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Sorunsuz Tamamlandigi Dustiinilen Kolonoskopinin
Nadir Bir Komplikasyonu: Deri Alti Amfizem,
Pnomoretroperitoneum ve Pnomomediastinum
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Kolonoskopi tani ve tedavi amaciyla yaygin olarak kullamlan bir yontemdir. Kolonoskopi uygulamasi sirasinda perforasyon nadir gorilen bir
komplikasyondur. Biz perforasyon sonrasi ¢cok daha nadir olarak gorilen pnomoretroperitoneum, pnomomediastinum ve deri alt amfizem gelisen

olgumuzu sunmay1 amacladik.
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ABSTRACT

Colonoscopy is a commonly used procedure for diagnosis and treatment. Perforation during colonoscopy is a rare complication. We aimed to present
a case which is extremely rare with pneumoretroperitoneum, pneumomediastinum and subcutaneous emphysema occurred after perforation during

colonoscopy.
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Kolonoskopi tan1 ve tedavi amaciyla yaygin olarak kullanilan
bir yontemdir. Kolonoskopi sonrasi perforasyon nadir olarak
gorulmektedir ve yaklasik %0,15-0,19 oraninda oldugu
bildirilmektedir.'? Kolon perforasyonu sonras1 diyafragma
altt hava, intraperitoneal hava, pnomoretroperitoneum,
pnomomediastinum, pnomotoraks ve deri altt amfizem
gorilebilmektedir. sonrasl
hava, pnémomediastinum ve deri alu amfizem gelisen

olgunun klinik prezentasyonu, tani ve tedavisi rapor edildi.

Kolonoskopi retroperitoneal

Uzun suredir karin agrisi ve kabizlik sikayeti olan 80
yasindaki kadin hasta poliklinigimize basvurdu. Sedasyon
aliinda kolonoskopi islemi yapildi. Kolonoskopide sigmoid
kolonda bir adet dimunitif polip saptandi ve forseps ile
polipektomi uygulandi. Diger kolon segmentlerinde patoloji

saptanmadi. Islem sorunsuz olarak sonlandirildi.

Kolonoskopiden 12 saat sonra solunum sikintisi ve sirt agrisi
sikayetiyle acil servise bagvuran hastanin fizik muayenesinde
boyun ve gogus on duvarinda krepitasyon izlendi. Batin
muayenesinde ozellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz
kan hiicresi: 7600/mm’, hemoglobin: 13,9 gr/dL, hematokrit:
%42 idi. Cekilen akciger grafisinde deri alt1 amfizem izlendi
(Sekil 1). Ayakta direkt karin grafisinde (ADBG) diyafragma
alt1 hava izlenmedi. Bunun tizerine hastaya toraks ve batin
bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi. Pnomomediastinum,
pnomoretroperitoneum, intraperitoneal hava ve deri alt
amfizem mevcuttu (Sekil 2, 3, 4). Mevcut bulgular ile periton
irritasyon bulgular1 ve lokositozu olmayan hasta gozlem
amaciyla yatirildi. Oral alimi1 kapatilarak antibiyoterapisi
duzenlendi. Takiplerinin 3. giniinde batin muayenesi olagan
olan ve gaz gaita desarj1 olan hastaya oral sulu gida baslandi.
Oral alim tolere eden hasta sorunsuz taburcu edildi.
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Kolorektal hastaliklarda kolonoskopi yaygin bir tani ve
tedavi aract olarak kullanilir. Kolonoskopiye bagl bircok
komplikasyon gorilebilir. En sik gorilen komplikasyon
kanamadir. Perforasyon daha az sikhikla goralar.
Perforasyona bircok farkli mekanizmanin neden oldugu
one surulmektedir. Bunlar arasinda pnomotik, mekanik ve
terapotik perforasyon sayilabilir. Perforasyonun kolonik
kitle, divertikill, inflamatuar barsak hastaliklarinda ve
gecirilmis batin cerrahisi olan hastalarda siklig1 artmaktadir.?
Hastamizda terapotik isleme bagh perforasyon distindiik.

Perforasyon varliginda ekstra kolonik hava retroperitoneal

doku katmanlarini gecerek boyunda, koltuk altinda, gogiis

Sekil 1. Akciger grafisinde deri alti amfizem goruniimi

Sekil 2. Toraks bilgisayarli tomografide pndmomediastinum
gorunumu

on duvarinda ve skrotumda deri alt amfizem olusturabilir.
Bunun haricinde pnoémotoraks, pnoémoperikardiyum,
pnomomediastinum ve pnomatozis sistoides intestinalise
neden olabilir.*>® Hastamizda ADBG’de diyafragma altu
serbest hava saptanmadi. Ancak cekilen toraks ve batin
BT’de simirli intraperitoneal ve retroperitoneal hava goruldu.
Ayrica pnomomediastinum ve boyunda, gogus 6n duvarinda
deri alti amfizem izlendi.

Kolonoskopi sonrasi perforasyonlara ti¢ tir yaklasim vardir.
Bunlar konservatif, endoskopik ve cerrahi yaklasimdir.
Konservatif yaklasim yatak istirahati, oral alimin kesilmesi,
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ve goruntileme
yontemleri ile yakin takipten olusur. Konservatif tedavi
verilen hastalar taim perforasyonlarin kiacuk bir kismini
olusturup olgularin bulgular1 24 saatte geriler. Bu hastalarda
cogunlukla retroperitoneal perforasyon ve/veya terapotik
islem sonrasi olusan perforasyon mevcuttur.> Hastamizin

klinik olarak stabil seyretmesi, sepsis ve peritonitbulgularinin
olmamasi, barsak temizliginin iyi yapilmis olmasi nedeniyle

Sekil 3. Batn bilgisayarli tomografide retroperitoneal hava (1) ve
intraperitoneal hava (2) goruntimi

Sekil 4. Toraks bilgisayarli tomografide boyun ve gogus 6n duvarinda
deri alti amfizem gorinumu
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ilk planda cerrahi girisim dusunilmedi. Takiplerinde
klinik, laboratuvar ve goruntileme yontemlerinde anlaml
degisiklik olmayan hasta konservatif olarak tedavi edildi.
Sonug olarak; kolonoskopiye bagl nadir de olsa perforasyon
gorulebilmektedir. Bunun yaninda intraperitoneal hava,
pnomomediastinum, pnomoretroperitoneum ve deri alti
amfizem perforasyona eslik edebilir. Periton irritasyon
bulgusu olmayan hastalarda konservatif yaklasim bir tedavi
secenegi olarak akilda tutulmahdir.
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