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GIRIŞ

Gastroskopi ve kolonoskopi, gastroenterolo-
ji pratiğinde hastaları şikayetleri doğrultusunda 
değerlendirmek için tanısal ve tedavi amaçlı ol-
dukça yaygın olarak gerçekleştirilen işlemlerdir. 
Tanısal işlemlerle ilgili komplikasyonlar nadirdir. 
Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Derneği 
tarafından 1974’te yapılan bir araştırmaya göre, 
200.000’den fazla gastroskopi muayenesine bağ-
lı genel komplikasyon oranının %0.13, mortalite 
olasılığının %0.004 olduğu tahmin edilmektedir 
(1). Kolonoskopi işlemleri için 2008’de yapılan bir 
sistemik derlemeye göre 57.742 tarama kolonos-
kopisinde ciddi komplikasyon oranı 1000 işlem 
başına 2.8 olarak bulunmuştur (2). Endoskopik 
işlem komplikasyon oranları tedavi amaçlı olan 
işlemlerde tanısal işlemlere göre daha fazla görül-
mektedir.

Bu yazıda endoskopik işlem komplikasyonları 
sıklık sırasına (3) göre sedasyon ile ilişkili komp-
likasyonlar, kardiyopulmoner komplikasyonlar, 
respiratuvar komplikasyonlar, enfeksiyon, kana-
ma, perforasyon, kolonoskopi hazırlık komplikas-
yonları ve diğer olarak ana ve alt başlıklar halinde 
anlatılmıştır (Tablo 1).

Tablo 1. Endoskopik işlem komplikasyonları (3).

1. Sedasyon ilişkili komplikasyonlar
a. Kardiyopulmoner komplikasyonlar

i. Hipo-hipertansiyon
ii. Aritmiler
iii. Miyokard iskemisi/enfarktüsü

b. Respiratuvar komplikasyonlar
c. Diğer komplikasyonlar

2. Enfeksiyon

3. Kanama

4. Perforasyon

5. Kolonoskopi hazırlık komplikasyonları

6. Diğer komplikasyonlar

1. SEDASYON İLIŞKILI 
KOMPLIKASYONLAR

Gastrointestinal sistem endoskopisi sırasında uy-
gulanan sedasyonla ilişkili ciddi komplikasyon 
görülmesi nadirdir; ancak endoskopist, hemşire 
ve yardımcı personellerin, sedasyonla ilgili komp-
likasyonları tanıma ve yönetmeyi bilmesi gerekir. 
Komplikasyon riskini en aza indirmenin en önem-
li adımlarından biri sedasyon öncesi doğru hasta 
seçimi, riski artırabilecek komorbiditeleri olan 
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pilerde (EMR, ESD, balon dilatasyon ve kolonik 
stent yerleştirme işlemleri) perforasyon riski artar. 
Perforasyon riskini azaltmada deneyimli endosko-
pist varlığı önemlidir.

5. KOLONOSKOPİ HAZIRLIK 
KOMPLİKASYONLARI

Kolonoskopi hazırlığı genel olarak düşük riskli bir 
işlem olmakla birlikte kullanılan solusyonlarla ve 
volüm kaybı ile ilişkili komplikasyonlar görüle-
bilir. Polietilen glikol (PEG), magnezyum sitratlı 
ve sodyum fosfatlı laksatifler kolonoskopi hazır-
lığında kullanılan solusyonlardır. Kolonoskopiye 
hazırlık sırasında ve işlem sonrasında en sık görü-
len komplikasyonlar; kusma, dehidratasyon, kolik 
tarzda karın ağrısı, baş dönmesi, elektrolit bozuk-
lukları ve denge bozukluklarıdır (31). Sodyum fos-
fat içeren preperatlarla yapılan hazırlıklarda fosfat 
nefropatisi, akut böbrek hasarı önemli komplikas-
yonlardır (32). Bu risk PEG kullanımı ile önemli 
ölçüde azalmıştır.

6. DİĞER KOMPLİKASYONLAR

Üst gastrointestinal sistem endoskopilerinde na-
diren diş travması veya temporomandibular ek-
lem çıkığı gelişebilir, ancak ağız koruyucularının 
uygun kullanımı ile birlikte bu riskler son derece 
düşüktür (3). Bazen geçici boğaz ağrısı olabilir.
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