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DIAGNOSTIK KOLONOSKOPI SONRASI
PNOMOPERITONEUM VE CILT ALTI AMFIZEMI: OLGU

SUNUMU

PNEUMOPERITONEUM AND SUBCUTANEOUS EMPHYSEMA AFTER
DIAGNOSTIC COLONOSCOPY: CASE REPORT
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CASE REPORT

ABSTRACT

Kolonoskopi alt gastrointestinal sistemde tani ve tedavi amagli en sik kullani-
lan girisimsel yontemdir. Teshis amagh kolonoskopilerin yaklagik %0.2 sin-
de kolon perforasyonuna rastlanilmaktadir. Seksen yasinda bayan hasta, 6 ay
once kolon obstriiksiyonu nedeniyle acil olarak operasyona alinmis ve loop
ileostomi yapilmis. Preoperatif tanisal amagl ileostomiden kolonoskopi ya-
pild. Kolonoskopiden sonra hastada pnémoperitoneum ve cilt alti amfizemi
gelisti ve laparotomi planlandi. Laparotomide hepatik fleksurada yogun yapi-
siklik mevcuttu ve makroskopik olarak perforasyon saptanmadi. Bazen her-
hangi bir mukozal yirtik olmaksizin retroperitoneum, mediastinum veya da
peritonda serbest hava saptanabilir ve bu da gozle goriliir bir defekt olmadan
pnémoperitoneuma sebep olabilir.

Anahtar kelimeler: Kolonoskopi, pndmoperitoneum, cilt alt1 amfizemi.

GiRiS

Colonoscopy is the most used diagnostic and therapeutic method for lower
gastrointestinal system. Colon perforation is encountered in approximately
0.2% of diagnostic colonoscopies. An 80-year old woman patient had un-
dergone an emergency surgery 6 months before due to a colon obstruction
and performed a loop ileostomy. Colonoscopy was performed at ileostomy
site for the preoperative diagnostic purpose. Pneumoperitoneum and sub-
cutaneous emphysema developed after the colonoscopy and laparotomy was
planned. There were too many adherences in hepatic flexure and no perfora-
tion was macroscopically determined. Free air can sometimes be detected
in retro peritoneum, mediastineum or peritoneum without any mucosal
rupture, and this can lead to pneumoperitoneum without having any visible
defect.
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OLGU SUNUMU

Kolonoskopi, alt gastrointestinal sistem hastalik-
larinin teshis ve tedavisinde en sik kullanilan girisim-
sel tekniktir. Kolonoskopik girisimlerin tedavi amag-
I1 yapilanlarinda daha fazla goriilmesine karsin teshis
amagl kolonoskopilerde de komplikasyonlara rastlan-
maktadir (1,2). Komplikasyon orani tecriibeli ellerde
bile % 12 ye varabilmektedir (1,3). Kolon perforasyo-
nu major komplikasyonlardan biridir. Biz burada loop
ileostomiden yapilan teshis amacli kolonoskopi sonra-
s1 pnémoperitoneum, ve cilt alt amfizemi gelisen olgu-
yu sunmaktay1z.

Seksen yasinda bayan hasta; 6 ay 6nce mekanik in-
testinal obstriiksiyon tablosu ile bagvurdugunda kolon
obstriiksiyonu dntanist ile acil sartlarda eksploratris la-
paratomi yapilmis, eksplorasyonda sag kolonda once-
likle inflamatuvar barsak hastaligina bagl oldugu di-
stiniilen etraf dokulara yapisik kitle saptanmis ve ieo-
¢ekal valvin tam calisabilecegi diisiiniilerek loop ileos-
tomi agilmig. Hasta ileostominin kapatilmas: i¢in kli-
nigimize bagvurdu ve preoperatif tanisal amagli ileos-
tomiden kolonoskopi yapildi. Kolonoskopiden hemen
sonra hastada cilt alt1 amfizemi gelisti (Resim 1). Has-
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Resim 1- Kolonoskopi sonrasi gelisen ciltalti amfi-
zem

tanin takibinde peritoneal irritasyon bulgularinin ge-
lismesi ve cekilen diiz grafilerinde karin ici serbest
hava saptanmasi tizerine acil olarak opere edildi. Anes-
tezi indiitksiyonu sirasinda kardiak arrest gelisti ve kar-
diyopulmoner resusitasyona yanit vermesi tizerine la-
paratomi yapildi. Eksplorasyon esnasinda karinici ser-
best hava bosaldi, ancak makroskopik olarak perforas-
yon saptanmadi, hepatik fleksurada ¢ok sayida yapi-
siklig1 mevcuttu, yapisikliklara miidahale edilmedi ve
karin i¢ine dren yerlestirilerek operasyona son verildi.
Postoperatif dénemde hastanin takibi yogun bakimda
yapild1 ve Giglincii giin exitus oldu.

TARTISMA

Fiberoptik kolonoskopi, 1969 yilindan beri rektum,
kolon ve hatta terminal ileumun goriintiilenmesinde
kullanilmaktadir (4). Gerek tani, gerek tedavi amagl
kolonoskopilerde intraluminal mezenterik yaralanma,
seromuskiiler yirtilma ve splenik tavmaya baglh olarak
hemoraji goriilebilir. Perforasyon kolonoskopinin ma-
jor komplikasyonlarndandir (1,2,5,6). Tanisal kolo-
noskopilerde kolon duvarina direkt mekanik penetras-
yon, kolonoskop looponun lateral basisi, striiktiir veya
hastalikli barsak segmentini gecerken hava basinci ile
meydana gelebilir (7).

Polipektomi sirasinda kontrolsiiz koter kullanimina
bagl duvar nekrozu ve delinme daha nadir goriilmek-
tedir. Yayinlanan genis kolonoskopi serilerinde barsak
perforasyonu orani tanisal kolonoskopiler i¢in %0,03-
%0,05, tedavi amagl kolonoskopilerde %0,073-%?2 ara-
sindadir. Kolonoskopik perforasyonlar % 64 rektosig-
moid, %13 ¢ekum, %8 transvers kolon, %7 inen ko-
lon, %7 ¢ikan kolon, %1 ileumda gozlenmektedir (1,5).

Otopsi ¢aligmalarindan gosterilmistir ki intralumi-
nal basing 210 mm Hg basincin istiinde perforasyon
gelismektedir; rutin kolonoskopide bu kadar yiiksek
basinglara ¢cikilmaz. Kozarek ve ark. rutin diagnostik
kolonoskopi esnasinda ortalama basing degerlerinin 8
ile 57 mm Hg arasinda oldugunu 6l¢miislerdir ve ma-
ximum 240 mm Hg basinca ¢ikmuglardir (8). Monte ve
ark. yaptiklar1 retrospektif ¢alismada 22 kolon perfo-
rasyonunun birinde(%5), barotravmaya bagl perforas-
yon saptamiglardir (7). Flexible sigmoidoskopi sonrasi
¢ekal perforasyon ile ilgili bir makalede pnématik me-
kanizmaya 151k tutulmustur (1,9). Monte ve ark. yap-
tiklar1 retrospektif ¢alismada 22 kolon perforasyonu-
nun 1 inde (%5) barotravmaya bagli perforasyon sap-
tamuglardir (7).

Kolonoskopiye bagli barsak delinmeleri ya islem s1-
rasinda ince barsak, omentum gibi karin i¢i organlarin
goriilmesiyle ya da gecikmeyle fark edilir. Hastanin al-
dig1 sedatif ve analjezikler nedeni ile agr1 duymama-
s1 gecikmeye neden olur (4). Hastanin genel durumu,
iyi bir barsak temizligi yapilip yapilmadig, perforasyo-
nun biytkligi, perforasyon ile teshis arasindaki siire
en 6nemli faktorlerdir (1). Bu hastalarda sik takip gere-
kir. Medikal tedavide hastanin oral alimi kisitlanmasi,
[V siv1 replasmani, genis spektrumlu antibiyotik teda-
visi Onerilir. Hastada peritonit bulgular1 varsa laparoto-
mi yapilmalidir. Kolonoskopik yada radyolojik olarak
kanitlanmus biiyiik perforasyon varligy, jeneralize peri-
tonit, sepsis cerrahi girisimin kesin endikasyonlaridur.

Hastamizda kolonoskopi sonrasi gelisen peritone-
al irritasyon bulgular1 sonrasi oral alimi kesilerek ge-
nis spektrumlu bir antibiyotik baglanmis ve hasta rad-
yolojik olarak pneumoperiton izlendikten sonra gecik-
tirilmeden operasyona alinmigstir. Hastanin kolonosko-
pik olarak alinan biyopsilerinin patolojik sonucu kro-
nik enflamasyon ve iilserasyon seklinde rapor edilmis
ve bu hastalik zemininde perforasyonun gelistigi dii-
stunilmistir.

Bazen de bizim hastamizda oldugu gibi herhangi
bir mukozal yirtik olmaksizin retroperitoneum, medi-
astinum, cilt alt1 veya da peritonda serbest hava sapta-
nabilir. Bunu agiklamak i¢in farkli mekanizmalar 6ne
stiriilsede hala belirsizligini korumaktadir. Perforasyo-
na sebep olan basinglara heniiz ulasmamais basing artis-



larinda mukozada hava gegisine izin veren parsiyel yir-
tiklar olabilir ve bu da gozle goriiliir bir defekt olmadan
pnomoperitoneuma sebep olabilir. Bunlar cerrahi eks-
plorasyon i¢in tek basina endikasyon tegkil etmezler.
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