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Kolonoskopi Esnasinda Karsilasilan Kotu Bir Surpriz:

Polipektomi Skar Dokusu Perforasyonu

A Bad Surprise During Colonoscopy: Polypectomy Scar Tissue Perforation

Erkan Dalbasi?, Abidin TiiziinZ, Ercan Gedik3
1Memorial Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye

2 Saglik Bilimleri Universitesi,Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye
3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

0z

Giiniimiizde, gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi tani ve
minimal invaziv girisime olanak saglayarak tedavi amagh
kullanilmaktadir. Ust ve alt GIS kanamalart, polip eksizyonu,
islem esnasinda farkedilen ve endoskopik girisim ile tedavi
edilebilecek GIS perforasyonlart gibi durumlarda cerrahi
isleme gerek kalmadan tedavi imkant sunmaktadwr. Bu olguda
69 yasinda kadin hasta bir yil énce kolonoskopi esnasinda
sigmoid kolon distalinde goriilen polip kolonoskopik olarak
eksize edilmis. Patoloji sonucu yiiksek dereceli displazi ve sinir
temiz olarak gelmis. Hastaya takip onerilmis. Semptomatik
kolelitiazis nedeniyle basvuran hastaya laparaskopik
kolesistektomiyle es zamanli kolonoskopi planlandi. Genel
anestezi sonrasi kolonoskopi yapildi. Polipektomi yerindeki
skar dokusu kolonoskopi esnasinda verilen hava veya mekanik
travma ile riiptiire oldu. Yaklasik 2*1,5 cm ¢apinda arkasimda
periton ve ince barsaklarin goriildiigii agiklik tespit edildi.
Hava baswinc: diistiriildii ve bu alan ii¢ adet endoskopik klip
kullanilarak mukoza-mukoza olacak sekilde kapatildi. Hava
aspire edilerek iglem sonlandirildi. Laparoskopik
kolesistektomiye gec¢ildi. Laparoskopik explorasyonda batin
icinde GIS icerigi, serbest sivi goriilmedi. Ameliyat sonrast
3.giinde spontan desarj olan hastaya, 4.giinde oral gida
baslandi. Oral alimi tolere eden hasta 6.giinde sorunsuz
taburcu edildi. Preop beyaz kiire 7,5 bin/ul, C-reaktif protein
(CRP) 3,5 mg/l olup normal simirlarda idi. Postop enfeksiyon
takibi CRP ile yapildi. Endoskopik klip kullanimi GIS
kanamalari ve GIS lezyonlarin isaretlenmeleri igin
uygulamirken giiniimiizde iatrojenik perforasyonlarin
sagaltiminda da kullaniimaktadir.
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ABSTRACT

Gastrointestinal system (GIS) endoscopy is used for diagnosis
and treatment by allowing minimally invasive intervention.
Upper and lower GIS bleeding, polyp excision, GIS
perforations that can be treated by endoscopic intervention. In
this case, a 69-year-old female patient underwent polyp
colonoscopic excision of the distal sigmoid colon during
colonoscopy one year ago. The pathology result is high grade
dysplasia and borderline is clean. The patient presented with
symptomatic cholelithiasis and underwent simultaneous
colonoscopy with laparoscopic cholecystectomy. Colonoscopy
was performed after general anesthesia. The scar tissue at the
polypectomy site was ruptured with air flow during
colonoscopy. Approximately 2 * 1.5 cm in diameter
perforation occurred and small intestine and peritoneum were
seen through this hole (Figure 1). Air pressure was reduced
and this area was closed to mucosa-mucosa using three
endoscopic clips (Figure 2). The process was terminated by
aspirating air. Then laparoscopic cholecystectomy was
performed. In laparoscopic exploration, in abdomen GIS
content and free fluid were not observed. The patient had
spontaneous discharge on the 3rd postoperative day and oral
food was started on the 4th day. The patient tolerated oral
intake and was discharged from hospital on the 6th day
without any problem. Preop white blood cell was 7.5
thousond/ul, C-reactive protein (CRP) was 3.5 mg / | and was
within normal limits. Postop infection follow-up was
performed with CRP. The use of endoscopic clip is currently
used in the treatment of iatrogenic perforations.

Keywords: colonoscopy, minimally invasive intervention,
endoscopic clip.
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GIRiS

Kolonoskopi, uzun yillardan beri kolorektal
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Kolonoskopinin kullanimi
sonucu kolorektal kanserlere daha erken evrelerde
tan1 konularak kolorektal kanserlerden 6lim orani
azalmigtir (1). Kolonoskopiye bagl
komplikasyonlar nadir goriilmekle birlikte ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. GIS
kanamasi, iatrojenik kolon perforasyonu, batin igi

organ  yaralanmalari  gibi  komplikasyonlar
goriilebilir.  Iatrojenik  kolon  perforasyonlar
zamaninda farkedilip uygun tedavi

edilmediklerinde mortalitesi oldukg¢a yliksek olan
bir komplikasyondur (2). Bu olguda kontrol
kolonoskopi esnasinda verilen hava ile riiptiire olan
eski polipektomi yerinin islem esnasinda farkedilip
ayn1 anda endoskopik klip ile onarmmini ve
sonucunu sunmay1 amagladik.

OLGU

69 yasinda kadin hasta. 1 yil Once yapilan
tarama amacli kolonoskopik incelemede sigmoid
kolon distalinde goriilen polip endoskopik olarak
eksize edilmis. Patoloji sonucu yaklasik 1 cm
boyutunda tiibiiler adenom high grade displazi ile
uyumlu idi. Polibin muscularis probria sinirinda
displazi  goriilmemis ve takip  Onerilmisti.
Semptomatik  kolelitiazis nedeniyle operasyon
planlanan hastaya es zamanli kontrol kolonoskopi
yapilmasmna  karar  verildi.  Preop  batin
ultrasonografi (USG) sonucu kese liimeninde 5-10
mm c¢aplarinda multipl taslar izlendi. Batinda
serbest veya lokiile sivi saptanmadi. Preop, fizik
muayene normal, beyaz kiire (WBC):7.5 bin/ul
CRP:3.5 mg/l olup normal sinirlarda idi. Genel
anestezi altinda yapilan kolonoskopi esnasinda
polipektomi yerindeki skar dokusu verilen hava
veya mekanik travma ile riiptire oldu. Yaklasik
2*1.5 cm’lik perfore alandan periton ve ince
barsaklar  goriildii  (Resiml). Hava basinci
diigiiriildii. Aym1 seansta kolonoskop ile ii¢ adet
endoskopik  klip kullanilarak mukoza-mukoza
olacak sekilde riiptiire alan kapatildi (Resim 2).
Laparoskopik kolesistektomi planlanan hastaya
operasyona baglandi. Laparoskopik explorasyonda
batin icinde GIS icerigi, serbest sivi goriilmedi.
Operasyon sonrasi hastanin  klinik muayene

bulgular1 normal seyretti. Postop 1. giinde WBC:9.5
bin/ul CRP:120.3 mg/l idi. Postop 3.glinde
WBC:7.5 bin/ul CRP:35 mg/l idi. Postop 3.glinde
spontan desarj olan hastaya postop 4.giinde oral
gida baslandi. Oral alimi tolere eden hasta 6.glinde
sorunsuz taburcu edildi. Postop 10.giinde yapilan
kontrolde fizik muayene bulgulart normaldi.

WBC:7.3 bin/ul CRP:9.3 mg/l idi. Batin USG
sonucu safra kesesi izlenmedi (opere) .Batinda
serbest veya lokiile sivi saptanmadi. Hastaya 1 yil
sonra kolonoskopik kontrol 6nerildi.

Resim 2. Endoskopik klip ile onarim

TARTISMA

Kolonoskopinin majér komplikasyonlarindan
biri  iatrojenik  perforasyonlardir.  Literatiirde
yayimlanan  genis  kolonoskopi  serilerinde

perforasyon orani tanisal kolonoskopiler icin %
0,03-0,05 iken terapdtik kolonoskopilerde bu oran
% 0,07-3 arasindadir (3).
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Kolon duvarma direk mekanik penetrasyon, lopun
lateral basisi, striktiir, skar dokusu veya hastalikli
segmenti gecerken hava basinci ile perforasyon
goriilebilir. Polipektomi esnasinda kotere bagh
duvar nekrozu ve delinme daha nadir goriiliir (3,4).
Iatrojenik kolon perforasyonlari en sik rektosigmoid
bolgede goriiliir bu oran literatiirlerde yaklasik
%50-60 arasindadir. En biiyiik seri Mayo Klinik’ten
yapilmustir. 26 yillik takipte 258.248 kolonoskopide
180 iatrojenik perforasyon saptanmistir. Bu
perforasyonlarin %53’ rekto-sigmoid bileskede
gorlilmistiir (5,6). Tanisal kolonoskopi sirasinda
mekanik travma ve barotravma ile olusan
perforasyonlar biiyiikk, terapotik islem sonrasi
olusan perforasyonlar genelde kiiciik ve terapotik
islemin yapildig1 yerde olusur. Iatrojenik kolon
perforasyonlari mortalite  %0-0,65
civarindadir. Perforasyon icin risk faktorleri; islemi
yapan kisinin deneyim eksikligi, ileri yas, multipl
komorbiteler, divertikiilozis, obstriikksiyon, sag
kolon yerlesimli >1 cm polip rezeksiyonu ve diger
terapotik islemlerdir (7,8). Terapdtik kolonoskopide
ortalama hava basinci 8-57 mmHg 6l¢iilmiistiir (9).

sonrasi

Kolonoskopik perforasyonlarda tan1 ya islem
esnasinda ya da ge¢ donemde konulmaktadir.
Perforasyon sonrasi tedaviye yon veren faktorler;
hastanin genel durumu, perforasyon alaninin
boyutu, tani igin gegen siire, bagirsak temizliginin
efektifitesi baglica etkenlerdir (5). Kolonoskopik
perforasyonlarin yaklasik % 25’ine islem esnasinda
farkedilirken, %60-%70’ine ilk 24 saat iginde tani

konur (10,11).

Tam konulduktan sonra konservatif yaklagim
ve cerrahi tedavi olmak iizere baslica iki alternatif
vardir. Konservatif yaklagim iatrojenik
perforasyonlarin  kiiglik bir boliimiinii  kapsar.
Konservatif  tedavi, erken tam1  konulan,
retroperitoneal yerlesimli ve akut batmn bulgular
olmayan hastalarda uygulanabilir. Monitorizasyon
ile birlikte yakin takip, oral alimin kesilmesi,
antibiyoterapi ve sivi replasmani  konservatif
yaklagimin baglica basamaklarini olusturur (12).
Jentscura ve ark. yaptiklar1 ¢alismada perforasyon
gelisen konservatif
yaklagimla  tedavi  etmiglerdir (13). Yine
Araghizadeh ve ark. yaptiklar1 seride 31 kolon
perforasyonu olgusunun 11’ini konservatif takip

etmiglerdir (14).

hastalardan 7 tanesini

Literatiirde 30.000’nin {izerinde hasta sayisi ile
yapilan calismalar degerlendirildiginde konservatif
yaklasimla takip edilen hastalarin hastanede kalig
siirelerinin ameliyat olan hastalardan daha kisa
oldugu goriilmiistiir (8).

fatrojenik kolon perforasyonlarinin
tedavisinde endoskopik klip kullanimi minimal
invaziv tedavi secenegi olarak endoskopistlere
farkli bir alternatif sunmaktadir. Endoskopik klip
endikasyonlari; tanisal ve terapdtik kolonoskopi
sirasinda saptanan kiigiik perforasyonlarda, barsak
temizligi iyi yapilan, peritonit bulgusu olmayan
hastalar olarak belirlenmistir. Endoskopik klip ile
perfore alan kapatilirken az hava verilmesi
tedavinin basarist igin olduk¢a Onemlidir, hava
basincinin fazla olmasi perfore alanin kapanmasini
zorlagtirir. Endoskopik klip uygulanan hastalarin
takibinde genis spektrumlu antibiyoterapi, barsak
hareketleri geri donene kadar siv1 diyet verilir. Fizik
muayene, CRP, beyaz kiire degerleri
goriintiileme yontemleri ile hasta takip edilir.
fatrojenik kolon perforasyonunun endoskopik klip
ile tedavisinin basar1 orani literatiirde %80’e
yakindir (15,16,17). Magdeburg ve ark. tarafindan
yapilan c¢alismada 76 perforasyon olgusunun 62
tanesine endoskopik klip uygulanmis ve % 72
oraninda basarili olunmus (18). Cho ve ark. ise
toplam 19 perforasyon vakasinin 16 tanesine klip

veE

uygulamiglar ve % 79 basari saglamiglardir (19).
Erdem ve ark. 7 perforasyonun 2’sine klip

uygulamig  olup takiplerinde ek patolojiye
rastlanmamustir (12).

Cerrahi  tedavi ge¢  tam1  konulan
perforasyonlarda, konservatif yaklasim veya

endoskopik klip ile tedavi edilemeyen hastalarda
uygulanir. Uygulanacak cerrahi prosediir hastanin
durumuna gore, cerrahin tecriibesine gore primer
onarim, hartman prosediirii, laparoskopik onarim
gibi farkli alternatifler uygulanabilir.

SONUC

Sonu¢  olarak  kolonoskopik iatrojenik
perforasyonlarda erken tam1 ve uygun tedavi
morbidite ve mortalitenin 6nlenmesinde oldukca
etkilidir. Islem sirasinda  farkedilen  kiigiik
perforasyonlarda, hastanin barsak temizligi iyi
yapilmigsa, tecriibeli endoskopist esliginde ve

hastanin yakin takip edilmesi sartiyla endoskopik
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klip tedavisinin uygun bir tedavi

olabilecegini diislinmekteyiz.
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