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Ozet: 58 yaginda bir kadin hastada kolonoskopik po-
lipcktomiden sonra ciltaltt amfizemi ve diafiragma al-
tinda serbest hava tesbit edildi. Akut medikal karin
teshisi ile yogun bakim iinitesine yatirilarak konser-
vatif tedavi uyguland: ve dokuz giin sonra sifa ile ta-
burcu edildi.

Literatiir gbzden gegirildi ve ilging bir vaka kabul edi-
lerck takdim edildi.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, komplikasyon, pnamoperito-
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Fiberoptik kolonoskopi kolon hastahklarinin
teshis ve tedavisinde kullamlan endoskopik bir
yontemdir. Bariumlu kolon incelemesine gore
teknik gii¢ligi, rahatsizhk hissi ve daha invaziv
olmas1 tartigsmahdir (1-3). Bunun yaninda tera-
potik endoskopik yontemin abdominal cerrahiye
gore ustinligi tartigmasizdir (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).

Literatiirde kolonoskopiye bagh pnomoperitone-
um, pnémotoraks, kolon ve ileum perforasyonu,
elektrokardiografik anomalilikler, volvulus, sub-
kutan amfizem, inguinal herni bogulmasi gibi
komplikasyonlar bildirilmistir (1, 2, 5-7).

Engok goriilen ciddi komplikasyonlar perforas-
yon, kanama ve respiratuvar problemlerdir (1,4).

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

Diagnostik kolonoskopide komplikasyon %0.35
iken, polipektomi sirasinda %2.3 e gtkmaktadir
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Summary: BENIGN PNEUMOPERITONEUM AND
SUBCUTANEOUS EMPHYSEMA DUE TO THERA-
PEUTIC COLONOSCOPY

Subcutancous emphysema and free air was diagnosed
ina woman patient with 58 years old after colonoscop-
ic polipectomy. She admitted into the intensive care
unit with the diagnose of acute medical abdomen and
treated with conservative management. Nine days lat-
er, she discharged with cure. Literature was reviewed
and the interesting case was presented.

Key Words: Colonoscopy, complication, pneumoperi-
toneuni, subcutaneous emphysema

Diagnostik kolonoskopide kanama %1 iken poli-
pektomi sonrasi1 %1-7 ye, perforasyon %0-1 iken
polipektomi sonrasi %3-7 ye ¢itkmaktadir (1,- 4).

Literatiirde cilt alt1 amfizemi genellikle viicu-
dun ist yansinda goriliirken bizim vakamizda
hastanin sag bacak ve sag ayaginda gorilmis-
tiur. Literatiirde boyle bir komplikasyon bildiril-
medigi i¢gin enteresan oldugu kanisi ile boyle bir
vakay! sunmay1 uygun bulduk.

VAKA

58 yasinda bayan hastaya ayaktan polipektoimni
yapilmak tizere endoskopi laboratuvarimizda
kolonoskopi uygulandi. Kolonoskopiden &nce
hastannza 3 giin sulu gida ve laksatif verildi.
Kolonoskopi giinii 3 defa temizleyici yiiksek lav-
man uygulandi. Premedikasyonsuz endoskopi
yapildi. Fleksibl kolonoskopla ¢ekuma kadar gi-
dilerek geriye dogru yapilan incelemede ¢ekuma
yakin asendan kolonda anjiodisplazi, 20 cm de 1
cm ¢apinda sapsiz polip saptand.

Polip polipektomi snare ile alindi. Cekuma
yakin anjiodisplazi heater probe ile koterize
edildi.
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Resim 1: Sag bacakda cillalti amfizemin gorunumu.

Polipektomiden hemen soira cilt zlti amfizemi
gelisen hasta, 1 saat sonra duzeldigr icin evine
gonderildi. Ertesi giin saat 10,30 da yuxde, vucu-
dun ust kisminda, sag bacak ve sag zyakda daha
fazla olmak uzere extrenute!lzrde sislik (Sekil:1)
ve nefes almada gigluk silkaveti ile yogun bakim
unitesine acilen yatirildi. Ayakta ¢ekilen direkt
karin grafisinde her iki diafragma altinda ser-
best hava saptandi (Sekil :2) Fizik muayenede
yuzde, boyunda, gogis ve karinda, sag bacak ve
sag ayak derisi altinda krepitasyon shmyordu.
Karin muayenesinde hassasiyet yoktu. Barsak
sesleri dinlemekle alinamiyordu. Atesi: 37.4°C,
Nabiz 96 dk/nt, TA130/60 mmHg idi. Lokosit:
14.400 disinda rutin kan kimyasi ve EKG'si nor-
maldi.

Hasta Genel Cerrahi Klinigi ile konsulte edildi.
Ayakta direkt karin grafisinde sadece diafragma
altinda serbest hava bulunmasi ve gaz-gaita q-
karamamasina ragmen barsaklarda hava mayi
seviyesi olmamasi ve fizik muayenede karinda
hassasiyet tesbit edilmemesi nedeni ile hastanin
yakin takibi uygun goérildi. Bunun lzerine oral
ahm kesildi. Nazogastrik sonda takildi. Mikasin
2x500 mg (I.V) ve Duocid 2x1 gr (I.V) olmak
tizere ikili antibiotik ve total parenteral beslen-
me baslandi. Polipin histopatolojik incelemesi
tubulovilloz adenom olarak tesbit edildi.
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Resim 2: Her iki diafragma altinda serbest havanin géranu-
mu.

Hastanin 1 giin sonraki kontrol muayenesinde
solunum gug¢liginin azaldig, karinda hassasi-
yet olmadig: fakat halen barsak seslerinin ahn-
madigr gorildi. Hastanin daha sonraki takiple-
rinde lokosit degerleri 4. ginde tedricen
normale dondi ve barsak sesleri duyulmaya,
gaz gitkarmaya bagladi. Direkt karin grafisinde
diafragma altindaki serbest havanin azaldig
goruldu (Sekil 3). Ciltalt1i amfizemide behrgin
sekilde azalnust. Bu nedenle hastaya hastane-
ye yatisimin 5. gununde oral gida verilmeye bas-
landi. Hasta gidayr iy1 tolere etti ve bundan
sonra hastada herhangi bir semptom gelismedi.
Hastaneye yatirihsinin 9. ginunde direkt karin
grafisinde halen diafragma alt1 serbest hava ve
bacak grafisinde ciltaltinda hava mevcuttu. Sag
bacak derisi altinda krepitasyon alimiyordu.
Ancak hastanmin hic¢bir sikayeti kalmadigi i¢in
kontrole gelmek tizere taburcu edildi.

TARTISMA

Kolon uzun ve tortéz bir organdir ve anatomik
olarak rektosigmoid bileske perforasyonun
engok gorildigu yerdir. Perforasyon riskini ha-
vanin fazla verilmesi, alet kullanilmasi, biopsi
ve polipektomi yapilmasi, koagilasyon uygulan-
masi, polip'in 2cm'den biuyik olmasi, kahn saph
veya sapsiz olmasi arttinr (2,4).
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Resim 3: Dialragma altlarinda azalan havamn géranumii.

Vakamizda polip'in sapsiz olmasi, polipektomi
snare kullanmilmasi, biyopsi alinmasi ve heater
probe kullamlmasi risk faktorlerdi.

Literatiirde perforasyonu artiran nedenler ola-
rak adezyonlar, ciddi divertikiiler hastalik, bar-
sagin dar segmenti ve pelvis operasyonlar sug-
landimlmistir (2,4). Vakamizda 8 yi1l once
histerektomi operasyonu ge¢irmisti.

Kolon igerisine verilen hava, perforasyon sonucu
kolon disinda genellikle karin i¢inde diafragma
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altinda, mediastende ve viicudun iist yarisinda-
ki cilt altinda tesbit edilmektedir. Buralarda ha-
vaninggriilisi Burt'e gore 4 sathada gelismekte-
dir. Fazla havanin verilmesi sonucu kolon igi
basincin artmasi ile serozada yarilma, muskula-
ris propria liflerinin ayrilmasi, mukozanin mus-
kularis'e dogru herniasyonu ve herniye olmus
mukozanin riiptiri gelisir (6,7). Bir diger fikir
de si1zan havanin perivaskiiler kiliflar ve periné-
ral lenfatikler boyunca yukar dogru tasinmasi-
dir (6).

Ancak, bizim vakamizda karin i¢inde, diafragma
altindaki hava ve viicudun iist yansindaki cilt
alt1 amfizem bu teorilerle izah edilebilirken sag
bacak ve sag ayak derisi altinda (Resim 1) gori-
len ciltalt1 amfizemin bulunmasinin bu teorilerle
izah1 gligtiir. Bu nedenle vakanin enteresan ol-
dugu kanisindayiz.

Kolonoskopi sonrasi gelisen perforasyonlar
semptomlu akut karin olusturabildigi gibi semp-
tomsuz da olabilir. Semptomatik vakalarda te-
davi yontemi literatiirde tartigsmahdir (6). Baz
yazarlar agik cerrahi girisimi savunurken, diger-
leri konservatif tedaviyi tavsiye etmektedir
(6,7).

Bizde hastamizi Genel Cerrahi Klinigi ile ortak
takip ettik. Vakamizdan da gorildigu gibi
semptomatik perforasyon komplikasyonu ile sey-
reden biitiin vakalarda konservatif tibbi tedavi
basarili olabilir.
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