Hartmann kolostomi | enf/Sifa
Anemi | Islem . . . . .

2 40 E - Kolonoskopi X Sigmoid kolon | <12 saat | Primer rafi Sifa
Etyolojisi sirasinda
Kronik .| 12 saat . . o

3 70 E Konsti Kolonoskopi Sigmoid Kolon | >12 saat Hartmann kolostomi | Sifa

onstipasyon sonra

4 74 K Opere Kol Kopi Islem Anastomoz hattj| 12 saz Pri ofi Yara yeri

Rektosigmoid tm OlONOSXOPL| ¢ asinda (Rektum 5. cm) <12 saat rumer rati enfeksiyonu/Sifa
Evisserasyon
5 42 E Divertikiilosis Kolonoskopi | 24 saat inen kolon >12 saat Hartmann /Batin Kapama
sonra /Sifa
6 65 E Rektum Ca Kol LoD 1§lem Rektosigmoid ) Perf i Konservatif
OlONOSKOPL | ¢ rasinda bileske << saat ertorasyon Kup Takip/Sifa

7 7 E Kronik Kol LoD Islem inen kol 4 Perforasyon Konservatif

Konstipasyon OlONOSKOPL | g rasinda nen koton <4 saat klip+stentleme Takip/Sifa

acilmal konusudur.%!* Konservatif tedavi, islem sirasinda
fark edilen, retroperitoneal yerlesimli ve peritoneal
irritasyon bulgular1 olmayan hastalarda denenebilir.*
Konservatif tedavi hospitalizasyon, oral alimin kesilmesi,
antibiyoterapi ve sivi elektrolit replasmani ile yapilmalidir.
Bu yoniiyle Akut divertikiilit takip ve tedavi protokolii
uygulanabilir.!* Literatiirde; barsak temizligi yeterli,
perforasyon alani kiigiik ve peritoneal irritasyon bulgulari
olmayan hastalarin basaril bir sekilde takip edilebilecegi
belirtilmektedir.'416:17 Jentscura ve ark.3! olgu igeren
serisinde 7 hastanin konservatif takip edildigini ve ek
komplikasyon gelismedigini bildirmistir.!” Benzer sekilde
Araghizadeh ve ark.3! kolonik perforasyon olgusunun
11’ini konservatif takip etmis ve mortalite gelismedigini

Resim 6. Rektosigmoid Bileskede Olusan Perforasyon
Alani.

bildirmigtir.!# Olgularimizdan 1 tanesinde retroperitoneal
perforasyon tesbit edilmis fakat hastanin yaslh olmasi ve
yaygin peritonit bulgularinin olmasi dolayisiyla
konservatif tedavi diisiiniilmemistir.

Iatrojenik kolon perforasyonu olgularinin cerrahi
tedavisinde endoskopik klip uygulamalari, laparoskopik
onarim gibi segenekler bulunur.!® Endoskopik klip
uygulamalari karin i¢i yaygin peritonit goriilmeyen ve
islem sirasinda tesbit edilen olgularda basarili bir sekilde
uygulanabilmektedir. Endoskopik klip uygulamalarinda
basar1 oran1 %17-72 dolaylarindadir.'® Magdeburg ve
ark.'® 76 perforasyon olgusundan 62 tanesine klip
uygulamis ve olgularin % 72 sinde basarili olmus, yine
Cho ve ark.?9 19 perforasyon olgusundan 16 sina klip

Resim 7. Genis Perforasyon Alamnin Klip ile Tam

Kapatilamamasi, Ardindan Emilebilir Stent Konmasti
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uygulamis ve % 79 oraninda basar1 saglamig ve deneyimli
endoskopi merkezlerinde klip uygulamalarinin bagarisinin
yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Uygun hasta grubunda
yapilan endoskopik klip uygulamalari ile hastanede kalis
siiresi ve morbiditede azalma saglayabilmektedir.0-19:20
Olgularimizdan 2 tanesinde perforasyon iglem sirasinda
tesbit edilmis ve bu 2 olguda endoskopik klip uygulanarak
basarili bir sekilde tedavi edildi. Perforasyon klibi olarak
OTSC® (over-the-scope clip, (Ovesco, Tiibingen,
Germany)) tip klip uygulanmistir (Resim 4,5,6). Bu
hastalardan 1’inde perforasyon klibi, perfore kism1 tam
kapatmadigindan, bunun iizerine stent kondu (Resim 7).
2 hasta da medikal tedavi ile konservatif takip edilerek
sifa ile taburcu edildi.
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