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GIRIS

Kolonoskopi, tiim diinyada kolorektal hastaliklarin tani ve tedavisinde
giderek artan siklikta kullanilan girisimsel bir islemdir. Genel olarak gii-
venli bir islem olmakla beraber, baz1 komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Komplikasyonlarin insidansi hastaya, endoskopistin tecriibesine, yapilan
isleme ve ¢alismanin yapildig1 zaman araligina gore degismektedir (1). En-
doskopistin kolonoskopi komplikasyonlarini erkenden taniyip, uygun bir
sekilde tedavi edebilecek diizeyde bilgi ve tecriibeye sahip olmasi hastanin
prognozu agisindan biiyitk 6nem tagimaktadir.

PERFORASYON

Kolonoskopinin ciddi komplikasyonlarindan biridir. Siklig1 tanisal ko-
lonoskopilerde %0,01-0,8 iken, terapétik islemlerde %10‘lara ulagabilmek-
tedir (2). Erken tani ve tedavi, perforasyona bagli morbidite ve mortalitenin
onlenmesi i¢in ¢ok 6nemlidir.

Perforasyon, mekanik travma, barotravma ve terapatik islem gibi farkli
mekanizmalar aracilig1 ile gelisebilir. Bunlarin arasinda en sik goriileni me-
kanik travma olup kolonoskopun ucunun veya saftinin ilerletme esnasinda
kolonda olusturdugu basinca bagli olarak gelisir. Kivrimli ve liimeni dar
oldugu i¢in en sik sigmoid kolon ve rektosigmoid bileskede goriiliir. Barot-
ravma, islem esnasinda verilen havanin kolondaki darligin proksimalinde
hapsolmasina bagli gelisir. Oda havasi kullanilarak yapilan ve fazla hava
verilen islemlerde daha sik goriliir. Litmeni genis ve kas tabakasi ince oldu-
gu i¢in ¢ekum en sik etkilenen bolgedir. Polipektomi, endoskopik mukozal
rezeksiyon (EMR), endoskopik submukozal diseksiyon (ESD), argon plaz-
ma koagiilasyon (APC), stent veya balon dilatasyonu gibi terapétik islemler
direkt olarak perforasyona neden olabilir. Perforasyonun olusum mekaniz-
masi tedavi siirecini etkileyen bir faktordiir. Mekanik travma ile olusan per-
forasyonlar, terapotik islemlere bagli olusanlara kiyasla daha biiyiik olma
egilimindedir. Bir ¢aliyjmada mekanik travma sonucu olusan defektlerin
ortalama buytkligi 19,3 mm, terapétik islemlere bagh olanlarin 5,8 mm
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MORTALITE

2016 yilinda yapilmis bir derlemede kolonoskopi sonrasi mortalite

9%0,007-0,07 olarak bildirilmistir (18). Mortalite kolonoskopinin yol agtig1
bir komplikasyondan kaynaklanabilecegi gibi bu komplikasyonun tedavisi

esnasinda (perforasyon igin yapilan cerrahi gibi) da gelisebilir.
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