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Özet: 58 yaşında bir kadııı hastada kolonoskopik po• 
lipektomiden sonra ciltaltı amfizemi ve diafragma al­
tında serbest hava tesbit edildi. Akut medikal karııı 
teşhisi ile yoğun bakım ünitesine yatırılarak koııser­
vatif tedavi uygulandı ve dokuz gün sonra :jif'a ile ta­
burcu edildi. 

Literatür gözden geçirildi ve ilginç bir vaka kabul edi­
lerek takdim edildi. 

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, komplikasyon, pnömoperito­
neum, subkutan amfizem 

Fiberoptik kolonoskopi kolon hastalıklarının
teşhis ve tedavisinde kullanılan endoskopik bir 
yöntemdir. Bariumlu kolon incelemesine göre 
teknik güçlüğü, rahatsızlık hissi ve daha invaziv 
olması tartışmalıdır (1-3). Bunun yanında tera­
pötik endoskopik yöntemin abdominal cerrahiye 
göre üstünlüğü tartışmasızdır (4). Transabdomi­
nal kolotomi ve polipektomi de morbidite %20, 
mortalite %1-3, kolonoskopik polipektomide mor­
bidite %2-0.1, mortalite %0-0.5 dir (4). 

Literatürde kolonoskopiye bağlı pnömoperitone­
um, pnömotoraks, kolon ve ileum perforasyonu, 
elektrokardiografik anomalilikler, volvulus, sub­
kutan amfizem, inguinal herni boğulması gibi 
komplikasyonlar bildirilmiştir (1, 2, 5-7). 

Ençok görülen ciddi komplika:,yonlar perforas­
yon, kanama ve respiratuvar problemlerdir (1,4). 

Daha az ciddi komplikasyonlar geçici bakteriye­
mi, vazo-vagal problemler ve ileusdur (1, 2, 5). 

Diagnostik kolonoskopide komplikasyon %0.35 
iken, polipektomi sırasında %2.3 e çıkmaktadır 
(1). 
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Summary: BENIGN PNEUMOPERITONEUM AND

SUBCUTANEOUS EMPHYSEMA DUE TO THERA­

PEUTIC COLONOSCOPY 

Subcutaııeozı.s emphysema aııd fi·ee air was diagııosed 
iıı a womaıı patient witlı 58 years old after colonoscop­
ic polipectomy. She admitted iııto tlıe iııteıısiue care 
wıit witlı tlıe diagnose of' acute medical abdomen aııd 
treated witlı coııseruative ma.ııagemeııt. Niııe days lat­
er, slıe disclıarged witlı cııre. Literatııre was reuiewed 
aııd the iııteresting case wa.s presented. 

Key Words: Colonoscopy, complication, pneumoperi­
toneunı, subcutaneous emphysema 

Diagnostik kolonoskopide kanama %1 iken poli­
pektomi sonrası %]-7 ye, perforasyon %0-1 iken 
polipektomi sonrası %3-7 ye çıkmaktadır (1,- 4). 

Literatürde cilt altı amfizemi genellikle vücu­
dun üst yansında görülürken bizim vakamızda 
hastanm sağ bacak ve sağ ayağında görülmüş­
tür. Literatürde böyle bir komplikasyon bildiril­
mediği için enteresan olduğu kanısı ile böyle bir 
vakayı sunmayı uygun bulduk. 

VAKA 

58 yaşında bayan hastaya ayaktan polipektoıni 
yapılmak üzere endoskopi laboratuvanmızda 
kolonoskopi uygulandı. Kolonoskopiden önce 
hastamıza 3 gün sulu gıda ve laksatif verildi 
Kolonoskopi günü 3 defa temizleyici yüksek lav­
man uygulandı. Premedikasyonsuz endoskopi 
yapıldı. Fleksibl kolonoskopla çekuma kadar gi­
dilerek geriye doğru yapılan incelemede çekuma 
yakın asendan kolonda anjiodisplazi, 20 cm de 1 
cm çapında sapsız polip saptandı. 

Polip polipektomi snare ile alındı. Çekuma 
yakın anjiodisplazi heater probe ile koterize 
edildi. 
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Resim 1: Sağ bacakda dilaltı amfizı.,min günrnı.imı.i. 

Polipektomiden hemen soııra cılt altı amfizemi 
gelişen hasta, 1 saat sonra duıeldıgı ıçin evine 
gönderildi. Ertesi gün saat. 10,30 da yu-ıde, vücu­
dun üst kısmında, sag bacak ve ,;ag ::.yak.da daha 
fazla olmak üzere extren11tı=h:rde şişlik <Şekil:1) 
ve nefes almada güçlük şıl..ayetı ıle yoğun bakım 
ünitesine acilen yatınldı. Ayakta çekilen direkt 
karın grafisinde her iki diafragma altında ser­
best hava saptandı (Şekil :2) Fizik muayenede 
yüzde, boyunda, göğüs ve karında, sağ bacak ve 
sağ ayak derisi altında krepitasyon alınıyordu. 
Karın muayenesinde hassasiyet yoktu. Barsak 
sesleri dinlemekle alınamıyordu. Ateşi: 37.4°C, 
Nabız 96 dk/nt, TA130/60 mmHg idi. Lökosit: 
14.400 dışında rutin kan kimyası ve EKG'si nor­
maldi. 

Hasta Genel Cerrahi Kliniği ile konsulte edildi. 
Ayakta direkt karın grafisinde sadece diafragma 
altında serbest hava bulunması ve gaz-gaita çı­
karamamasına rağmen barsaklarda hava mayi 
seviyesi olmaması ve fizik muayenede karında 
hassasiyet tesbit edilmemesi nedeni ile hastanın 
yakın takibi uygun görüldü. Bunun üzerine oral 
alım kesildi. Nazogastrik sonda takıldı. Mikasin 
2x500 mg (İ.V) ve Duocid 2xl gr (İ.V) olmak 
üzere ikili antibiotik ve total parenteral beslen­
me başlandı. Polipin histopatolojik incelemesi 
tubulovillöz adenom olarak tesbit edildi. 

ÇETİNKAYA ve Ark. 

Resim 2: H<!r iki diafragma altında sı.,rhest havanın göıünü­
mü. 

Hastanın 1 gün sonraki kontrol muayenesinde 
solunum güçlüğünün azaldığı, karında hassasi­
yet olmadığı fakat halen barsak seslerinin alın­
madığı görüldü. Hastanın daha sonraki takiple­
rinde lökosit değerleri 4. günde tedricen 
normale döndü ve barsak sesleri duyulmaya, 
gaz çıkarmaya başladı. Direkt karın grafisinde 
diafragma altındaki serbest havanın azaldığı 
göruldiı (Şekil 3). Cıltaltı arnfizemıde belirgin 
şekilde azalmıştı. Bu nı::denle hastaya hastane­
ye yat15ının 5. guntinde oral gıda verilmeye baş­
landı. Hasta gıdayı ı.,ı tolere ettı ve bundan 
sonra hastada herhangı bir semptom gelişmedi. 
Hastaneye yatmlışınm 9. güntinde dnekt karın 
grafisinde halen diafragma altı serbest hava ve 
bacak grafısinde ciltaltında hava mevcuttu. Sağ 
bacak derisi altında krepitasyon alınıyordu. 
Ancak hastanın hiçbir şikayeti kalmadığı için 
kontrole gelmek üzere taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Kolon uzwı ve tortöz bir organdır ve anatomik 
olarak rektosigmoid bileşke perforasyonun 
ençok görüldüğü yerdir. Perforasyon risk.ini ha­
vanın fazla verilmesi, alet kullanılması, biopsi 
ve polipektomi yapılması, koagülasyon uygulan­
ması, polip'in 2cm'den büyük olması, kalın saplı 
veya sapsız olması arttırır (2,4). 

Gastroenteroloji 
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Resim 3: Diafragına alllarında aıalan havanın göıiinumü. 

Yakamızda polip'in sapsız olması, polipektomi 
snare kullanılması, biyopsi alınması ve heater 
probe kullanılması risk faktörlerdi. 

Literatürde perforasyonu artıran nedenler ola­
rak adezyonlar, ciddi divertiküler hastalık, bar­
sağın dar segmenti ve pelvis operasyonları suç­
landmlmıştır (2,4). Yakamızda 8 yıl önce 
histerektomi operasyonu geçirmişti. 

Kolon içerisine verilen hava, perforasyon sonucu 
kolon dışında genellikle karın içinde diafragma 
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altında, mediastende ve vücudun üst yarısında­
ki cilt altında tesbit edilmektedir. Buralarda ha­
vanıngörülüşü Burt'e göre 4 safhada gelişmekte­
dir. Fazla havanın verilmesi sonucu kolon içi 
basıncm artması ile serozada yarılma, muskula­
ris propria liflerinin ayrılması, mukozanın mus­
kularis'e doğru herniasyonu ve herniye olmuş 
mukozanın rüptürü gelişir (6,7). Bir diğer fikir 
de sızan havanın perivasküler kılıflar ve perinö­
ral lenfatikler boyunca yukarı doğru taşınması­
d1r (6). 

Ancak, bizim vakamızda karın içinde, diafragma 
altındaki hava ve vücudun üst yansmdaki cilt 
altı amiizem bu teorilerle izah edilebilirken sağ 
bacak ve sağ ayak derisi altında (Resim 1) görü­
len ciltaltı amfizemin bulunmasının bu teorilerle 
izahı güçtür. Bu nedenle vakanın enteresan ol­
duğu kanısındayız. 

Kolonoskopi sonrası gelişen perforasyonlar 
semptomlu akut karın oluşturabildiği gibi semp­
tomsuz da olabilir. Semptomatik vakalarda te­
davi yöntemi literatürde tartışmalıdır (6). Bazı 
yazarlar açık cerrahi girişimi savunurken, diğer­
leri konservatif tedaviyi tavsiye etmektedir 
(6,7). 

Bizde hastamızı Genel Cerrahi Kliniği ile ortak 
takip ettik. Yakamızdan da görüldüğü gibi 
semptoma tik perforasyon komplikasyonu ile sey­
reden bütün vakalarda konservatif tıbbi tedavi 
başarılı olabilir. 
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