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GIRIŞ
Kolonoskopi, tüm dünyada kolorektal hastalıkların tanı ve tedavisinde 

giderek artan sıklıkta kullanılan girişimsel bir işlemdir. Genel olarak gü-
venli bir işlem olmakla beraber, bazı komplikasyonlara yol açabilmektedir. 
Komplikasyonların insidansı hastaya, endoskopistin tecrübesine, yapılan 
işleme ve çalışmanın yapıldığı zaman aralığına göre değişmektedir (1). En-
doskopistin kolonoskopi komplikasyonlarını erkenden tanıyıp, uygun bir 
şekilde tedavi edebilecek düzeyde bilgi ve tecrübeye sahip olması hastanın 
prognozu açısından büyük önem taşımaktadır.

PERFORASYON
Kolonoskopinin ciddi komplikasyonlarından biridir. Sıklığı tanısal ko-

lonoskopilerde %0,01-0,8 iken, terapötik işlemlerde %10‘lara ulaşabilmek-
tedir (2). Erken tanı ve tedavi, perforasyona bağlı morbidite ve mortalitenin 
önlenmesi için çok önemlidir.

Perforasyon, mekanik travma, barotravma ve terapötik işlem gibi farklı 
mekanizmalar aracılığı ile gelişebilir. Bunların arasında en sık görüleni me-
kanik travma olup kolonoskopun ucunun veya şaftının ilerletme esnasında 
kolonda oluşturduğu basınca bağlı olarak gelişir. Kıvrımlı ve lümeni dar 
olduğu için en sık sigmoid kolon ve rektosigmoid bileşkede görülür. Barot-
ravma, işlem esnasında verilen havanın kolondaki darlığın proksimalinde 
hapsolmasına bağlı gelişir. Oda havası kullanılarak yapılan ve fazla hava 
verilen işlemlerde daha sık görülür. Lümeni geniş ve kas tabakası ince oldu-
ğu için çekum en sık etkilenen bölgedir. Polipektomi, endoskopik mukozal 
rezeksiyon (EMR), endoskopik submukozal diseksiyon (ESD), argon plaz-
ma koagülasyon (APC), stent veya balon dilatasyonu gibi terapötik işlemler 
direkt olarak perforasyona neden olabilir. Perforasyonun oluşum mekaniz-
ması tedavi sürecini etkileyen bir faktördür. Mekanik travma ile oluşan per-
forasyonlar, terapötik işlemlere bağlı oluşanlara kıyasla daha büyük olma 
eğilimindedir. Bir çalışmada mekanik travma sonucu oluşan defektlerin 
ortalama büyüklüğü 19,3 mm, terapötik işlemlere bağlı olanların 5,8 mm 
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MORTALITE
2016 yılında yapılmış bir derlemede kolonoskopi sonrası mortalite 

%0,007-0,07 olarak bildirilmiştir (18). Mortalite kolonoskopinin yol açtığı 
bir komplikasyondan kaynaklanabileceği gibi bu komplikasyonun tedavisi 
esnasında (perforasyon için yapılan cerrahi gibi) da gelişebilir.
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