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GiRiS

Gastroskopi ve kolonoskopi, gastroenterolo-
ji pratiginde hastalar1 sikayetleri dogrultusunda
degerlendirmek icin tanisal ve tedavi amagl ol-
duk¢a yaygin olarak gerceklestirilen islemlerdir.
Tanisal islemlerle ilgili komplikasyonlar nadirdir.
Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Dernegi
tarafindan 1974’te yapilan bir arastirmaya gore,
200.000den fazla gastroskopi muayenesine bag-
I1 genel komplikasyon oraninin %0.13, mortalite
olasiiginin %0.004 oldugu tahmin edilmektedir
(1). Kolonoskopi iglemleri i¢in 2008'de yapilan bir
sistemik derlemeye gore 57.742 tarama kolonos-
kopisinde ciddi komplikasyon orani 1000 islem
basina 2.8 olarak bulunmustur (2). Endoskopik
islem komplikasyon oranlar1 tedavi amagh olan
islemlerde tanisal islemlere gore daha fazla gortil-
mektedir.

Bu yazida endoskopik islem komplikasyonlar1
siklik sirasma (3) gore sedasyon ile iliskili komp-
likasyonlar, kardiyopulmoner komplikasyonlar,
respiratuvar komplikasyonlar, enfeksiyon, kana-
ma, perforasyon, kolonoskopi hazirlik komplikas-
yonlari ve diger olarak ana ve alt basliklar halinde
anlatilmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Endoskopik islem komplikasyonlari (3).

1. Sedasyon iliskili komplikasyonlar
a. Kardiyopulmoner komplikasyonlar
i. Hipo-hipertansiyon
ii. Aritmiler
iii. Miyokard iskemisi/enfarktisu
b. Respiratuvar komplikasyonlar
c. Diger komplikasyonlar

2. Enfeksiyon

3. Kanama

4. Perforasyon

5. Kolonoskopi hazirlik komplikasyonlari

6. Diger komplikasyonlar

1. SEDASYON iLiSKiLi
KOMPLIKASYONLAR

Gastrointestinal sistem endoskopisi sirasinda uy-
gulanan sedasyonla iliskili ciddi komplikasyon
goriilmesi nadirdir; ancak endoskopist, hemsire
ve yardimci personellerin, sedasyonla ilgili komp-
likasyonlar1 tanima ve yonetmeyi bilmesi gerekir.
Komplikasyon riskini en aza indirmenin en 6nem-
li adimlarindan biri sedasyon 6ncesi dogru hasta
secimi, riski artirabilecek komorbiditeleri olan
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Endoskopik islem Komplikasyonlari

Resim 2. Kolonoskopi sirasinda perforasyon

pilerde (EMR, ESD, balon dilatasyon ve kolonik
stent yerlestirme islemleri) perforasyon riski artar.
Perforasyon riskini azaltmada deneyimli endosko-
pist varlig1 6nemlidir.

5. KOLONOSKOPi HAZIRLIK
KOMPLIKASYONLARI

Kolonoskopi hazirlig: genel olarak diisiik riskli bir
islem olmakla birlikte kullanilan solusyonlarla ve
voliim kaybi ile iliskili komplikasyonlar goriile-
bilir. Polietilen glikol (PEG), magnezyum sitrath
ve sodyum fosfatli laksatifler kolonoskopi hazir-
liginda kullanilan solusyonlardir. Kolonoskopiye
hazirlik sirasinda ve islem sonrasinda en sik gorii-
len komplikasyonlar; kusma, dehidratasyon, kolik
tarzda karin agrisi, bas donmesi, elektrolit bozuk-
luklar1 ve denge bozukluklaridir (31). Sodyum fos-
fat iceren preperatlarla yapilan hazirliklarda fosfat
nefropatisi, akut bobrek hasar1 6nemli komplikas-
yonlardir (32). Bu risk PEG kullanimi ile 6nemli
olctide azalmustir.

6. DIGER KOMPLIKASYONLAR

Ust gastrointestinal sistem endoskopilerinde na-
diren dis travmast veya temporomandibular ek-
lem cikig gelisebilir, ancak agiz koruyuculariin
uygun kullanimi ile birlikte bu riskler son derece
diigiikttir (3). Bazen gegici bogaz agrisi olabilir.
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