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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 / l 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. 
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ÖZ 

Günümüzde, gastrointestinal sistem (GİS) endoskopisi tanı ve 

minimal invaziv girişime olanak sağlayarak tedavi amaçlı 

kullanılmaktadır. Üst ve alt GİS kanamaları, polip eksizyonu, 

işlem esnasında farkedilen ve endoskopik girişim ile tedavi 

edilebilecek GİS perforasyonları gibi durumlarda cerrahi 

işleme gerek kalmadan tedavi imkanı sunmaktadır. Bu olguda 

69 yaşında kadın hasta bir yıl önce kolonoskopi esnasında 

sigmoid kolon distalinde görülen polip kolonoskopik olarak 

eksize edilmiş. Patoloji sonucu yüksek dereceli displazi ve sınır 

temiz olarak gelmiş. Hastaya takip önerilmiş. Semptomatik 

kolelitiazis nedeniyle başvuran hastaya laparaskopik 

kolesistektomiyle eş zamanlı kolonoskopi planlandı. Genel 

anestezi sonrası kolonoskopi yapıldı. Polipektomi yerindeki 

skar dokusu kolonoskopi esnasında verilen hava veya mekanik 

travma ile rüptüre oldu. Yaklaşık 2*1,5 cm çapında arkasında 

periton ve ince barsakların görüldüğü açıklık tespit edildi. 

Hava basıncı düşürüldü ve bu alan üç adet endoskopik klip 

kullanılarak mukoza-mukoza olacak şekilde kapatıldı. Hava 

aspire edilerek işlem sonlandırıldı. Laparoskopik 

kolesistektomiye geçildi. Laparoskopik explorasyonda batın 

içinde GİS içeriği, serbest sıvı görülmedi. Ameliyat sonrası 

3.günde spontan deşarj olan hastaya, 4.günde oral gıda 

başlandı. Oral alımı tolere eden hasta 6.günde sorunsuz 

taburcu edildi. Preop beyaz küre 7,5 bin/ul, C-reaktif protein 

(CRP) 3,5 mg/l olup normal sınırlarda idi. Postop enfeksiyon 

takibi CRP ile yapıldı. Endoskopik klip kullanımı GIS 

kanamaları ve GIS lezyonların işaretlenmeleri için 

uygulanırken günümüzde iatrojenik perforasyonların 

sağaltımında da kullanılmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: kolonoskopi, minimal invaziv girişim, 

endoskopik klip 
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     GİRİŞ 

     Kolonoskopi, u un yıllardan beri kolorektal 

hastalıkların tanı  e teda isinde yay ın olarak 

kullanılan bir yöntemdir. Kolonoskopinin kullanımı 

sonucu kolorektal kanserlere daha erken evrelerde 

tanı konularak kolorektal kanserlerden ölüm oranı 

a almı tır (1). Kolonoskopiye bağlı 

komplikasyonlar nadir  örülmekle birlikte ciddi 

morbidite  e mortaliteye neden olabilmektedir. Gİ  

kanaması, iatrojenik kolon perforasyonu, batın içi 

or an yaralanmaları  ibi komplikasyonlar 

 örülebilir. İatrojenik kolon perforasyonları 

 amanında farkedilip uy un teda i 

edilmediklerinde mortalitesi oldukça yüksek olan 

bir komplikasyondur (2). Bu olguda kontrol 

kolonoskopi esnasında  erilen ha a ile rüptüre olan 

eski polipektomi yerinin i lem esnasında farkedilip 

aynı anda endoskopik klip ile onarımını  e 

sonucunu sunmayı amaçladık. 

      OLGU 

      69 ya ında kadın hasta. 1 yıl önce yapılan 

tarama amaçlı kolonoskopik incelemede si moid 

kolon distalinde  örülen polip endoskopik olarak 

eksi e edilmi . Patoloji sonucu yakla ık 1 cm 

boyutunda tübüler adenom hi h  rade displa i ile 

uyumlu idi. Polibin muscularis probria sınırında 

displa i  örülmemi   e takip önerilmi ti. 

Semptomatik  kolelitiazis nedeniyle operasyon 

planlanan hastaya e   amanlı kontrol kolonoskopi 

yapılmasına karar  erildi. Preop batın 

ultrasono rafi (U G) sonucu kese lümeninde 5-10 

mm çaplarında multipl ta lar i lendi.  atında 

serbest  eya loküle sı ı saptanmadı. Preop, fi ik 

muayene normal, beya  küre (W C):7.5 bin/ul 

CRP:3.5 m /l olup normal sınırlarda idi. Genel 

aneste i altında yapılan kolonoskopi esnasında 

polipektomi yerindeki skar dokusu verilen hava 

 eya mekanik tra ma ile rüptüre oldu.  akla ık 

 *1.5 cm’lik perfore alandan periton  e ince 

barsaklar  örüldü (Resim1). Ha a basıncı 

dü ürüldü.  ynı seansta kolonoskop ile üç adet 

endoskopik klip kullanılarak muko a-mukoza 

olacak  ekilde rüptüre alan kapatıldı (Resim  ). 

Laparoskopik kolesistektomi planlanan hastaya 

operasyona ba landı. Laparoskopik explorasyonda 

batın içinde Gİ  içeriği, serbest sı ı  örülmedi. 

Operasyon sonrası hastanın klinik muayene 

bul uları normal seyretti. Postop 1.  ünde W C:9.5 

bin/ul CRP:1 0.3 m /l idi. Postop 3. ünde 

W C:7.5 bin/ul CRP:35 m /l idi. Postop 3. ünde 

spontan de arj olan hastaya postop 4. ünde oral 

 ıda ba landı. Oral alımı tolere eden hasta 6. ünde 

sorunsu  taburcu edildi. Postop 10. ünde yapılan 

kontrolde fi ik muayene bul uları normaldi. 

W C:7.3 bin/ul CRP:9.3 m /l idi.  atın U G 

sonucu safra kesesi i lenmedi (opere) . atında 

serbest  eya loküle sı ı saptanmadı. Hastaya 1 yıl 

sonra kolonoskopik kontrol önerildi. 

Resim 1. Sigmoid kolonda perforasyon alanı 

Resim 2.  Endoskopik klip ile onarım 

       

      TARTIŞMA 

       Kolonoskopinin majör komplikasyonlarından 

biri iatrojenik perforasyonlardır. Literatürde 

yayımlanan  eni  kolonoskopi serilerinde 

perforasyon oranı tanısal kolonoskopiler için % 

0,03-0,05 iken terapötik kolonoskopilerde bu oran 

% 0,07-3 arasındadır (3).  
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Kolon du arına direk mekanik penetrasyon, lopun 

lateral basısı, striktür, skar dokusu  eya hastalıklı 

se menti  eçerken ha a basıncı ile perforasyon 

 örülebilir. Polipektomi esnasında kotere bağlı 

du ar nekro u  e delinme daha nadir  örülür  (3,4). 

İatrojenik kolon perforasyonları en sık rektosi moid 

böl ede  örülür bu oran literatürlerde yakla ık 

%50-60 arasındadır.  n büyük seri Mayo Klinik’ten 

yapılmı tır.  6 yıllık takipte  58. 48 kolonoskopide 

180 iatrojenik perforasyon saptanmı tır.  u 

perforasyonların %53’ü rekto-si moid bile kede 

 örülmü tür (5,6). Tanısal kolonoskopi sırasında 

mekanik tra ma  e  barotra ma ile olu an 

perforasyonlar büyük, terapötik i lem sonrası 

olu an perforasyonlar  enelde küçük  e terapötik 

i lemin yapıldığı yerde olu ur. İatrojenik kolon 

perforasyonları sonrası mortalite %0-0,65 

ci arındadır. Perforasyon için risk faktörleri; i lemi 

yapan ki inin deneyim eksikliği, ileri ya , multipl 

komorbiteler, di ertikülo is, obstrüksiyon, sağ 

kolon yerle imli >1 cm polip re eksiyonu  e diğer 

terapötik i lemlerdir (7,8). Terapötik kolonoskopide 

ortalama ha a basıncı 8-57 mmH  ölçülmü tür (9).  

         Kolonoskopik perforasyonlarda tanı ya i lem 

esnasında ya da  eç dönemde konulmaktadır. 

Perforasyon sonrası teda iye yön  eren faktörler; 

hastanın  enel durumu, perforasyon alanının 

boyutu, tanı için  eçen süre, bağırsak temi liğinin 

efektifitesi ba lıca etkenlerdir (5). Kolonoskopik 

perforasyonların yakla ık %  5’ine i lem esnasında 

farkedilirken, %60-%70’ine ilk  4 saat içinde tanı 

konur (10,11).  

         Tanı konulduktan sonra konser atif yakla ım 

 e cerrahi teda i olmak ü ere ba lıca iki alternatif 

 ardır. Konser atif yakla ım iatrojenik 

perforasyonların küçük bir bölümünü kapsar. 

Konser atif teda i, erken tanı konulan, 

retroperitoneal yerle imli  e akut batın bul uları 

olmayan hastalarda uygulanabilir. Monitorizasyon 

ile birlikte yakın takip, oral alımın kesilmesi, 

antibiyoterapi  e sı ı replasmanı konser atif 

yakla ımın ba lıca basamaklarını olu turur (1 ). 

Jentscura  e ark. yaptıkları çalı mada perforasyon 

 eli en hastalardan 7 tanesini konser atif 

yakla ımla teda i etmi lerdir (13).  ine  

 ra hi adeh  e ark. yaptıkları seride 31 kolon 

perforasyonu ol usunun 11’ini konser atif takip 

etmi lerdir (14).  

Literatürde 30.000’nin ü erinde hasta sayısı ile 

yapılan çalı malar değerlendirildiğinde konser atif 

yakla ımla takip edilen hastaların hastanede kalı  

sürelerinin ameliyat olan hastalardan daha kısa 

olduğu  örülmü tür (8). 

          İatrojenik kolon perforasyonlarının 

teda isinde endoskopik klip kullanımı minimal 

in a i  teda i seçeneği olarak endoskopistlere 

farklı bir alternatif sunmaktadır.  ndoskopik klip 

endikasyonları; tanısal  e terapötik kolonoskopi 

sırasında saptanan küçük perforasyonlarda, barsak 

temi liği iyi yapılan, peritonit bul usu olmayan 

hastalar olarak belirlenmi tir.  ndoskopik klip ile 

perfore alan kapatılırken a  ha a  erilmesi 

teda inin ba arısı için oldukça önemlidir, ha a 

basıncının fa la olması perfore alanın kapanmasını 

 orla tırır.  ndoskopik klip uy ulanan hastaların 

takibinde  eni  spektrumlu antibiyoterapi, barsak 

hareketleri  eri dönene kadar sı ı diyet  erilir. Fi ik 

muayene, CRP, beya  küre değerleri  e 

 örüntüleme yöntemleri ile hasta takip edilir. 

İatrojenik kolon perforasyonunun endoskopik klip 

ile teda isinin ba arı oranı literatürde %80’e 

yakındır (15,16,17). Ma debur   e ark. tarafından 

yapılan çalı mada 76 perforasyon ol usunun 6  

tanesine endoskopik klip uygulanmı   e % 7  

oranında ba arılı olunmu  (18). Cho  e ark. ise 

toplam 19 perforasyon  akasının 16 tanesine klip 

uy ulamı lar  e % 79 ba arı sağlamı lardır (19). 

 rdem  e ark. 7 perforasyonun  ’sine klip 

uy ulamı  olup takiplerinde ek patolojiye 

rastlanmamı tır (1 ). 

          Cerrahi teda i  eç tanı konulan 

perforasyonlarda, konser atif yakla ım  eya 

endoskopik klip ile tedavi edilemeyen hastalarda 

uy ulanır. Uy ulanacak cerrahi prosedür hastanın 

durumuna  öre, cerrahın tecrübesine  öre primer 

onarım, hartman prosedürü, laparoskopik onarım 

 ibi farklı alternatifler uy ulanabilir. 

         SONUÇ 

          onuç olarak kolonoskopik iatrojenik 

perforasyonlarda erken tanı  e uy un teda i 

morbidite  e mortalitenin önlenmesinde oldukça 

etkilidir. İ lem sırasında farkedilen küçük 

perforasyonlarda, hastanın barsak temi liği iyi 

yapılmı sa, tecrübeli endoskopist e liğinde  e 

hastanın yakın takip edilmesi  artıyla endoskopik 
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klip teda isinin uy un bir teda i seçeneği 

olabileceğini dü ünmekteyi . 
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