
Amaç: Kolonoskopi, kolorektal sisteme yönelik tan›sal
ve tedavi amaçl› yayg›n olarak kullan›lmakla birlikte
ciddi morbidite ve mortaliteye yol açabilmektedir. Bu
çal›flmada kolonoskopik incelemeye ba¤l› iatrojenik
kolon perforasyonu geliflen hastalar›n tan›, tedavi ve
takip sonuçlar› incelendi.
Hastalar ve Yöntem: Ocak 1998-Mart 2008 tarihleri
aras›nda endoskopi ünitemizde kolonoskopik
incelemelere ba¤l› iatrojenik perforasyon geliflen hastalar
retrospektif de¤erlendirildi. Hastalar›n demografik
özellikleri, endoskopi bulgular›, kolon perforasyonlar›n›n
tan› ve ameliyata al›nma zaman› ile uygulanan tedavi
ve takip sonuçlar› incelendi.
Bulgular: Toplam 8 hastada iatrojenik kolon perforasyonu
geliflti. Hastalar›n cinsiyet da¤›l›m› eflit, yafl ortalamas›
61 (43-87 yafl) idi. Yedi hastada kolonoskopik, 1 hastada
sigmoidoskopik inceleme esnas›nda perforasyon geliflti.

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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Girifl
Kolonoskopi,  1960'l›  y›llarda klinik kullan›ma girmesiyle
yayg›n kabul görmüfl, günümüzde kolorektal sistem
hastal›klar›n›n araflt›r›lmas›nda temel inceleme yöntemi
haline gelmifltir.1 Kolonoskopiye ba¤l› komplikasyonlar
nadir görülmekle birlikte, ciddi morbidite ve mortaliteye
sebep olmaktad›rlar.2,3 Bu komplikasyonlar›n en önemlisi
iatrojenik kolon perforasyonlar›d›r.4  Di¤er komplikasyonlar;
Gastrointestinal sistem (G‹S) kanamas›, kar›n içi organlara
ait yaralanma, kardio-pulmoner sistem problemleri olarak
s›ralanabilir. Kolonoskopik incelemelerde terapötik
giriflimlerin artmas›yla birlikte, tan›sal kolonoskopik
incelemelere göre perforasyon oranlar›nda art›fl
görülmüfltür (%0.1-0.8 vs %0.15-3).5,6 Ayn› zamanda
kolon perforasyonu geliflen hastalarda, tedavi sürecinde
a¤›r fiziksel ve psikolojik sorunlar görülmektedir.6

‹atrojenik kolon perforasyonlar›n›n tedavisi ile ilgili
çeflitli çal›flmalar yay›nlanmakla birlikte optimal tedavi
konusunda ortak görüfl henüz mevcut de¤ildir.
Çal›flmam›zda endoskopi ünitemizde 10 senelik süre

Giriflimsel ve tan›sal endoskopi s›ras›nda geliflen
perforasyonlar›n say›s› eflit bulundu. Tüm perforasyonlar
sol kolonda lokalize idi (6 hastada sigmoid, 1 hastada
rekto-sigmoid, 1 hastada inen kolon). Ameliyata al›nma
zaman› ortalama 18 saat (2-48 saat) bulundu. Dört hasta
endoskopi sonras› ilk 12 saatte (erken laparotomi), 4
hasta 12 saatten sonra (geç laparotomi) ameliyat edildi.
Dört hastada Hartmann prosedürü, 3 hastada primer
kolorafi ve 1 hastada sigmoid lup kolostomi uyguland›.
‹ki hastada minör komplikasyon geliflti, 3 hasta erken
postoperatif dönemde kaybedildi.
Sonuç: Kolonoskopiye ba¤l› iatrojenik perforasyon
oranlar› düflük olmakla birlikte, geliflti¤inde ciddi
morbidite ve mortaliteye sebep olurlar. Hasta ve yak›nlar›
ifllemin potansiyel riskleri hakk›nda ifllem öncesinde
detayl› olarak bilgilendirilmelidir. Perforasyondan
flüphelenilen hastalar ifllem sonras›nda cerrahi klini¤inde
takip edilmelidir. Perforasyonun erken teflhis ve tedavisi
klinik baflar›y› ve uygulanacak cerrahi ifllemin daha
s›n›rl› olmas›n› sa¤lar. Giriflimsel kolonoskopi sonras›
geliflen perforasyonlar daha geç dönemde klinik bulgu
verir. ‹atrojenik kolon perforasyonlar›nda alt›n standart
kabul edilmifl bir tedavi yöntemi halen yoktur.

Anahtar kelimeler: Kolonoskopi, ‹atrojenik kolon
perforasyonu, Tedavi

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, Iatrogenic colonic perforation,
Management

zarf›nda uygulanan kolonoskopik incelemelere ba¤l›
iatrojenik kolon perforasyonu geliflen hastalar›n tan›,
tedavi ve takip sonuçlar› incelendi.

Hastalar ve Yöntem
Vak›f Gureba E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Endoskopi
ünitesinde Ocak 1998- Mart 2008 tarihleri aras›nda
kolorektal sistem endoskopisi sonras› iatrojenik kolon
perforasyonu geliflen hastalar retrospektif de¤erlendirildi.
Hastanemiz endoskopi ünitesinde endoskopik incelemeler
genel cerrahi ve gastroenteroloji uzmanlar› taraf›ndan
uygulanmaktad›r. Endoskopi ünitesinde 10 y›ll›k sürede
yap›lan toplam tan›sal ve giriflimsel kolonoskopi ve
sigmoidoskopi say›lar›, giriflimsel kolonoskopide yap›lan
polipektomi ve al›nan biyopsi say›lar› tespit edildi.
Hastalar›n demografik özellikleri, endoskopik iflleme ait
özellikler, endoskopi sonras› tespit edilen klinik ve
radyolojik bulgular, perforasyonlar›n tan› ve ameliyata
al›nma zaman›, ameliyat bulgular›, uygulanan cerrahi
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giriflim ve postoperatif takipleri kaydedildi. On iki saatten
önce ameliyat edilen hastalar erken laparotomi, sonras›nda
ameliyat edilenler geç laparotomi olarak de¤erlendirildi.
Kolonoskopi randevusu esnas›nda ilk dönemlerde
hastalara verilen ve ifllemin haz›rl›k, özellik ve
komplikasyonlar›n›n anlat›ld›¤› randevu ka¤›tlar›, son
dönemlerde onam ka¤›tlar› olarak gelifltirildi.
Kolonoskopik inceleme esnas›nda perforasyon tespit
edilen hastalar erken dönemde acil cerrahi ekibince
ameliyat edildi. Kolonoskopi sonras› kolon perforasyonu
flüphelenilen cerrahi servis hastalar› yatt›klar› kliniklerde,
di¤er servis veya poliklinik hastalar› ise acil cerrahi
ekibince interne edilerek takip edildi. Radyolojik
de¤erlendirme ve/veya klinik takip sonras›nda
perforasyon tan›s› konan hastalar ameliyata al›nd›.
Çal›flmaya sadece hastanemiz endoskopi ünitesinde
iatrojenik kolon perforasyonu geliflen hastalar dahil
edildi; d›fl endoskopi merkezlerinden sevk edilen ve
cerrahi giriflim uygulanan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Bulgular
On y›ll›k süre zarf›nda endoskopi ünitemizde 7266's›
kolonoskopi, 7711'i sigmoidoskopi olmak üzere toplam
14977 kolorektal sistem endoskopisi yap›ld›. Bu ifllemler
esnas›nda 412 hastada polipektomi, 2671 hastada biyopsi
ifllemi uyguland›. Toplam 8 hastada cerrahi müdahale
gerektiren iatrojenik kolon perforasyonu geliflti. Hastalar›n
4' ü kad›n, 4' ü erkek olup yafl ortalamas› 61 (43-87 yafl)
bulundu. 7 hastada kolonoskopi, 1 hastada sigmoidoskopi
esnas›nda perforasyon geliflti. ‹atrojenik kolon
perforasyonu 4 hastada giriflimsel, 4 hastada tan›sal
kolonoskopiye ba¤l› geliflti. Hastalar›n 5'i poliklinikten
müracaat eden, 3'ü serviste yatan hastalard›. Perforasyon
tan›s› 4 hastada endoskopik inceleme esnas›nda,
di¤erlerinde ise klinik takiplerde akut kar›n bulgular›
geliflmesi ve/veya radyolojik incelemede kar›n içi serbest
hava tespit edilmesiyle konuldu (Resim). ‹atrojenik kolon
perforasyonu tan›s› konan tüm hastalara laparotomi
yap›ld›.
Endoskopi esnas›nda perforasyon tespit edilen hastalar
ortalama 3.5 saatte (2-5 saat), endoskopi sonras› klinik
takipte perforasyon tan›s› konan hastalar 32.5 saatte (16-
48 saat) ameliyata al›nd›. Kolonoskopik perforasyon
geliflen hastalar tümüyle de¤erlendirildi¤inde ameliyata
al›nma süresi ortalama 18 saat (2-48 saat) bulundu. Dört
hastaya erken, 4 hastaya geç dönemde laparotomi yap›ld›.

Resim. Ayakta direkt kar›n grafisinde diafram alt› serbest
hava görünümü.

Kolonoskopi esnas›nda perforasyon tespit edilen hastalar
erken dönemde ameliyat edilerek 3 hastada primer kolon
tamiri, anrezektabl kolon tümörü olan 1 hastada ise
sigmoid lup kolostomi uyguland›. Kolonoskopi sonras›
klinik takipte perforasyon teflhis edilen 4 hastaya
Hartmann prosedürü uyguland›.
Alt› hastada sigmoid, 1 hastada rektosigmoid, 1 hastada
inen kolon lokalizasyonunda perforasyon tespit edildi.
Tüm uygulamalar göz önüne al›nd›¤›nda iatrojenik kolon
perforasyon oran› %0.05 bulundu. Ayr› ayr›
de¤erlendirildi¤inde tan›sal kolonoskopide perforasyon
oran› %0.003, giriflimsel kolonoskopide %0,1'd›.
Giriflimsel kolonoskopide perforasyon sebepleri 3 hastada
biyopsi, 1 hastada snare polipektomi olarak bulundu.
Tan›sal endoskopiye ba¤l› kolon perforasyonu geliflen
2 hastada divertiküller, 2 hastada ise ileri k›vr›ml› sigmoid
kolon anatomisi predispozan faktör olarak bulundu.
‹atrojenik kolon perforasyonu geliflen hastalar›n 5'inde
benign, 3'ünde malign patoloji mevcut idi.
Geç laparotomi grubunda Hartmann prosedürü uygulanan
2 hastada medikal tedavi ile düzelen yara yeri infeksiyonu
geliflti. Erken laparotomi grubunda 2 hasta, geç laparotomi
grubunda 1 hasta erken postoperatif dönemde kaybedildi.
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Ölüm sebepleri s›ras›yla pulmoner emboli, ileri tümöral
hastal›k zemininde geliflen sepsis ve gecikmifl laparotomiye
ba¤l› sepsis olarak bulundu.

Yafl Cins Perforasyon Tan› flekli Ameliyat Tedavi Sonuç

                           Lokalizasyonu                              Zaman›

65 K Sigmoid Kolon Endoskopi < 12 saat Primer  Kolon Tamiri fiifa
esnas›nda (5.saat)

43 E Sigmoid Kolon Endoskopi < 12 saat Primer  Kolon Tamiri fiifa
esnas›nda (2.saat)

87 E ‹nen kolon Endoskopi < 12 saat Primer  Kolon Tamiri PO 12. gün EKS
esnas›nda   (3.saat) (Emboli)

64 E Sigmoid Kolon Endoskopi < 12saat Loop Kolostomi PO 5. gün EKS
esnas›nda (4. saat) (Sepsis)

63 K Sigmoid Kolon Klinik takip >12 saat Hartmann Prosedürü PO 3. gün EKS
(48.saat) (Sepsis)

59 K Sigmoid Kolon Klinik takip >12 saat Hartmann Prosedürü Yara yeri
(48.saat) infeksiyonu, fiifa

54 K Rektosigmoid Klinik takip >12 saat Hartmann Prosedürü Yara yeri
kolon (18.saat) infeksiyonu, fiifa

55 E Sigmoid Kolon Klinik takip >12 saat Hartmann Prosedürü fiifa
 (16.saat)

Tablo.

Tart›flma
Kolonoskopi gerek malign gerekse benign kolorektal
sistem hastal›klar›n›n tan› ve takibinde yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r.7 Alt G‹S'e ait flikayetler hastalar›n
poliklinik müracaatlar›n›n en s›k görülen sebeplerini
oluflturur. Kolonoskopik inceleme say›s›n›n art›fl›na
paralel olarak, kolonoskopinin sebep oldu¤u komplikas-
yon say›s›nda da art›fl görülmüfltür.5 Kolonoskopinin
uygulanmaya baflland›¤› ilk y›llar›nda vaka takdimleri
fleklinde bildirilen komplikasyonlar, günümüzde vaka
serileri halinde yay›nlanmaktad›r.5,8 Kolonoskopi
komplikasyonlar› ifllem öncesi haz›rl›k döneminde ve
ifllem esnas›nda geliflebilir. Sedasyon, topikal anestezi
ve mekanik barsak temizli¤ine ba¤l› komplikasyonlar
ifllem öncesi9 dönemde, iatrojenik kolon perforasyonlar›,10

gastrointestinal sistem kanamas›,11  infeksiyöz hastal›klar,
dalak yaralanmas›, vasovagal reaksiyon, kardiak aritmi12

ve ölüm11 ise ifllem esnas›nda geliflebilen komplikas-
yonlard›r.9

‹atrojenik kolon perforasyonlar›n›n patofizyolojisinde;
mekanik etki, terapötik giriflimlere ba¤l› mukozal hasar
9 ve/veya hava insüflasyonuna ba¤l› lümen içi bas›nç

art›fl›13 etkilidir.
Komplikasyon görülme oran› endoskopistin deneyimi
artt›kça azalmakta; ancak deneyimli endoskopist tek
bafl›na komplikasyonlara karfl› bir garanti oluflturmamak-
tad›r.9 Yap›lan bir çal›flmada 500'ün üzerinde kolonoskopi
deneyimi olan endoskopist gurubunda genel komplikas-
yon oran› %12 olarak rapor edilmifltir.11 Endoskopistin
deneyiminin de¤erlendirilmesi ilgili kesin bir kriter
olmamakla birlikte14 genel kabul gören görüfle göre en
az 100 tan›sal, 25 giriflimsel (polipektomi) kolonoskopi
uygulanmas› deneyimin bir göstergesidir.15 Endoskopi
ünitemizde kolonoskopik incelemeler endoskopi
deneyimi olan genel cerrahi uzmanlar› ve gastroentero-
loglarca uyguland›. Literatürde bayan hastalarda iatrojenik
kolon perforasyonu daha s›k görülmekle birlikte, çal›flma
grubumuzda kad›n erkek oran› eflit bulundu. Tan›sal
kolonoskopide karfl›lafl›lan en s›k perforasyon
lokalizasyonu k›vr›ml› yap›ya sahip olan sigmoid
kolondur.16 Literatürde kolonoskopiye ba¤l› iatrojenik
perforasyon oran› sigmoid kolonda di¤er kolon
segmentlerine göre 2-4 kat yüksek bulunurken, çal›flma
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grubumuzda 3 kat yüksek bulundu.
Tan›sal kolonoskopide görülen di¤er bir perforasyon
risk faktörü divertiküllerdir.17

Çal›flma grubumuzda tan›sal kolonoskopiye ba¤l›
perforasyon geliflen 2 hastada ileri k›vr›ml› sigmoid
kolona endoskobun geçifli esnas›nda zorlay›c› mekanik
etki uygulanmas›, 2 hastada da divertiküller iatrojenik
kolon perforasyonu için predispozan faktör olarak
bulundu. Bir hastada divertikül perforasyon lokalizasyo-
nunun, incelemesi yap›lan kolon segmentinin proksimal
k›sm›nda olmas› hava insüflasyonuna ba¤l› lümen içi
bas›nç art›fl›n›n tek bafl›na perforasyon nedeni olabildi¤ini
gösterdi.
Tan›sal kolonoskopiye ba¤l› perforasyonlar›n teflhisi,
perforasyonun büyüklü¤ü ve erken dönemde peritoneal
irritasyon bulgular›na sebep olmas› nedeniyle terapötik
kolonoskopiye (biyopsi veya polipektomi) nazaran daha
kolay ve ameliyata al›nma süresi daha k›sad›r.4,13,18

Çal›flma grubumuzda tan›sal kolonoskopiye ba¤l›
perforasyon tan›s› endoskopist taraf›ndan ifllem esnas›nda
konuldu ve bu hastalar perforasyon çaplar›n›n geniflli¤i
nedeniyle konservatif tedavi denenmeden erken dönemde
(<12 saat) ameliyat edildi. Bu grupta 2 hastada
divertiküller, 1 hastada sol kolon tm, 1 hastada da ileri
k›vr›ml› sigmoid kolon anatomisi perforasyona
predispozan olan faktörler olarak de¤erlendirildi. Üç
hastaya primer kolon tamiri, anrezektabl kolon tümörü
olan bir hastaya sigmoid lup kolostomi uyguland›. Primer
kolon tamir oran›m›z %50 olup literatüre uygun
bulundu.19 Erken laparotomi yap›lmas›na ra¤men ileri
evre kolon tümörlü hasta genel durum bozuklu¤u ve
sepsisten, ileri yaflta olan di¤er hasta ise postoperatif
dönemde pulmoner emboli nedeniyle kaybedildi.
Terapötik endoskopi (polipektomi, biyopsi al›nmas›)
perforasyon riskini art›rmaktad›r.20

Her ne kadar kolonoskopik polipektomiye ba¤l›
komplikasyon (perforasyon veya kanama) oran› yüksek
ise de (%2.3)21 bu oran, aç›k cerrahi ile yap›lan
polipektomi sonras› görülen komplikasyon oran›ndan
(%14-20)22,23 daha düflüktür.
Çal›flmam›zda terapötik kolonoskopi grubunda 1 hastada
polipektomi (%0.2), 3 hastada biyopsi sonras› kolon
perforasyonu (%0.1) görüldü. Biyopsi al›nan 3 hastada
malign, polipektomi yap›lan hastada benign patoloji
tespit edildi.

Terapötik kolonoskopiye ba¤l› perforasyonlarda tan›
koyma zaman›, semptomlar›n geç ortaya ç›kmas› ve
bafllang›çta atipik olmas› nedeniyle tan›sal kolonosko-
piden daha uzundur. Burada en önemli nokta endosko-
pistin ifllem sonras› hastay› de¤erlendirmesi ve perforas-
yon flüphesi varsa hastan›n klinik takibini sa¤lamas›d›r.
Çal›flma grubumuzda da literatürle uyumlu olarak
terapötik kolonoskopiye ba¤l› kolon perforasyon tan›s›,
tan›sal kolonoskopiye göre daha geç dönemde konuldu
(> 12 saat).
‹ki hastada malign, 2 hastada benign patoloji mevcut
olup tüm hastalara Hartmann prosedürü uyguland›.
Gecikmifl laparotomi sebepleri incelendi¤inde; bir hastada
kolonoskopi sonras› erken dönemde perforasyon
flüphelenilmemesi ve hastan›n yatmakta oldu¤u dahiliye
servisinde mevcut tedavisine devam edilip geç dönemde
cerrahi klini¤ine refere edilmesi, 3 hastada ise cerrahi
kliniklerinde takip edilmelerine ra¤men akut kar›n
bulgular›n›n geç dönemde geliflmesi olarak bulundu. Bu
grupta ilk hastada mortalite geliflirken, 2 hastada medikal
tedavi ile düzelen yara yeri infeksiyonu geliflti.
Kolon perforasyonu tedavisinde hastalar›n klinik ve
ameliyat bulgular›na göre konservatif tedaviden, kolonik
diversiyona kadar çeflitli yöntemler kullan›lmaktad›r.
Seçilmifl hasta gurubunda baflar›l› konservatif tedavi
sonuçlar› rapor edilmekle birlikte bu oran %20'den
azd›r.8,20,24 Konservatif tedavi; genel durumu iyi, barsak
temizli¤i yeterli, semptomlar› lokalize, retroperitoneal
yerleflimli ve/veya küçük çapl› kolon perforasyonlu
vakalarda daha baflar›l›d›r.25

‹atrojenik kolon perforasyonlar›n›n cerrahi tedavisinde;
endoskopik klip uygulamalar›, laparoskopi veya
laparotomi ile bat›n eksplorasyonu yer al›r. Önceleri
G‹S kanamalarda hemostaz amaçl› kullan›lan metalik
kliplerin, kar›n içi yayg›n peritonit geliflmemifl ve uygun
lokalizasyonlardaki perforasyonlarda laparoskopinin
iatrojenik kolon perforasyonlar›nda kullan›m› ile ilgili
baflar›l› sonuçlar bildirilmifltir.26,28 Uygun hasta grubunda
hastanede kal›fl süresi ve morbiditede azalma sa¤larlar.
On y›ll›k bir süreyi kapsayan çal›flma grubumuzda ilk
y›llarda deneyim azl›¤› ve teknik nedenlerle klip
uygulama ve laparoskopik yöntem kullan›lamazken, son
3 senede görülen kolon perforasyon vakalar›nda
karfl›lafl›lan kar›n içi yayg›n peritonit bulgular›, kolon
tümörü ve gecikmifl retroperitoneal lokalizasyonlu
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perforasyon varl›¤› bu yöntemlerin kullan›m›n› engelledi.
Çal›flma grubumuzda mortalite oran› perforasyon geliflen
grupta %37.5 (3/8), kolonoskopik inceleme yap›lan genel
hasta popülasyonunda (%0.02) bulundu. Bu oranlar
perforasyon geliflen grupta literatürden yüksek (%13),
kolonoskopi uygulanan genel hasta grubunda (%0.01)
ise literatürle benzer bulundu.19

Çal›flma grubumuzda mortalite geliflen 3 hastan›n 2'si
erken dönemde opere edilmesine ve bat›n içi s›n›rl› fekal
kontaminasyon olmas›na ra¤men ileri tümöral hastal›k
zemininde geliflen sepsis ve pulmoner emboli nedeniyle
kaybedildi. Komorbit hastal›klar› olan di¤er hasta ise
geç dönemde opere edildi ve sepsis nedeniyle postoperatif
dönemde kaybedildi. Yafl ortalamas›, mortalite geliflen
perforasyon grubunda (71), geliflmeyen gruba (55) göre
yüksek bulundu.
Retrospektif çal›flman›n s›n›rlay›c› özelli¤i olarak
çal›flmam›zda perforasyon flüphesiyle takip edilen toplam
hasta say›s› ve terapötik kolonoskopide perforasyon
geliflmesine sebep olan polipektomi ve biyopsi
örneklemelerinin ne flekilde ve hangi manevralar s›ras›nda

perforasyona neden olduklar› tespit edilemedi. Sonuç
olarak iatrojenik kolon perforasyon oranlar› düflük
olmakla birlikte, geliflti¤inde ciddi morbidite ve
mortaliteye sebep olurlar. Komorbid hastal›klar ve/veya
ileri yafl, mortaliteyi art›ran faktörlerdir. Kolonoskopi
öncesi hasta ve yak›nlar› ifllemin komplikasyonlar›
aç›s›ndan bilgilendirilmeli, ifllem sonras›nda hastalar
de¤erlendirilerek perforasyon flüphesi olanlar cerrahi
klini¤inde takibe al›nmal›d›rlar. Erken teflhis ve tedavi,
uygulanacak cerrahi giriflimin daha s›n›rl› kalmas›n›
sa¤lar. Kolonoskopi esnas›nda perforasyon teflhis edilen
hastalarda primer kolorafi, geç dönemde tan› konan
hastalarda Hartmann prosedürü uygun tedavi seçenek-
leridir.
‹atrojenik kolon perforasyonlar›, giriflimsel kolonoskopi
sonras› tan›sal kolonoskopiye göre daha s›k görülmekte
ve daha geç dönemde klinik bulgu vermektedir.
Divertiküller ve sigmoid kolonun k›vr›ml› anatomik
yap›s› perforasyon için risk faktörleridir. ‹atrojenik kolon
perforasyonlar›nda halen alt›n standart kabul edilmifl bir
tedavi yöntemi bulunmamaktad›r.
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