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The Importance of Early Diagnosis in latrogenic Colon Perforation After
Colonoscopy

Kolonoskopi Sonrasi iatrojenik Kolon Perforasyonunda Erken Taninin
Onemi
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OZET
GIRIS ve AMAC: Kolonoskopi, kolorektal hastaliklarin tarama, tam ve tedavisinde en 6nemli yontemdir.
Calismamizda iatrojenik kolon perforasyonunda erken miidahalenin 6nemine dikkat gekmek amaglanmustir.
YONTEM ve GERECLER: 2014-2018 yillar1 arasinda hastanemizde yapilan 9,840 kolonoskopi islemi
retrospektif olarak taranmustir.
BULGULAR: Yapilan 9,840 kolonoskopi sonrasinda toplamda 5 hastada iatrojenik perforasyon oldugu
goriilmiistiir. Dort hastada perforasyonun islem esnasinda farkedildigi ve hemen islem sonrasinda miidahale
edilerek laparoskopik stapler ile onarim yapildig1 goriilmiistiir. Bir hastanin ise kolonoskopi sonrasi birinci
giinde farkedildigi ve Hartman prosediirii uygulandig1 goriilmiistiir.
TARTISMA ve SONUC: Kolonoskopi giivenli bir iglem olarak tanimlansa da nadiren komplikasyonlar
goriilmektedir. Kolonoskopi sonrasinda goriilen en morbid komplikasyon perforasyondur. Literatiirde
perforasyon orani %0,005 ile %0,63 arasinda gosterilmektedir. Calismamizda literatiir ile uyumlu sekilde
perforasyon orant %0,051 olarak tespit edilmistir. Perforasyonun erken doénemde taninmasi ve miidahale
edilmesi hasta morbiditesi agisindan ¢ok Onemlidir. Erken donemde tani konmasi durumunda endoskopik
onarim, laparoskopik primer onarim gibi morbiditesi daha diisiik onarimlar yapilabilmektedir. Taninin gecikmesi
durumunda ise batinin kontamine olmasi nedeniyle Hartman prosediirii gibi daha morbid midahalelerin
yapilmas1 gerekmektedir. Iatrojenik perforasyon sonrasinda tedavi yontemi segimi; hasta ozellikleri,
perforasyonun lokalizasyonu, boyutu ve perforasyon sonrasi gecen siireye gore vaka bazli yapilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Kolonoskopi, Perforasyon

ABSTRACT
INTRODUCTION: Colonoscopy is the most important method in the screening, diagnosis and treatment of
colorectal diseases. In our study, it was aimed to emphasize the importance of early intervention in iatrogenic
colon perforation.
METHODS: 9,840 colonoscopy procedures performed in our hospital between 2014-2018 were retrospectively
reviewed.
RESULTS: After 9,840 colonoscopy, total iatrogenic perforation was observed in 5 patients.
In four patients, perforation was noticed during the procedure and immediately after the procedure was
performed and repair was performed with laparoscopic stapler. One patient was noticed on the first day after
colonoscopy and Hartman procedure was performed.
DISCUSSION AND CONCLUSION: Although colonoscopy is defined as a safe procedure, complications are
rarely seen. The most morbid complication after colonoscopy is perforation. The perforation rate in the literature
is between 0.005% and 0.63%. In our study, perforation rate was determined as 0,051% in accordance with the
literature. Early recognition and intervention of perforation is very important for patient morbidity. In case of
early diagnosis, endoscopic repair and laparoscopic primary repair can be performed with lower morbidity. In
case of delayed diagnosis, more morbid interventions such as Hartman procedure should be performed because
of the contaminated abdomen. Selection of treatment method after iatrogenic perforation; patient characteristics
should be based on the location of the perforation, size and time after perforation.
Keywords: Colorectal cancer, Colonoscopy, Perforation
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GIRIS

Kolonoskopi, kolorektal hastaliklarin tarama,
tan1  ve tedavisinde en Onemli tani
yontemlerinden biridir. Kolonoskopinin tarama
yontemi  olarak  kullanilmasindan  sonra
kolorektal kanserden oliim orami ciddi
miktarda azalmistir (1). Kolonoskopi giivenli
bir islem olarak tanimlansa da nadiren
komplikasyonlar goriilmektedir. Kolonoskopi
sonrasinda goriilen en morbid komplikasyon
perforasyondur. Kolonoskopinin yaygin olarak
kullanilmasi1 ile birlikte kolonoskopi sonrasi
goriilen perforasyonlar ile ilgili ¢ok sayida
yayin yapilmistir. Bu ¢alismalarda perforasyon
orant %0,005 ile %0,63 arasinda genis bir
aralikta verilmistir (2-4). Perforasyon sonrasi
bagirsak iceriginin periton bosluguna sizintisi,
sepsise kadar gidebilir ve dnemli morbidite ve
mortaliteye  yol acabilir. Bu nedenle
perforasyonlar hizlica kapatilmalidir (5).

Bu c¢alismada  iatrojenik  kolon
perforasyonlarinda  erken  tanmmin  hasta
morbiditesi ve mortalitesi agisindan Onemine
dikkat cekmek amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calismamzda Saglik Bilimleri Universitesi
Ankara Onkoloji  Saghk Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’'nde 2014-2018 yillar
arasinda elektif sartlarda yapilan 9,840
kolonoskopi  iglemi  retrospektif  olarak
taranmistir. Acil sartlarda yapilan
kolonoskopiler ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Bu caligmada tanimlayici istatistik yontemler
kullanilmstir.

BULGULAR

2014-2018 yillar1 arasinda elektif sartlarda
yapilan 9,840 kolonoskopi isleminde, 7,024
hastada (%71) total kolonoskopi islemi
yapilabilmistir. 2,816 hastada (%29) ise
yetersiz temizlik, hasta intolerasyonu, gecise
izin vermeyen kitle gibi nedenlerle total
kolonoskopi yapilamamistir. Yapilan 9,840
kolonoskopi islemi sonrasinda toplamda 5
hastada (0,05%) iatrojenik perforasyon oldugu
goriilmiistiir. 3’0 kadin olan 4 hastada
perforasyonun islem esnasinda farkedildigi ve
hemen iglem sonrasinda gekilen abdominal
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bilgisayarli tomografide (BT) perforasyonun
teyit edildigi gOrilmiistir. Yapilan tanisal
laparoskopide sigmoid kolonda antimezenterik
yiizde perforasyon alaninin izlendigi ve
laparoskopik olarak stapler yontemi ile onarim
yapildig1 goriilmiistiir. Hastalar postoperatif
donemde sikintisiz taburcu edilmistir. Bir
erkek hastanin ise islem sonrasi 16. saatte karin
agrist nedeniyle acil servise basvurdugu ve
cekilen abdomen BT sonrasinda iatrojenik
perforasyon on tanisi ile yapilan laparotomide
sigmoid  kolonda antimezenterik  ylizde
perforasyon alani gorilmiistiir. Batinin kirli
olmasi  nedeniyle Hartmann Prosediirii
uygulanmistir. Hasta postoperatif donemde
sikintisiz taburcu edilmistir.

TARTISMA

Kolonoskopi, kolorektal kanser taramasi ve
cesitli kolorektal hastaliklarin
degerlendirilmesinde ~ kullanilan  standart
yontemdir. Komplikasyonlar, endoskopistin
tecriibesi ile azalmakla birlikte, tim diger
invaziv islemler gibi kolonoskopide de olmasi
kaginilmazdir. Kolon perforasyonu,
kolonoskopinin en ciddi komplikasyonlarindan
biridir.

Son zamanlarda yapilan c¢alismalarda
kolonoskopi sonrasinda iatrojenik perforasyon
oran1 %0,016 ile %0,09 arasinda verilmektedir
(6). Serimizde kolonoskopi  sonrasinda
iatrojenik perforasyon orani literatiir verileri ile
benzer sekilde %0,051 olarak tespit edilmistir.
Literatiirde Brynitz ve arkadaglarmin 1986
yilinda yaptig1 c¢aligmada perforasyon orani
1748 hastada %0,629 olarak verilmistir (7).
2001 yilinda Sieg ve arkadaglarmin yaptigi
calismada ise perforasyon orani 82,416 hastada
%0,005 olarak gosterilmistir (8). Iki ¢alisma
arasindaki fark, gecen siirede endoskopistlerin
deneyim kazanmasi ve gelisen teknoloji ile
aciklanabilir. Bu durumu destekler sekilde,
2013 yilinda Kim ve arkadaslarinin yaptig1 bir
caligmada, 12 yillik bir siirede gergeklestirilen
115,285 tanisal sigmoidoskopi/kolonoskopi

isleminde 27 perforasyon (%0,023)
gergeklestigi bildirilmistir (3).
latrojenik  perforasyon  sonrasinda

%8,4’lere kadar cikabilen mortalite oranlar
bildirilmistir (7-9). Calismamizda
hastanemizde iatrojenik perforasyona bagh
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mortalite olmadigr goriilmiistiir. Perforasyon
gelisen 5 hastanin 4’inde hemen islem
sirasinda, bir tanesinde ise ilk 24 saat i¢inde
perforasyonun tespit edilmis olmasi ve hizlica
miidahale edilmesinin bunun en 6nemli nedeni
oldugunu disiiniiyoruz. Erken tan1 ve
miidahalenin bu konuda en Onemli belirteg
oldugu sdylenebilir.

Kolonoskopi sonrasinda perforasyon
acisindan en Onemli semptom karin agrisidir.
Bir hastamiz islem sirasinda saptanamayan
perforasyon nedeniyle karin agrisi sikayetiyle
acil servise basvurmustur. En yaygin
perforasyon  bolgesi  sigmoid  kolondur.
Calismamizda 4 hastada sigmoid kolonda, 1
hastada ise inen kolonda perforasyon oldugu
goriilmiistiir. Rektosigmoid veya sigmoid
kolon-inen kolon bileskesinde mobil sigmoid
kolona bagli keskin agilanma goriilmekte ve bu
durum germe kuvveti olugsturarak ozellikle
antimezenterik  yiizde perforasyona  yol
acmaktadir.  Caligmamizda  gorilen 5
perforasyonun da benzer mekanizma ile
antimezenterik yiizde oldugu goriilmiistiir.
Gegirilen pelvik enfeksiyonlar ve adezyonlar
kolonoskopi esnasinda perforasyon ihtimalini
artirmaktadir (10). Islem esnasinda yapilan
biyopsi ve polipektomi perforasyon riskini
artirmaktadir.  Calismamizda  perforasyon
saptanan 5 hastanin hicbirinde perforasyon
lokalizasyonundan biyopsi alinmadigi
goriilmiistiir. Yaglilik, kadin cinsiyet, pelvik
adezyon,  kolonik  tikanma,  terapotik
kolonoskopi ve endoskopistin  deneyimi
perforasyon igin risk faktorlerinden bazilaridir
(12).

Cerrahi  yaklasim;  perforasyondan
sonra gegen siireye, peritoneal kontaminasyon
derecesine, hemodinamik stabiliteye,
perforasyonun boyutuna, es zamanl kolorektal
lezyonlarm varligina ve cerrahin tecriibesine
gore secilir (12). Primer onarim en basit
cerrahi yontemdir, minimal periton
kontaminasyonu, kii¢iik perforasyon boyutu ve
rezeksiyon gerektiren kolonik lezyon yoklugu
durumunda  yapilabilir.  Primer  onarim
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vakalarim yaklagik yarisinda yapilabilirken
erken donemde kontrolii saglamaktadir,
morbiditeyi azaltmaktadir (13). Serimizde 4
hastada perforasyon islem esnasinda fark
edilmistir. Bu hastalarda laparoskopik primer
onarim yapilmig ve ostomi agilmamustir.
Perforasyon sonrasi kontaminasyona bagh
enflamatuar degisiklikler ve peritonit nedeniyle
ostomi acilmast gerekebilecegi
unutulmamalidir. Islemden 16 saat sonra karin
agrist ve peritonit bulgulart ile acil servise
basvuran  hastaya Hartmann  Prosediirii
uygulanmak zorunda kalinmistir.  Peritoniti
olmayan, belirgin kontaminasyonu olmayan,
kiiclik perforasyonu olan secilmis hastalarda
intravendz s1vi, barsak istirahati ve intravenodz
antibiyotiklerle konservatif tedavi yapilabilir
(12).

Caligmamizdaki 5 hastada oldugu gibi
antimezenterik  yiizde olan safta bagh
perforasyonlar biyopsiye bagli perforasyonlara
gore daha biiylik olmaktadir. Kiiciik boyutlu
perforasyonlar veya  miidahaleye bagh
gecikmis perforasyonlar islem esnasinda fark
edilmeyebilir.  Calismamizda 1  hastada
perforasyon islem esnasinda tespit edilememis
ve islem sonrasi birinci giinlinde tespit edilerek
hartmann prosediiri uygulanmak zorunda
kalinmigtir. Perforasyonun erken tanisi hasta
morbiditesi ag¢isindan ¢ok Onemlidir. Erken
tan1 alan kiiclik perforasyonlarda endoskopik
klip uygulamas1 ile perforasyon alani
onarilabilmektedir. Calismamizdaki 4 hastada
oldugu gibi laparoskopik olarak primer onarim
da miimkiin olmaktadir (14).

Sonu¢ olarak kolonoskopi sonrasi
gelisen perforasyonlarda, perforasyonun erken
donemde taninmasi ve miidahale edilmesi
hasta morbiditesi ac¢isindan ¢ok Onemlidir.
latrojenik  perforasyon sonrasinda tedavi
yontemi se¢cimi; hasta Ozellikleri,
perforasyonun lokalizasyonu, boyutu ve
perforasyon sonrasi gecen siireye gore vaka
bazli yapilmalidir.

Cikar catismasi: Yok
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