OLGU SUNUMU

Over the scope clip ile basarisiz kolon perforasyonu kapatma girisimi: Olgu sunumu
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Failed attempt at colonic perforation closure using over-the-scope clip: A case report
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Kolonoskopik perforasyon, alt gastrointestinal sistem gortnttilemeleri sira-
sinda gortlebilecek en ciddi komplikasyonlardan bir tanesidir. Gastroin-
testinal sistem perforasyonu, hava kacagina, gastrik veya intestinal sivilarin
sizmasina, safra veya gaitanin batmn icine sizmasi ile peritonit, pnémoperi-
tonyum ve sepsis gibi ciddi durumlara neden olabilir. latrojenik perforasyon
yonetimi ve gtivenli endoskopik kapatma teknikleri btiytik ilgi gormektedir.
Gastrointestinal perforasyonlarinin kapatilmasi icin over the scope clip’lerin
through the scope cliplere gore tisttin oldugu bildirilmektedir. Biz bu yazida
sigmoid kolon perforasyonu nedeni ile over the scope clip uygulanan ancak
basarisiz olmasi nedeni ile through the scope clip ile onarim saglanan vaka-
mizi sunmay1 amacladik. 73 yasindaki kadin hastada kolonoskopi islemi si-
rasinda sigmoid kolon ortalarinda kolonoskopi iliskili perforasyon gelismesi
nedeni ile over the scope clip uyguland: ve defekt kapatildi. Ancak birkac
dakika sonra yapilan kontrol kolonoskopide over the scope klipsin tuttugu
dokuyu biraktug gorilmesi nedeni ile defekt 5 adet through the scope klips
ile kapauldi. Over the scope clip sistemi, gastrointestinal kanama, perforas-
yon, anastomoz kacagi ve fisttl tedavisinde basariyla kullanilabilen yeni bir
tekniktir. Over the scope clip ile genel basari oraninin, iatrojenik gastro-
intestinal perforasyonlarin kapatilmasinda %75 ile %100 arasinda oldugu
bildirilmekle beraber, basarili over the scope clip uygulamasi sonrasi erken
donemde doku gerilimine bagh olarak klipsin dokuyu birakabilecegi akilda
tutulmalidir.
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GIRIS
Kolonoskopik perforasyon (KP), alt gastrointestinal siste-
min endoskopik islemleri sirasinda gortlebilecek en ciddi

komplikasyonlardan bir tanesi olup tanisal kolonoskopilerin
%0,1’inden daha azinda gorulmektedir (1).

Gastrointestinal sistem perforasyonu, hava kacagina, gastrik
veya intestinal sivilarn sizmasina, safra veya gaitanin batin
icine sizmasi ile peritonit, pndmoperitonyum ve sepsis gibi
ciddi durumlara neden olabilir. Bu nedenle KP nadir bir
komplikasyon olmasina ragmen, ytiksek oranda morbidite ve
mortalite ile iliskilidir (2). Endoskopik mukozal rezeksiyon
(EMR) ve endoskopik submukozal diseksiyon (ESD) gibi te-
rapotik teknikler, diger temel endoskopik miidahalelere gore
daha yuksek komplikasyon oranlari ile iliskilidir (1).

Tatrojenik perforasyon yonetimi ve giivenli endoskopik ka-
patma teknikleri buytik ilgi gormektedir. 1993’ten beri en-
doklipler perforasyonlarin tedavisinde kullanilmaktadir (3).
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Colonoscopic perforation is one of the most serious complications observed
during lower gastrointestinal system imaging. The perforation of gastrointes-
tinal tract can cause air leakage, leakage of gastric or intestinal fluids, leakage
of bile or feces into the abdomen, and serious conditions such as peritonitis,
pneumoperitoneum, and sepsis. Therefore, the importance of iatrogenic per-
foration management and safe endoscopic closure techniques for managing
this condition greatly increases. Research studies have reported the superi-
ority of “over-the-scope clips” over “through-the-scope clips” for the closure
of gastrointestinal perforations. The purpose of this article is to present our
case in which a patient underwent over-the-scope clip for sigmoid colon
pertforation that failed, and the perforation had to be closed with 5 through-
the-scope clips. A 73-year-old female patient underwent over-the-scope clip
because of colonoscopy-related perforation in the middle of the sigmoid co-
lon during the colonoscopy procedure, and the defect was closed. However,
after 5 minutes, the control colonoscopy revealed that the over-the-scope
clip was releasing retained tissue, and the defect was closed with through-
the-scope clips. The over-the-scope clip system is a novel technique that can
be successtully used in the treatment of gastrointestinal bleeding, perfora-
tion, anastomotic leakage, and fistula. Although the overall success rate with
over-the-scope clip is reported to be between 75% and 100% in the closure
of iatrogenic gastrointestinal perforations, it should be kept in mind that
even after successful over-the-scope clip application, the clip may release the
tissue due to tissue tension in the early period.

Keywords: Colonoscopy, perforation, over-the-scope clips, through-the-
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Endoskopik konvensiyonel klips olarak bilinen through the
scope clips (TTS) yaklasik 20 yildir lumen perforasyonlari-
nin kapatilmasi icin kullanilmistir; ancak, smirh acilma ge-
nisligine ve kapanma guictine sahiptir (1). Son zamanlarda,
daha yiiksek sikistirma kuvvetine sahip ve daha btytik bir
doku hacmini yakalayabilen over the scope clips (OTSC) ge-
listirilmistir. Bu klipsler yaygin kullanilan konvansiyonel en-
doskopik klipslerin aksine 10 mm’den daha buytik luminal
perforasyonlarn kapatilmasinda kullanilabilirler (4).

Gastrointestinal perforasyonlarin kapatilmasi icin OTSC'lerin
TTS Kklipslere gore ustunlugu cesitli calismalarda gosterilmis-
tir (5,6).

Biz bu yazida sigmoid kolon perforasyonu nedeni ile OTSC
uygulanan ancak basarisiz olmasi nedeni ile TTS ile onanm
saglanan vakamizi sunmay: amacladik.
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OLGU SUNUMU

Anemi arastirilmasi sirasinda gaitada gizli kan testinin pozi-
tif bulunmas: tzerine kolonoskopi yapilan 73 yasinda kadin
hastada islem sirasinda sigmoid kolon ortalarinda yaklasik
12-13 mm capinda perforasyon gelisti. Islem esnasinda he-
men fark edilen defekte atravmatik 14 mm capinda OTSC
(Ovesco Endoscopy AG, Tubingen, Almanya) uygulanarak
defekt kapatildi (Resim 1-A) ve doku geriliminin neden oldu-
gu endise ile, birkac dakika sonra hastada defekt alani endos-
kopik olarak kontrol edilmek istendi ve OTSC klipsin tuttugu
dokuyu birakmis oldugu goruldu (Resim 1-B); bunun tzeri-
ne defekt 5 adet konvensiyonel klips (TTS, Olympus EZ Clip,
Olympus, Tokyo, Japan) ile kapatldi (Resim 1-C). Hastanin
rektal kontrast sonrasi bilgisayarh tomografisi cekilerek kacak
olmadig teyit edildikten sonra oral alimi kapatilarak klinige
yatirlldi. IV hidrasyon ile birlikte IV siprofloksasin ve met-
ronidazol baslandi. Ertesi gun karin agrisi olmayan ve kan
lokosit degerleri normal olan hastaya oral beslenme baslandi
ve iyi tolere etti. Yatisinin 5. giintunde, hasta sorunsuz sekilde

Resim 1. (A) Perforasyon alanina OTSC uygulamasi. (B) Birka¢ dakika sonra yapilan kontrol kolonoskopide OTSC'nin dokuyu biraktigr gértildd.

OTSC ile basarisiz kolon perforasyonu kapatma

taburcu edildi. 3 ay sonraki kontroltinde, yarim kalan tani-
sal kolonoskopi islemi sorunsuz sekilde tamamlandi ve islem
esnasinda tg¢ ay once uygulanan 5 adet klipsin 1 tanesi harig¢
digerlerinin yerinde oldugu dikkati cekti (Resim 1-D).

TARTISMA

Gatrointestinal perforasyonlarin endoskopik yontemlerle ka-
patilmast daha kisa sureli hastane yatsi, daha dasuk komp-
likasyon orani ve distk maliyet saglar (3). Gastrointestinal
perforasyonlarin endoskopik kapanmast icin hangi cihazin
veya teknigin en iyi yontem olduguna karar vermek zordur.
Genel olarak bir iatrojenik perforasyonun endoskopik olarak
kapatilmasi perforasyonun yeri, buytikliugi ve sebebi, endos-
kopistin tecrubesi gibi bircok faktore baglidir.

OTSC sistemi, gastrointestinal kanama, perforasyon, anasto-
moz kacag ve fistil tedavisinde basariyla kullanilabilen nis-
peten yeni bir tekniktir. OTSC sistemi klipsin kendisinden ve
esnek endoskobun ucuna takilan bir klips agma mekanizma-
sindan olusur. OTSC klipsi, uzun streli bir implant olarak
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(C) Defekt 5 adet konvansiyonel TTS klips ile kapatildi. (D) Ug ay sonraki endoskopik gértintim.
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biyolojik olarak uyumlu olan nitinol alasimindan yapilmistir
(7). Farkli endikasyonlarda kullanilabilmesi icin degisik bas-
lik boyutlari, derinlikleri ve klips tasarimlart mevcuttur (8).
“GC” tipi daha uzun sivri dislere sahiptir ve ozellikle tst gast-
rointestinal kanalda fisttllerin veya defektlerin kapatilmasin-
da yararlidir. “T” tipinde sivri disler mevcuttur ve derin bir
dis derinligine ihtiyac duyulmayan ince barsak veya kolonda
fistiillerin kapatilmasinda kullanilabilir. “A” tipi ise yuvarlak
dislere sahiptir ve dokuda minimum travma ile hemostaz sag-
lanmasi icin tasarlanmistir (8).

Kullanim icin OTSC sisteminin yuklenmesi, aplikator kapa-
gima tutturulmus klips acma ipliginin, endoskobun c¢alisma
kanali boyunca retrograd olarak cekilmesini ve calisma kanali
erisim portu tzerine monte edilmis el carkina sabitlenmesini
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