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ÖZET
Son y›llarda endoskopik, laparaskopik, ve torakoskopik
giriflimlerin artmas›na ba¤l› olarak görülen benign
pnömoperiton olgular›nda art›fl gözlenmektedir. Daha
önceleri bu tip vakalara cerrahi giriflim ilk yaklafl›m iken,
tan› ve tedavi yöntemlerinde sa¤lanan ilerlemelerle
seçilmifl olgularda konservatif yaklafl›mlar giderek art›fl
göstermektedir. Endoskopik giriflimler sonras›, periton
irritasyon bulgular› vermeyen ve kar›n içi serbest hava
tespit edilen hastalar; klinik ve laboratuar olarak
izlenebilir. Böylece konservatif olarak tedavi edilen bu
hastalarda; cerrahiden kaynaklanan komplikasyonlar
ortadan kalkacakt›r.
Bu çal›flmada kolonoskopi sonras›nda kar›n içinde serbest
hava tespit edilen ve cerrahi giriflim uygulanmadan tedavi

ABSTRACT
In recent years, an increase in benign pneumoperitoneum
cases is observed related to the increase in endoscopic,
laparoscopic and thoracoscopic interventions. While
previously surgical approach was the first choice in these
types of cases, conservative treatments gradually
increased in selected cases with the innovations obtained
in diagnostic and treatment methods. Patients in whom
intra-abdominal free air are detected and who does not
present peritoneum irritation findings, can be observed
in clinics and laboratories. Complications arising from
surgery will be removed in these patients treated
conservatively. In this study we aimed to present the
benign pneumoperitoneum case in which intra-abdominal
free air is determined and treated without surgical
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edilen benign pnömoperiton olgusunun sunulmas›
amaçland›.

Anahtar Kelimeler: Pnömoperiton, Benign pnömoperiton,
Kolonoskopi, Perforasyon

intervention.
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Girifl
Kolonoskopik inceleme; kolorektal patolojilerin ortaya
konmas›nda, tedavisinde ve takibinde alt›n standart bir
yöntem olarak kabul edilmektedir. ‹nvazif bir giriflim
olmas›na ra¤men, deneyimin artmas› ile komplikasyon
oran› giderek düflmektedir. Günümüzde kolonoskopi
s›ras›nda geliflen komplikasyonlar iyi tan›mlanm›fl olup;
en s›k kanama ve perforasyondur.1 Bu komplikasyonlar
cerrahi giriflimler gerektirebilece¤i gibi sadece medikal
takip ile de tedavi edilebilmektedir.2 Literatürde
de¤iflmekle beraber tan›sal kolonoskopik giriflimlerde
perforasyon oran› %0.01-0.4 aras›nda iken terapötik
giriflimlerde ise bu oran›n %1’e kadar ç›kt›¤›
gözlenmektedir.3

Pnömoperiton genellikle gastrointestinal organlar›n
perforasyonu ve ard›ndan geliflen peritonit tablosu ile
karakterizedir. benign pnömoperiton(BP) ise peritonit
tablosu geliflmeden kar›n içerisinde serbest hava olmas›
durumudur. Periton irritasyon bulgular› veren barsak
perforasyonlar›n›n tedavisinde cerrahi giriflim kaç›n›lmaz
iken bu bulgular› vermeyen seçilmifl olgular konservatif
yöntemlerle   tedavi edilebilmektedir.

Çal›flmam›zda kolonoskopi sonras›nda kar›n içinde
serbest hava tespit edilen ve cerrahi giriflim uygulanmadan
tedavi edilen BP olgusunun sunulmas› amaçland›.

Olgu Sunumu
55 yafl›nda erkek hasta kronik kab›zl›k ve kar›n a¤r›s›
flikayeti ile poliklini¤imize baflvurdu. Hastaya
kolonoskopi planland›. Yap›lan kolonoskopide çekuma
ulafl›ld›. ‹ncelemede sigmoid kolondaki 3 adet divertikül
d›fl›nda bir patolojiye rastlanmad›. ‹fllemden 4 saat sonra
hasta kar›n a¤r›s› ve distansiyon nedeni ile acil servise
baflvurdu. Hastan›n fizik muayenesinde; kar›n bölgesinde
hassasiyet ve distansiyon mevcuttu. Hastada periton
irritasyon bulgular›, atefl ve taflikardi yoktu. Hastan›n
laboratuar parametreleri normaldi. Hastan›n acil serviste
çekilen PA AC grafisinde diafram alt›nda serbest hava
tespit edildi (Resim1).
Klinik bulgular› ile radyolojik bulgular› uyumlu olmayan
hastaya kontrastl› kar›n tomografisi planland›. Çekilen
tomografide kar›n içinde serbest hava d›fl›nda herhangi
bir patolojik bulguya ratlanmad› (Resim2).

Resim2. Bilgisayarl› kar›n tomografisi: kar›n içerisinde
yayg›n serbest hava izlenmektedir.

Resim1. Kolonoskopi iflleminden 4 saat sonra çekilen
PA AC grafisi: diafram alt›nda serbest hava görülmektedir.
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Parenteral s›v› ve genifl spektrumlu antibiyotik tedavisi
baflland›. Bir gün sonra çekilen direk kar›n grafisinde
kar›n içi serbest havan›n devam etmesi üzerine
ultrasonografi eflli¤inde kar›n sa¤ üst kadranda perkütan
olarak  kar›n içindeki serbest hava boflalt›ld›. ‹fllem
sonras›nda çekilen kontrol grafide kar›n içindeki serbest
hava miktar›n›n azald›¤› ve hastan›n flikayetlerinin
geriledi¤i gözlendi. Takibinin 4. günü klinik ve radyoloji
bulgular› (Resim3) tamam› ile gerileyen hastaya oral
g›da baflland›. 6. gün taburcu edilen hastada 1 ay sonraki
kontrolünde herhangi bir patolojik bulguya rastlanmad›.

Tart›flma
Fleks›bl kolonoskopi; kolon ve rektum hastal›klar›nda
etkin bir tan› ve tedavi yöntemi ayn› zamanda düflük
komplikasyon oran› ile güvenli bir prosedürdür.
Kolonoskopi s›ras›nda geliflen perforasyonlar nadir
olmas›na karfl›n mortalite ve morbiditesi yüksek olan
ciddi bir klinik durumdur.  Tan›sal kolonoskopi
sonras›nda %0.01-0.4, tedavi amaçl› kolonoskopi
sonras›nda %0.09-1 oran›nda perforasyon gözlenmektedir.3

Pnömoperiton içi bofl organ perforasyonlar› sonras›nda
gözlenen ve tüm vakalar›n %85-95’inde acil cerrahi
müdahale gerektiren klinik bir durumdur. Geri kalan
%5-15 vakada ise BP olarak tan›mlanan durum söz
konusudur. BP asemptomatik kar›n içi serbest hava veya
peritonit tablosu geliflmeyen pnömoperiton olarak da
tan›mlan›r. BP; kolonoskopi, perkütan endoskopik
gastrostomi, laparatomi, laparastomi, pnömsistis
intestinalis, vaginal insuflasyon ve peritoneal diyaliz

uygulanan olgularda gözlenebilir.4

Kolonoskopi esnas›nda kolon perforasyonlar›nda risk
faktörleri olarak kad›n cinsiyet, kolonun divertiküler
hastal›¤›, geçirilmifl abdominopelvik cerrahi öyküsü,
steroid kullan›m›, malignensi varl›¤›, ileri yafl ve
inflamatuar barsak hastal›¤› gösterilmektedir.5

Perforasyon s›kl›kla sigmoid kolon(%62), ç›kan
kolon(%16) ve proksimal rektumda (%11) gözlenir.6

Cerrahiye ra¤men perforasyon alan›n›n görülemedi¤i
vakalar da bildirilmifltir.7 Tan›sal kolonoskopi esnas›nda
perforasyon; direkt kolonoskopi aletinin mekaniksel
etkisi ve afl›r› gaz insüflasyonu nedeni ile meydana gelen
baro-travma sonucu oluflur. Tedavi amaçl› kolonoskopide
ise mekanik yaralanma sonucu veya koter cihaz›
kullan›m›na ba¤l› olarak termal ya da elektriksel
yaralanma sonucu meydana gelmektedir.8

Perforasyona ba¤l› semptom ve bulgular kar›n a¤r›s›,
distansiyon, bulant›, atefl, taflikardi, respiratuar disstres
ve diffüz peritonittir. Tan›; ifllem s›ras›nda perforasyonun
fark edilmesi ya da daha sonra flikayeti olan hastalarda
çekilen düz kar›n grafisinde serbest hava görülmesi ile
konur. Retroperitoneal perforasyonlarda (özellikle rektum
yaralanmalar›nda) retroperitondaki havay› görüntülemek
için bilgisayarl› tomografi gerekebilir.9

Kolonoskopiye ba¤l› perforasyonlar operatif ve
nonoperatif yöntemlerle tedavi edilebilir. Cerrahi tedavi
diffüz peritonit geliflen vakalarda, genifl yaralanmalarda
ve konservatif tedaviye cevap vermeyen yaralanmalarda
gereklidir. Hastan›n genel durumu, perforasyon alan›n›n
büyüklü¤ü, perforasyona efllik eden kolorektal patoloji,
barsak haz›rl›¤›n›n kalitesi, yaralanma zaman› ile cerraha
refere edildi¤i zaman aras›ndaki sürenin uzunlu¤u,
uygulanacak cerrahi prosedürü belirler.5

Laparaskopik giriflimlerin ilerlemesi ve laparaskopik
sütür materyallerinin geliflmesi sayesinde kolonoskopik
perorasyonlarda baflar›l› laparaskopik onar›mlarda
bildirilmektedir.10

Seçilmifl olgularda konservatif yaklafl›mlar denenebilir.
Böylece; konservatif olarak tedavi edilen baflar›l›
olgularda cerrahiye ve anesteziye ba¤l› geliflebilecek
komplikasyonlar ortadan kalkm›fl olacakt›r. ‹fllem
esnas›nda iyi haz›rlanm›fl barsak temizli¤i, transmural
yaralanma sonucu meydana gelen ince barsak
perforasyonlar›, diffüz peritonit semptomlar› olmayan
olgular ile perforasyon alan› düzgün s›n›rl› ve küçük
olan olgularda konservatif tedavi denenebilir.3

Resim 3. Hasta takibinin 4. günü çekilen PA AC grafisi.
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Konservatif tedavide; enteral g›da al›m› kesilerek hastaya
parenteral s›v› deste¤i sa¤lanmal›d›r. Peritonit alan›n›
s›n›rlamak için genifl spektrumlu antibiyotik tedavisi
bafllan›r.2 Hasta klinik olarak periton irritasyon bulgular›
yönünden ve laboratuar olarak izlenmelidir. Bizim olguda
oldu¤u gibi; e¤er kar›n serbest hava nedeni ile ileri
derecede distandü ise perkütan olarak serbest havan›n
boflalt›lmas› hastada semptomatik rahatl›k sa¤lar.
Son y›llarda endoskopik tekniklerdeki ilerleme,
multikanal endoskop cihazlar›n›n ve intraluminal
endokliplerin gelifltirilmesi ile baflar›l› endoskopik
onar›mlar da bildirilmifltir. Endoskopik onar›m için en
önemli endikasyon perforasyon alan›n›n 10 mm den
küçük olmas›d›r.11

Sonuç
‹yatrojenik kolonoskopik perforasyonlar nadir olmas›na
ra¤men ciddi komplikasyonlara yol açarlar. Bu olgularda
erken tan› ve tedavi temel esast›r. Kolonoskopi planlanan
hastalarda yeterli barsak temizli¤i; görüntü kalitesi
aç›s›ndan önemli bir faktör olmas›n›n yan›nda
geliflebilecek bir komplikasyonun tedavi yönteminin
belirlenmesinde de önemlidir. Konservatif tedavi
planlanan hastalarda usg eflli¤inde bir intraketle kar›n
içindeki serbest havan›n boflalt›lmas›, olgumuzda oldu¤u
gibi kar›n içerisindeki serbest hava miktar›n› azaltarak
klinik rahatlama sa¤layabilir.  Bu öneri literatürlerde s›k
karfl›lafl›lmad›¤›ndan yap›lacak olan klinik çal›flmalarla
desteklenebilir. Konservatif yaklafl›mla tedavi edilebilecek
hastalar›n belirlenmesi ve bu hastalar›n sadece medikal
olarak tedavi edilmesi bu hastalar› operasyona ba¤l›
geliflecek kompikasyonlardan uzak tutacakt›r.
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