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Amag: Kolonoskopi, kolorektal sisteme yonelik tanisal
ve tedavi amacgl yaygin olarak kullanilmakla birlikte
ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilmektedir. Bu
calismada kolonoskopik incelemeye bagli iatrojenik
kolon perforasyonu gelisen hastalarin tani, tedavi ve
takip sonuglari incelendi.

Hastalar ve Yontem: Ocak 1998-Mart 2008 tarihleri
arasinda endoskopi iinitemizde kolonoskopik
incelemelere bagl iatrojenik perforasyon gelisen hastalar
retrospektif degerlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, endoskopi bulgular1, kolon perforasyonlarinin
tan1 ve ameliyata alinma zamani ile uygulanan tedavi
ve takip sonuglar1 incelendi.

Bulgular: Toplam 8 hastada iatrojenik kolon perforasyonu
gelisti. Hastalarin cinsiyet dagilim egit, yas ortalamasi
61 (43-87 yas) idi. Yedi hastada kolonoskopik, 1 hastada
sigmoidoskopik inceleme esnasinda perforasyon gelisti.
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Purpose: Colonoscopy is a widespread method used for
both diagnostic and therapeutic purposes. It may have
severe morbidity and mortality. In this study, patients
managed for iatrogenic colonic perforations after
colonoscopy were evaluated in terms of diagnosis,
treatment and outcome.

Patients and Methods: Between January 1998 and March
2008 patients who were underwent surgery due to
iatrogenic perforations after colonoscopy in our
endoscopy unit were retrospectively evaluated.
Demographic data, indications, endoscopic findings,
treatments and follow-up results of patients were retrieved
from files.

Results: Eight patients had iatrogenic colonic perforation.
The distrubition of gender was equal.The mean age of
patients were 61 years (43-87 years). Perforation occurred
during colonoscopy in 7 patients and sigmoidoscopy in
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Girisimsel ve tanisal endoskopi sirasinda gelisen
perforasyonlarin sayis1 esit bulundu. Tiim perforasyonlar
sol kolonda lokalize idi (6 hastada sigmoid, 1 hastada
rekto-sigmoid, 1 hastada inen kolon). Ameliyata alinma
zamani ortalama 18 saat (2-48 saat) bulundu. Dort hasta
endoskopi sonrasi ilk 12 saatte (erken laparotomi), 4
hasta 12 saatten sonra (gec laparotomi) ameliyat edildi.
Dort hastada Hartmann prosediirii, 3 hastada primer
kolorafi ve 1 hastada sigmoid lup kolostomi uygulandi.
iki hastada min6r komplikasyon gelisti, 3 hasta erken
postoperatif donemde kaybedildi.

Sonug: Kolonoskopiye bagl iatrojenik perforasyon
oranlar1 diisiik olmakla birlikte, gelistiginde ciddi
morbidite ve mortaliteye sebep olurlar. Hasta ve yakinlari
islemin potansiyel riskleri hakkinda islem oncesinde
detayli olarak bilgilendirilmelidir. Perforasyondan
stiphelenilen hastalar islem sonrasinda cerrahi kliniginde
takip edilmelidir. Perforasyonun erken teshis ve tedavisi
klinik basariy1 ve uygulanacak cerrahi islemin daha
sinirli olmasini saglar. Girigsimsel kolonoskopi sonrasi
gelisen perforasyonlar daha ge¢ donemde klinik bulgu
verir. atrojenik kolon perforasyonlarinda altin standart
kabul edilmis bir tedavi yontemi halen yoktur.

Anahtar kelimeler: Kolonoskopi, Iatrojenik kolon
perforasyonu, Tedavi

Girig

Kolonoskopi, 19601 yillarda klinik kullanima girmesiyle
yaygin kabul gormiis, giiniimiizde kolorektal sistem
hastaliklarinin aragtirilmasinda temel inceleme yontemi
haline gelmistir.! Kolonoskopiye bagli komplikasyonlar
nadir goriilmekle birlikte, ciddi morbidite ve mortaliteye
sebep olmaktadirlar.>3 Bu komplikasyonlarin en 6nemlisi
iatrojenik kolon perforasyonlaridir.* Diger komplikasyonlar;
Gastrointestinal sistem (GIS) kanamast, karin ici organlara
ait yaralanma, kardio-pulmoner sistem problemleri olarak
siralanabilir. Kolonoskopik incelemelerde terapdtik
girisimlerin artmasiyla birlikte, tanisal kolonoskopik
incelemelere gore perforasyon oranlarinda artig
goriilmiistiir (%0.1-0.8 vs %0.15-3).5% Ayni zamanda
kolon perforasyonu gelisen hastalarda, tedavi siirecinde
agir fiziksel ve psikolojik sorunlar goriilmektedir.
Iatrojenik kolon perforasyonlarinin tedavisi ile ilgili
cesitli caligmalar yayinlanmakla birlikte optimal tedavi
konusunda ortak goriis heniiz mevcut degildir.
Calismamizda endoskopi tinitemizde 10 senelik siire

1 patient. The number of perforation occurred during
either diagnostic or therapeutic endoscopy was same.
All perforations were in left colon (6 in sigmoid, 1 in
rectosigmoid, 1 in descending colon). The mean time
between the endoscopic evaluation and the operation
was 18 hours (2-48 hours). While 4 patients were operated
in the first 12 hours following endoscopic examination,
4 were operated after 12 hours. Colostomy was performed
in five patients and primary repair was selected for 3
patients. Two patients had minor complication and 3
patients had died.

Conclusion: Although the iatrogenic perforation rates
are low, they cause serious morbidity and mortality.
Patients and their relatives should be informed about the
potential risks of the procedure. Suspicion of perforation
during colonoscopy mandates close follow-up of patients
in the surgical unit. Prompt recognition and early
intervention are necessary for a successful outcome and
minimization of the extent of surgical procedure.
Perforations occurred after interventional procedures
are recognized later. Hovewer, the diagnosis is not always
straigthforward and still there is no consensus on any
single treatment modality.

Key words: Colonoscopy, latrogenic colonic perforation,
Management

zarfinda uygulanan kolonoskopik incelemelere bagl
iatrojenik kolon perforasyonu gelisen hastalarin tani,
tedavi ve takip sonuglari incelendi.

Hastalar ve Yontem

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi
tinitesinde Ocak 1998- Mart 2008 tarihleri arasinda
kolorektal sistem endoskopisi sonrasi iatrojenik kolon
perforasyonu gelisen hastalar retrospektif degerlendirildi.
Hastanemiz endoskopi iinitesinde endoskopik incelemeler
genel cerrahi ve gastroenteroloji uzmanlar tarafindan
uygulanmaktadir. Endoskopi iinitesinde 10 yillik siirede
yapilan toplam tanisal ve girisimsel kolonoskopi ve
sigmoidoskopi sayilari, girisimsel kolonoskopide yapilan
polipektomi ve alinan biyopsi sayilar1 tespit edildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, endoskopik isleme ait
ozellikler, endoskopi sonrasi tespit edilen klinik ve
radyolojik bulgular, perforasyonlarin tan1 ve ameliyata
alinma zamani, ameliyat bulgulari, uygulanan cerrahi
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girisim ve postoperatif takipleri kaydedildi. On iki saatten
once ameliyat edilen hastalar erken laparotomi, sonrasmda
ameliyat edilenler ge¢ laparotomi olarak degerlendirildi.
Kolonoskopi randevusu esnasinda ilk donemlerde
hastalara verilen ve islemin hazirlik, 6zellik ve
komplikasyonlarinin anlatildigi randevu kagitlari, son
donemlerde onam kagitlar1 olarak gelistirildi.
Kolonoskopik inceleme esnasinda perforasyon tespit
edilen hastalar erken donemde acil cerrahi ekibince
ameliyat edildi. Kolonoskopi sonrasi kolon perforasyonu
stiphelenilen cerrahi servis hastalari yattiklart kliniklerde,
diger servis veya poliklinik hastalar1 ise acil cerrahi
ekibince interne edilerek takip edildi. Radyolojik
degerlendirme ve/veya klinik takip sonrasinda
perforasyon tanisit konan hastalar ameliyata alindi.
Calismaya sadece hastanemiz endoskopi iinitesinde
iatrojenik kolon perforasyonu gelisen hastalar dahil
edildi; dis endoskopi merkezlerinden sevk edilen ve
cerrahi girisim uygulanan hastalar caligma dis1 birakildi.

Bulgular

On yillik siire zarfinda endoskopi iinitemizde 7266's1
kolonoskopi, 7711'i sigmoidoskopi olmak iizere toplam
14977 kolorektal sistem endoskopisi yapildi. Bu iglemler
esnasinda 412 hastada polipektomi, 2671 hastada biyopsi
islemi uygulandi. Toplam 8 hastada cerrahi miidahale
gerektiren iatrojenik kolon perforasyonu gelisti. Hastalarin
4" i kadin, 4' i erkek olup yas ortalamasi 61 (43-87 yas)
bulundu. 7 hastada kolonoskopi, 1 hastada sigmoidoskopi
esnasinda perforasyon gelisti. Iatrojenik kolon
perforasyonu 4 hastada girisimsel, 4 hastada tanisal
kolonoskopiye bagl gelisti. Hastalarin 5'1 poliklinikten
miiracaat eden, 3'li serviste yatan hastalardi. Perforasyon
tanist 4 hastada endoskopik inceleme esnasinda,
digerlerinde ise klinik takiplerde akut karin bulgulari
gelismesi ve/veya radyolojik incelemede karn ici serbest
hava tespit edilmesiyle konuldu (Resim). Tatrojenik kolon
perforasyonu tanisi konan tiim hastalara laparotomi
yapildi.

Endoskopi esnasinda perforasyon tespit edilen hastalar
ortalama 3.5 saatte (2-5 saat), endoskopi sonrast klinik
takipte perforasyon tanisi konan hastalar 32.5 saatte (16-
48 saat) ameliyata alindi. Kolonoskopik perforasyon
gelisen hastalar tiimiiyle degerlendirildiginde ameliyata
alinma siiresi ortalama 18 saat (2-48 saat) bulundu. Dort
hastaya erken, 4 hastaya gec donemde laparotomi yapildi.
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Resim. Ayakta direkt karin grafisinde diafram alti serbest
hava goriintimii.

Kolonoskopi esnasinda perforasyon tespit edilen hastalar
erken donemde ameliyat edilerek 3 hastada primer kolon
tamiri, anrezektabl kolon tiimorii olan 1 hastada ise
sigmoid lup kolostomi uygulandi. Kolonoskopi sonrasi
klinik takipte perforasyon teshis edilen 4 hastaya
Hartmann prosediirii uygulandi.

Alt1 hastada sigmoid, 1 hastada rektosigmoid, 1 hastada
inen kolon lokalizasyonunda perforasyon tespit edildi.
Tiim uygulamalar gz 6niine alindiginda iatrojenik kolon
perforasyon oranit %0.05 bulundu. Ayri ayrn
degerlendirildiginde tanisal kolonoskopide perforasyon
orant %0.003, girisimsel kolonoskopide %0,1'd1.
Girigimsel kolonoskopide perforasyon sebepleri 3 hastada
biyopsi, 1 hastada snare polipektomi olarak bulundu.
Tanisal endoskopiye bagl kolon perforasyonu geligen
2 hastada divertikiiller, 2 hastada ise ileri kivrimli sigmoid
kolon anatomisi predispozan faktor olarak bulundu.
fatrojenik kolon perforasyonu geligen hastalarin 5'inde
benign, 3'tinde malign patoloji mevcut idi.
Geg laparotomi grubunda Hartmann prosediirii uygulanan
2 hastada medikal tedavi ile diizelen yara yeri infeksiyonu
gelisti. Erken laparotomi grubunda 2 hasta, ge¢ laparotomi
grubunda 1 hasta erken postoperatif donemde kaybedildi.
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Oliim sebepleri sirastyla pulmoner emboli, ileri tiiméral

hastalik zemininde gelisen sepsis ve gecikmis laparotomiye

bagli sepsis olarak bulundu.

Tablo.
Yas | Cins Perforasyon Tani sekli Ameliyat Tedavi Sonug
Lokalizasyonu Zamani
65 K Sigmoid Kolon Endoskopi < 12 saat | Primer Kolon Tamiri Sifa
esnasinda (5.saat)
43 E Sigmoid Kolon Endoskopi <12 saat | Primer Kolon Tamiri Sifa
esnasinda (2.saat)
87 E Inen kolon Endoskopi < 12 saat | Primer Kolon Tamiri PO 12. giin EKS
esnasinda (3.saat) (Emboli)
64 E Sigmoid Kolon Endoskopi < 12saat Loop Kolostomi PO 5. giin EKS
esnasida (4. saat) (Sepsis)
63 K Sigmoid Kolon | Klinik takip >12 saat Hartmann Prosediirii PO 3. giin EKS
(48.saat) (Sepsis)
59 K Sigmoid Kolon | Klinik takip >12 saat Hartmann Prosediirii Yara yeri
(48.saat) infeksiyonu, Sifa
54 K Rektosigmoid Klinik takip >12 saat Hartmann Prosediirii Yara yeri
kolon (18.saat) infeksiyonu, Sifa
55 E Sigmoid Kolon | Klinik takip >12 saat Hartmann Prosediirii Sifa
(16.saat)
Tartigsma

Kolonoskopi gerek malign gerekse benign kolorektal
sistem hastaliklarinin tani ve takibinde yaygin olarak
kullanilmaktadir.” Alt GiS'e ait sikayetler hastalarin
poliklinik miiracaatlarinin en sik goriilen sebeplerini
olusturur. Kolonoskopik inceleme sayisinin artigina
paralel olarak, kolonoskopinin sebep oldugu komplikas-
yon sayisinda da artig goriilmiigtiir.> Kolonoskopinin
uygulanmaya baglandigi ilk yillarinda vaka takdimleri
seklinde bildirilen komplikasyonlar, giiniimiizde vaka
serileri halinde yayinlanmaktadir.>-# Kolonoskopi
komplikasyonlar1 iglem oncesi hazirlik doneminde ve
islem esnasinda geligebilir. Sedasyon, topikal anestezi
ve mekanik barsak temizligine bagli komplikasyonlar
islem 6ncesi® donemde, iatrojenik kolon perforasyonlari,!©
gastrointestinal sistem kanamasi,'! infeksiy6z hastaliklar,
dalak yaralanmasi, vasovagal reaksiyon, kardiak aritmi!2
ve oliim!! ise islem esnasinda geligebilen komplikas-
yonlardir.?

Iatrojenik kolon perforasyonlarinin patofizyolojisinde;
mekanik etki, terapotik girisimlere bagli mukozal hasar
9 ve/veya hava insiiflasyonuna bagl liimen ici basing

artig1!3 etkilidir.

Komplikasyon goriilme orani endoskopistin deneyimi
arttikca azalmakta; ancak deneyimli endoskopist tek
basina komplikasyonlara karsi bir garanti olugturmamak-
tadir.? Yapilan bir ¢aligmada 500'iin iizerinde kolonoskopi
deneyimi olan endoskopist gurubunda genel komplikas-
yon orant %12 olarak rapor edilmistir.!! Endoskopistin
deneyiminin degerlendirilmesi ilgili kesin bir kriter
olmamakla birlikte!4 genel kabul géren goriise gore en
az 100 tanisal, 25 girisimsel (polipektomi) kolonoskopi
uygulanmasi deneyimin bir gostergesidir.!> Endoskopi
linitemizde kolonoskopik incelemeler endoskopi
deneyimi olan genel cerrahi uzmanlar1 ve gastroentero-
loglarca uygulandi. Literatiirde bayan hastalarda iatrojenik
kolon perforasyonu daha sik goriilmekle birlikte, caligma
grubumuzda kadin erkek orani esit bulundu. Tanisal
kolonoskopide karsilasilan en sik perforasyon
lokalizasyonu kivrimli yapiya sahip olan sigmoid
kolondur.!6 Literatiirde kolonoskopiye bagli iatrojenik
perforasyon orani1 sigmoid kolonda diger kolon
segmentlerine gore 2-4 kat yiiksek bulunurken, ¢calisma
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grubumuzda 3 kat yiiksek bulundu.

Tanisal kolonoskopide goriilen diger bir perforasyon
risk faktorii divertikiillerdir.!?

Caligsma grubumuzda tanisal kolonoskopiye bagl
perforasyon geligen 2 hastada ileri kivrimli sigmoid
kolona endoskobun gecisi esnasinda zorlayic1 mekanik
etki uygulanmasi, 2 hastada da divertikiiller iatrojenik
kolon perforasyonu i¢in predispozan faktor olarak
bulundu. Bir hastada divertikiil perforasyon lokalizasyo-
nunun, incelemesi yapilan kolon segmentinin proksimal
kisminda olmasi hava insiiflasyonuna bagl liimen i¢i
basing artiginin tek bagina perforasyon nedeni olabildigini
gosterdi.

Tanisal kolonoskopiye bagli perforasyonlarin teshisi,
perforasyonun biiyiikliigii ve erken donemde peritoneal
irritasyon bulgularina sebep olmasi nedeniyle terapotik
kolonoskopiye (biyopsi veya polipektomi) nazaran daha
kolay ve ameliyata alinma siiresi daha kisadir.%13.18
Caligsma grubumuzda tanisal kolonoskopiye baglh
perforasyon tanis1 endoskopist tarafindan iglem esnasinda
konuldu ve bu hastalar perforasyon ¢aplarinin genisligi
nedeniyle konservatif tedavi denenmeden erken donemde
(<12 saat) ameliyat edildi. Bu grupta 2 hastada
divertikiiller, 1 hastada sol kolon tm, 1 hastada da ileri
kivrimli sigmoid kolon anatomisi perforasyona
predispozan olan faktorler olarak degerlendirildi. Ug
hastaya primer kolon tamiri, anrezektabl kolon timort
olan bir hastaya sigmoid lup kolostomi uygulandi. Primer
kolon tamir oranimiz %50 olup literatiire uygun
bulundu.!” Erken laparotomi yapilmasina ragmen ileri
evre kolon tiimorlii hasta genel durum bozuklugu ve
sepsisten, ileri yasta olan diger hasta ise postoperatif
donemde pulmoner emboli nedeniyle kaybedildi.
Terapotik endoskopi (polipektomi, biyopsi alinmasi)
perforasyon riskini artirmaktadir.20

Her ne kadar kolonoskopik polipektomiye bagl
komplikasyon (perforasyon veya kanama) orani yiiksek
ise de (%2.3)?! bu oran, acgik cerrahi ile yapilan
polipektomi sonrasi goriilen komplikasyon oranindan
(%14-20)2223 daha diisiiktiir.

Calismamizda terapotik kolonoskopi grubunda 1 hastada
polipektomi (%0.2), 3 hastada biyopsi sonrasi kolon
perforasyonu (%0.1) goriildii. Biyopsi alinan 3 hastada
malign, polipektomi yapilan hastada benign patoloji
tespit edildi.

© TKRCD 2009

Terapotik kolonoskopiye baglh perforasyonlarda tani
koyma zamani, semptomlarin ge¢ ortaya ¢ikmasi ve
baslangicta atipik olmasi nedeniyle tanisal kolonosko-
piden daha uzundur. Burada en 6nemli nokta endosko-
pistin islem sonras1 hastay1 degerlendirmesi ve perforas-
yon siiphesi varsa hastanin klinik takibini saglamasidir.
Calisma grubumuzda da literatiirle uyumlu olarak
terapotik kolonoskopiye bagl kolon perforasyon tanisi,
tanisal kolonoskopiye gore daha ge¢ donemde konuldu
(> 12 saat).

Iki hastada malign, 2 hastada benign patoloji mevcut
olup tiim hastalara Hartmann prosediirii uygulandi.
Gecikmis laparotomi sebepleri incelendiginde; bir hastada
kolonoskopi sonrasi erken déonemde perforasyon
stiphelenilmemesi ve hastanin yatmakta oldugu dahiliye
servisinde mevcut tedavisine devam edilip ge¢ donemde
cerrahi klinigine refere edilmesi, 3 hastada ise cerrahi
kliniklerinde takip edilmelerine ragmen akut karin
bulgularinin ge¢ donemde gelismesi olarak bulundu. Bu
grupta ilk hastada mortalite gelisirken, 2 hastada medikal
tedavi ile diizelen yara yeri infeksiyonu gelisti.

Kolon perforasyonu tedavisinde hastalarin klinik ve
ameliyat bulgularina gore konservatif tedaviden, kolonik
diversiyona kadar ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
Secilmis hasta gurubunda basarili konservatif tedavi
sonuglar1 rapor edilmekle birlikte bu oran %20'den
azdir.320.24 Konservatif tedavi; genel durumu iyi, barsak
temizligi yeterli, ssmptomlar lokalize, retroperitoneal
yerlesimli ve/veya kiiciik ¢capli kolon perforasyonlu
vakalarda daha basarilidir.?

fatrojenik kolon perforasyonlarinin cerrahi tedavisinde;
endoskopik klip uygulamalari, laparoskopi veya
laparotomi ile batin eksplorasyonu yer alir. Onceleri
GIS kanamalarda hemostaz amach kullanilan metalik
kliplerin, karin i¢i yaygin peritonit gelismemis ve uygun
lokalizasyonlardaki perforasyonlarda laparoskopinin
iatrojenik kolon perforasyonlarinda kullanimu ile ilgili
bagarili sonuglar bildirilmistir.26-28 Uygun hasta grubunda
hastanede kalis siiresi ve morbiditede azalma saglarlar.
On yillik bir siireyi kapsayan ¢alisma grubumuzda ilk
yillarda deneyim azlig1 ve teknik nedenlerle klip
uygulama ve laparoskopik yontem kullanilamazken, son
3 senede goriilen kolon perforasyon vakalarinda
karsilasilan karin ici yaygin peritonit bulgulari, kolon
tiimorii ve gecikmis retroperitoneal lokalizasyonlu
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perforasyon varligi bu yontemlerin kullanimini engelledi.
Calisma grubumuzda mortalite orani perforasyon geligen
grupta %37.5 (3/8), kolonoskopik inceleme yapilan genel
hasta popiilasyonunda (%0.02) bulundu. Bu oranlar
perforasyon gelisen grupta literatiirden yiiksek (%13),
kolonoskopi uygulanan genel hasta grubunda (%0.01)
ise literatiirle benzer bulundu.!?

Calisma grubumuzda mortalite geligen 3 hastanin 2'si
erken donemde opere edilmesine ve batin i¢i sinirh fekal
kontaminasyon olmasina ragmen ileri tiimoral hastalik
zemininde gelisen sepsis ve pulmoner emboli nedeniyle
kaybedildi. Komorbit hastaliklar1 olan diger hasta ise
gec donemde opere edildi ve sepsis nedeniyle postoperatif
donemde kaybedildi. Yas ortalamasi, mortalite gelisen
perforasyon grubunda (71), gelismeyen gruba (55) gore
yiiksek bulundu.

Retrospektif caligmanin sinirlayici 6zelligi olarak
calismamizda perforasyon siiphesiyle takip edilen toplam
hasta sayis1 ve terapotik kolonoskopide perforasyon
geligmesine sebep olan polipektomi ve biyopsi
orneklemelerinin ne sekilde ve hangi manevralar sirasinda

Kaynaklar

1. Dafnis G, Ekbom A, Pahlman L, Blomqvist P.
Complications of diagnostic and therapeutic
colonoscopy within a defined population in Sweden.
Gastrointest Endosc 2001;54:302-09.

2. Avgerinos DV, Llaguna OH, Lo AY, Leitman IM.
Evolving management of colonoscopic perforations.
J Gastrointest Surg 2008;12:1783-89.

3. Igbal CW, Cullinane DC, Schiller HJ, et al. Surgical
management and outcomes of 165 colonoscopic
perforations from a single institution. Arch Surg
2008;143:701-706.

4. Garbay JR, Suc B, Rotman N, Fourtanier G, Escat
J. Multicentre study of surgical complications of
colonoscopy. BrJ Surg 1996;83:42-44.

5. Liining TH, Keemers-Gels ME, Barendregt WB,
Tan AC, Rosman C. Colonoscopic perforations: a
review of 30.366 patients. Surg Endosc 2007;21:994-97.

6. Wullstein C, Képpen M, Gross E. Laparoscopic
treatment of colonic perforations related to
colonoscopy. Surg Endosc 1999;13:484-87.

7. Colonsocopy: Procedural Skills. American Family
Physician 2000;62:65.

perforasyona neden olduklar tespit edilemedi. Sonug
olarak iatrojenik kolon perforasyon oranlari diisiik
olmakla birlikte, gelistiginde ciddi morbidite ve
mortaliteye sebep olurlar. Komorbid hastaliklar ve/veya
ileri yas, mortaliteyi artiran faktorlerdir. Kolonoskopi
oncesi hasta ve yakinlar1 iglemin komplikasyonlar1
acisindan bilgilendirilmeli, iglem sonrasinda hastalar
degerlendirilerek perforasyon siiphesi olanlar cerrahi
kliniginde takibe alinmalidirlar. Erken teshis ve tedavi,
uygulanacak cerrahi girisimin daha smirlt kalmasim
saglar. Kolonoskopi esnasinda perforasyon teshis edilen
hastalarda primer kolorafi, gec donemde tan1 konan
hastalarda Hartmann prosediirii uygun tedavi segenek-
leridir.

Iatrojenik kolon perforasyonlari, girisimsel kolonoskopi
sonras1 tanisal kolonoskopiye gore daha sik goriilmekte
ve daha ge¢c donemde klinik bulgu vermektedir.
Divertikiiller ve sigmoid kolonun kivrimli anatomik
yapisi perforasyon icin risk faktorleridir. Iatrojenik kolon
perforasyonlarinda halen altin standart kabul edilmis bir
tedavi yontemi bulunmamaktadir.

8. Igbal CW, Chun YS, Farley DR. Colonoscopic
perforations: a retrospective review. J Gastrointest
Surg 2005;9:1229-35.

9. Kavic SM, Basson MD. Complications of endoscopy.

Am J Surg 2001;181:319-32.

10. Basson MD, Etter L, Panzini LA. Rates of
colonoscopic perforation in current practice.
Gastroenterology 1998;114:1115.

11. Friithmorgen P, Demling L. Complications of
diagnostic and therapeutic colonoscopy in the Federal
Republic of Germany. Results of an in jury.
Endoscopy 1979;11:146-50.

12. Levy N, Abinader E. Continuous electrocardiographic
monitoring with Holter electrocardiocorder
throughout all stages of gastroscopy. Am J Dig Dis
1977;22:1091-96.

13. Waye JD, Lewis BS, Yessayan S. Colonoscopy: a
prospective report of complications. J Clin
Gastroenterol 1992;15:347-51.

14. Harper MB, Pope JB, Mayeaux EJ Jr, et al.
Colonoscopy experience at a family practice
residency: a comparison to gastroenterology

© TKRCD 2009




128

BAS ve ark.

Kolon Rektum Hast Derg, Eyldl 2009

15.

16.

17.

18.

19.

20.

and general surgery services. Fam Med
1997;29:575-79.

Vennes JA, Ament M, Boyce HW Jr, et al. Principles
of training in gastrointestinal endoscopy. American
Society for Gastrointestinal Endoscopy. Standards
of Training Committees. 1989-1990. Gastrointest
Endosc 1992;38:743-46.

Anderson ML, Pasha TM, Leighton JA. Endoscopic
perforation of the colon: lessons from a 10-year
study. Am J Gastroenterol 2000;95:3418-22.
Korman LY, Overholt BF, Box T, Winker CK.
Perforation during colonoscopy in endoscopic
ambulatory surgical centers. Gastrointest Endosc
2003;58:554-57.

Lo AY, Beaton HL. Selective management of
colonoscopic perforations. J Am Coll Surg
1994;179:333-37.

Lohsiriwat V, Sujarittanakarn S, Akaraviputh T,
et al. Colonoscopic perforation: A report from World
Gastroenterology Organization endoscopy training
center in Thailand. World J Gastroenterol
2008;14:6722-25.

Cobb WS, Heniford BT, Sigmon LB, et al.
Colonoscopic perforations: incidence, management,
and outcomes. Am Surg 2004;70:750-57; discussion
757-58.

© TKRCD 2009

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Nelson DB, McQuaid KR, Bond JH, et al. Procedural
success and complications of large-scale screening
colonoscopy. Gastrointest Endosc 2002;55:307-14.
Kleinfeld G, Gump F. Complications of colotomy
and polypectomy. Surg Gynecol Obstet
1960;111:726-28.

Johnson SM. Colonoscopy and polypectomy. Am J
Surg 1978;136:313-16.

Adiar HM, Hiskon S. The management of
colonoscopic and sigmoidoscopic perforation of the
large bowel. Br J Surg 1981;68;415-16.

Thomson SR, Fraser M. Iatrogenic and accidental
colon injuries- what to do? Dis Colon Rectum
1994;37:496-502.

Binmoeller KF, Grimm H, Soehendra N. Endoscopic
closure of a perforation using metallic clips after
snare excision of a gastric leiomyoma. Gastrointest
Endosc 1993;39:172-74.

Magdeburg R, Collet P, Post S, Kaehler G.
Endoclipping of iatrogenic colonic perforation to
avoid surgery. Surg Endosc 2008;22:1500-04.
Hansen AJ, Tessier DJ, Anderson ML, Schlinkert
RT. Laparoscopic repair of colonoscopic perforations:
indications and guidelines. J Gastrointest Surg
2007;11:655-59.



