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OZET

Son yillarda endoskopik, laparaskopik, ve torakoskopik
girisimlerin artmasina bagli olarak goriilen benign
pnomoperiton olgularinda artis gbzlenmektedir. Daha
onceleri bu tip vakalara cerrahi girisim ilk yaklagim iken,
tani ve tedavi yontemlerinde saglanan ilerlemelerle
secilmig olgularda konservatif yaklagimlar giderek artig
gostermektedir. Endoskopik girisimler sonrasti, periton
irritasyon bulgulart vermeyen ve karin i¢i serbest hava
tespit edilen hastalar; klinik ve laboratuar olarak
izlenebilir. Boylece konservatif olarak tedavi edilen bu
hastalarda; cerrahiden kaynaklanan komplikasyonlar
ortadan kalkacaktir.

Bu calismada kolonoskopi sonrasinda karm iginde serbest
hava tespit edilen ve cerrahi girisim uygulanmadan tedavi
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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 pnomoperiton olgusunun sunulmasi
amaclandi.

Anahtar Kelimeler: Pnomoperiton, Benign pnémoperiton,
Kolonoskopi, Perforasyon

Giris

Kolonoskopik inceleme; kolorektal patolojilerin ortaya
konmasinda, tedavisinde ve takibinde altin standart bir
yontem olarak kabul edilmektedir. Invazif bir girisim
olmasina ragmen, deneyimin artmasi ile komplikasyon
orani giderek diismektedir. Giiniimiizde kolonoskopi
sirasinda gelisen komplikasyonlar iyi tanimlanmis olup;
en sik kanama ve perforasyondur.1 Bu komplikasyonlar
cerrahi girigimler gerektirebilecegi gibi sadece medikal
takip ile de tedavi edilebilmektedir.? Literatiirde
degismekle beraber tanisal kolonoskopik girisimlerde
perforasyon orani %0.01-0.4 arasinda iken terapotik
girisimlerde ise bu oranin %1’e kadar c¢iktigi
gozlenmektedir.3

Pnémoperiton genellikle gastrointestinal organlarin
perforasyonu ve ardindan geligen peritonit tablosu ile
karakterizedir. benign pnomoperiton(BP) ise peritonit
tablosu gelismeden karin icerisinde serbest hava olmasi
durumudur. Periton irritasyon bulgular1 veren barsak
perforasyonlarmin tedavisinde cerrahi girisim kagimilmaz
iken bu bulgular1 vermeyen secilmis olgular konservatif
yontemlerle tedavi edilebilmektedir.

Love b Fecdii
Resiml. Kolonoskopi igleminden 4 saat sonra cekilen
PA AC grdfisi: diafram altinda serbest hava goriilmektedir.

intervention.
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Calismamizda kolonoskopi sonrasinda karin icinde
serbest hava tespit edilen ve cerrahi girisim uygulanmadan
tedavi edilen BP olgusunun sunulmasi amaclandi.

Olgu Sunumu

55 yasinda erkek hasta kronik kabizlik ve karin agrisi
sikayeti ile poliklini§imize bagvurdu. Hastaya
kolonoskopi planland1. Yapilan kolonoskopide ¢ekuma
ulagildi. Incelemede sigmoid kolondaki 3 adet divertikiil
disinda bir patolojiye rastlanmadi. islemden 4 saat sonra
hasta karin agris1 ve distansiyon nedeni ile acil servise
bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde; karin bolgesinde
hassasiyet ve distansiyon mevcuttu. Hastada periton
irritasyon bulgulari, ates ve tasikardi yoktu. Hastanin
laboratuar parametreleri normaldi. Hastanin acil serviste
cekilen PA AC grafisinde diafram altinda serbest hava
tespit edildi (Resim1).

Klinik bulgulari ile radyolojik bulgular1 uyumlu olmayan
hastaya kontrastli karin tomografisi planlandi. Cekilen
tomografide karin icinde serbest hava diginda herhangi
bir patolojik bulguya ratlanmadi (Resim?2).

Resim2. Bilgisayarli karin tomografisi: karin icerisinde
yaygin serbest hava izlenmektedir.
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Resim 3. Hasta takibinin 4. giinii ¢cekilen PA AC grafisi.

Parenteral sivi ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
baslandi. Bir giin sonra ¢ekilen direk karin grafisinde
karin ici serbest havanin devam etmesi lizerine
ultrasonografi esliginde karin sag iist kadranda perkiitan
olarak karin icindeki serbest hava bosaltildi. Islem
sonrasinda c¢ekilen kontrol grafide karm icindeki serbest
hava miktarinin azaldig1 ve hastanin sikayetlerinin
geriledigi gozlendi. Takibinin 4. giinii klinik ve radyoloji
bulgular1 (Resim3) tamamu ile gerileyen hastaya oral
gida baglandi. 6. giin taburcu edilen hastada 1 ay sonraki
kontroliinde herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi.

Tartigsma

Fleksibl kolonoskopi; kolon ve rektum hastaliklarinda
etkin bir tan1 ve tedavi yontemi ayni1 zamanda diisiik
komplikasyon orani ile giivenli bir prosediirdiir.
Kolonoskopi sirasinda gelisen perforasyonlar nadir
olmasina karsin mortalite ve morbiditesi yiiksek olan
ciddi bir klinik durumdur. Tanisal kolonoskopi
sonrasinda %0.01-0.4, tedavi amacgli kolonoskopi
sonrasinda %0.09-1 oraminda perforasyon gzlenmektedir.
Pnomoperiton ici bog organ perforasyonlari sonrasinda
gozlenen ve tiim vakalarin %85-95’inde acil cerrahi
miidahale gerektiren klinik bir durumdur. Geri kalan
%5-15 vakada ise BP olarak tanimlanan durum soz
konusudur. BP asemptomatik karin i¢i serbest hava veya
peritonit tablosu gelismeyen pnémoperiton olarak da
tamimlanir. BP; kolonoskopi, perkiitan endoskopik
gastrostomi, laparatomi, laparastomi, pnomsistis
intestinalis, vaginal insuflasyon ve peritoneal diyaliz
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uygulanan olgularda gozlenebilir.*

Kolonoskopi esnasinda kolon perforasyonlarinda risk
faktorleri olarak kadin cinsiyet, kolonun divertikiiler
hastalig1, gecirilmis abdominopelvik cerrahi dykiisii,
steroid kullanimi, malignensi varligi, ileri yas ve
inflamatuar barsak hastalig1 gosterilmektedir.’
Perforasyon siklikla sigmoid kolon(%62), ¢ikan
kolon(%16) ve proksimal rektumda (%11) gozlenir.®
Cerrahiye ragmen perforasyon alaninin goriilemedigi
vakalar da bildirilmistir.” Tanisal kolonoskopi esnasinda
perforasyon; direkt kolonoskopi aletinin mekaniksel
etkisi ve asir1 gaz insiiflasyonu nedeni ile meydana gelen
baro-travma sonucu olusur. Tedavi amacli kolonoskopide
ise mekanik yaralanma sonucu veya koter cihazi
kullanimina bagli olarak termal ya da elektriksel
yaralanma sonucu meydana gelmektedir.®
Perforasyona bagli semptom ve bulgular karin agrisi,
distansiyon, bulanti, ates, tasikardi, respiratuar disstres
ve diffiiz peritonittir. Tani; islem sirasinda perforasyonun
fark edilmesi ya da daha sonra sikayeti olan hastalarda
cekilen diiz karin grafisinde serbest hava goriilmesi ile
konur. Retroperitoneal perforasyonlarda (6zellikle rektum
yaralanmalarinda) retroperitondaki havay1 goriintiilemek
icin bilgisayarli tomografi gerekebilir.”
Kolonoskopiye bagli perforasyonlar operatif ve
nonoperatif yontemlerle tedavi edilebilir. Cerrahi tedavi
diffiiz peritonit gelisen vakalarda, genis yaralanmalarda
ve konservatif tedaviye cevap vermeyen yaralanmalarda
gereklidir. Hastanin genel durumu, perforasyon alaninin
biiyiikliigii, perforasyona eslik eden kolorektal patoloji,
barsak hazirligmnimn kalitesi, yaralanma zamani ile cerraha
refere edildigi zaman arasindaki siirenin uzunlugu,
uygulanacak cerrahi prosediirii belirler.’

Laparaskopik girigsimlerin ilerlemesi ve laparaskopik
siitlir materyallerinin gelismesi sayesinde kolonoskopik
perorasyonlarda basarili laparaskopik onarimlarda
bildirilmektedir.!0

Secilmis olgularda konservatif yaklagimlar denenebilir.
Boylece; konservatif olarak tedavi edilen basarili
olgularda cerrahiye ve anesteziye bagli gelisebilecek
komplikasyonlar ortadan kalkmis olacaktir. Islem
esnasinda iyi hazirlanmig barsak temizligi, transmural
yaralanma sonucu meydana gelen ince barsak
perforasyonlari, diffiiz peritonit semptomlar: olmayan
olgular ile perforasyon alani diizgiin sinirli ve kiiciik
olan olgularda konservatif tedavi denenebilir.?



Vol. 23, No.3

TANISAL KOLONOSKOPI SONRASI BENING PNOMOPERTION: OLGU SUNUMU 141

Konservatif tedavide; enteral gida alim1 kesilerek hastaya
parenteral sivi destegi saglanmalidir. Peritonit alanini
sinirlamak icin genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
baglanir.2 Hasta klinik olarak periton irritasyon bulgulari
yoniinden ve laboratuar olarak izlenmelidir. Bizim olguda
oldugu gibi; eger karin serbest hava nedeni ile ileri
derecede distandii ise perkiitan olarak serbest havanin
bosaltilmast hastada semptomatik rahatlik saglar.
Son yillarda endoskopik tekniklerdeki ilerleme,
multikanal endoskop cihazlarinin ve intraluminal
endokliplerin gelistirilmesi ile basarili endoskopik
onarimlar da bildirilmistir. Endoskopik onarim icin en
onemli endikasyon perforasyon alaninin 10 mm den
kii¢iik olmasidir.!!
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