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OZET

Amac: Kolonoskopinin uygun ve tam yapilabilmesi i¢in iyi
barsak temizligi sarttir. Yetersiz barsak temizligi, lezyonlarin
atlanmasina sebep olabilecegi gibi yeniden hazirlik yapil-
masina da neden olarak maliyeti artiracaktir. Calismamizda
barsak temizligi icin kullanilan ilaglardan, sodyum fosfat
(NaP) ve sennosid’in barsak temizligindeki etkinligini, yan
etkilerini ve hasta toleransini degerlendirmeyi amagladik.
Yontem: Yas-cinsiyet ayirimi yapmaksizin ardigtk 60 hasta
caligmaya alindi. Hastalar rastgele 2 gruba ayrildi. Tam hasta-
lara 2 gnlik berrak diyet 6nerildi. Birinci gruba, kolonosko-
piden 1 giin 6nce, 90ml NaP (45ml + 45ml) ile ikinci gruba ise
500 ml sennosid (250ml + 250ml) ile barsak temizligi yapild:.
Hastalar kolonoskopiden 6nce, bir daha kolonoskopi yapil-
mast gerekirse ayni ilact kullanmak isteyip-istemeyecekleri
ve ilag alimi sonrasi gelisen yan etkiler agisindan sorguland:.
Kolon temizligi, hangi ilagla hazirlik yapildigini bilmeyen bir
bagka aragtirmaci tarafindan 1'den 4’ kadar (1 mikemmel - 4
kotii) stniflandirildi.

Bulgular: Birinci gruptaki erkek/kadin orani 17/13 olup,
yag ortalamasi 56 idi. Ayni oranlar 2.grupta 16/14 ve 59 yas
idi. Sennosid grubunda 3 hastada ilag alim: sonrasinda abdo-

minal kramp, mide bulantisi ve kusma oldu. NaP grubunda
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herhangi bir yan etki goriilmedi. Birinci gruptaki hastalarin
22 (%73)’si yeniden kolonoskopi yapilmas: gerekirse ayn: ila-
c1 almay1 kabul ederken, bu oran 2. gruptaki hastalarda 12
(%40) idi. Birinci grupta kirlilik derecesi (1 mikemmel - 4
kott) 1.47 + 0.63, ikinci grupta ise 1.61 + 0.76 olarak bulundu
(p=0.417).

Sonuc: Kolonoskopi 6ncest iki giin boyunca berrak diyet ve
sonrasinda 90ml NaP veya 500 ml sennosid solisyonu yeterli
barsak temizligi saglamaktadir. NaP, sennoside gore hastalar
tarafindan daha iyi tolere edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, Barsak temizligi, Sennosid,
Sodyum fosfat.

ABSTRACT

Purpose: A good colon cleansing is necessary to perform
an adequate and full colonoscopy. Some colonic lesions can
be overlooked with an inadequate bowel preperation and
reprepation causes an increased cost and time. The aim of
this study is to compare the eflicacy, side effects and patients’
tolerability of sodium phosphate and sennoside solutions in
precolonoscopic colon cleansing.

Method: Sixty patients were included in the study. The pa-
tients were consecutively randomised into two groups. All
patients received liquid diet for two days before the examina-
tion. In the first group, the patients received 90 ml NaP (45
ml + 45 ml), and in the second groups patients received 500
ml sennoside (250 ml + 250 ml) at the day prior to colonos-
copy. Before colonoscopy, patients were questioned about the

complaints and were also asked if they woued prefer the same
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solutions or not, if repreperation is needed. At the end of each
colonoscopy, another colonoscopist blindly scored cleansing
according to the scoring system (1 excellent -4 bad). Results
compared with student-t test.

Results: The male/female ratio in group 1 was 17/13 and
the median age was 56 years, while the male/female ratio
was16/14 and the median age was 59 years in group 2. Abdo-
minal pain, vomiting and nausea were seen at three patients
in sennoside group. No side effects were seen at NaP group.
Twenty-two patients (73%) from group 1, twelve patients

(40%) from group 2 responded that they could use the same
solution for bowel preperation if recolonoscopy is needed. The
median cleansing grade for the first group was 1.47 = 0.63
and it was 1.61+ 0.76 for the second group (p=0.417).
Conclusion: Both oral solutions after two days liquid diet
proved to be equally effective and safe. However, patient to-
lerance of NaP demonstrated a clear advantage over senno-
side.

Key words: Colonoscopy, Bowel preperation, Sennoside, Sodium
phosphate.

Giris

Kolonoskopi, kolonik lezyonlarin tani ve tedavisinde vaz-
gecilmez bir yer tutmaktadir.! Kolonoskopi ile polipektomi,
kanamali lezyonlara miidahale, stent koyma, yabanct cisim
cikartma gibi sadece taniya yonelik degil, tedaviye yonelik ig-
lemler de yapilabilmektedir. Kolonoskopinin bu ézelligi, rad-
yolojik yontemlere (baryumlu kolon grafisi, BT kolonografi,
vs.) olan Ustiinligidur.? Kolorektal lezyonlar dendiginde akla
gelen en onemli lezyon; diinyada kanser oliimlerinde ikinci
sirada olan kolon kanseridir.> Kolonoskopinin kolon kanseri
tanisinda duyarliligs %95tir.*

Kolonoskopinin uygun ve tam yapilabilmesi; iyi bir barsak
temizligine, islem esnasinda hasta ve endoskopisti rahat et-
tirecek premedikasyona ve islemi yapan hekimin tecriibesine
baglidir. Yetersiz barsak temizligi, lezyonlarin atlanmasina se-
bep olabilecegi gibi yeniden hazirlik yapilmasina neden ola-
rak maliyeti de artiracaktur. 1y'1 bir barsak temizliginde amag;

fazla sayida kargilagtirmali ¢aligma olmasina kargin, sennosid
ile diger laksatiflerin karsilagtirildigy ¢alismalar sinirlidir. >3

Calismamizda, NaP ve sennosid’in barsak temizligindeki et-
kinligini, yan etkilerini ve hasta toleransini degerlendirmeyi

amagladik.

Hastalar ve Yontemler

Yas-cinsiyet ayirimi yapmaksizin, Ocak 2007 — Mart 2008
tarihleri arasinda, elektif kolonoskopi yapilmak tizere servi-
simize miiracaat eden, islem 6ncesi alinan rutin biyokimyasal
degerleri normal olan, ardisik 60 hasta ¢alismaya alindi. Renal
yetmezlifi, intestinal obstriksiiyonu, semptomatik konjestif
kalp yetmezligi, son 3 ay igerisinde ge¢irilmis kalp krizi hi-
kayesi, abdominal asiti ve bilinen ilag alerjisi olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Biitiin hastalara islem oncesi olast
komplikasyonlar hakkinda bilgi verilerek, onamlar1 alind:.
Kolonoskopi 6ncesi hastalara 2 glinlik berrak diyet 6nerildi.

Tablo 1. Kolon temizligi siniflamasi.

Derece Tanim
1 Mikemmel Tim alanlarda sivi1 veya kat1 barsak icerigi yok
2 fyi Yer yer siv1 barsak i¢erigi mevcut
3 Zayf Yer yer kat: barsak igerigi mevcut
4 Koti Biitin alanlarda hem sivi hem de kat1 barsak ierigi mevcut

barsak limeninin gaitadan arinmig, hausturasyonlar arasinin
net degerlendirilebilecek sekilde temizlenmis olmasidir. Bar-
sak temizligi icin bir¢ok ila¢ kullanilmaktadir. Siklikla tercih
edilenler; sodyum fosfat (NaP) ve polietilen glikol (PEG)dur.
Bu ilaglar ozmotik 6zellikleri nedeniyle barsak limenine
sivi gekerek ve barsak motilitesini artirarak barsak temizligi
saglamaktadir.?

Sennosid intestinal motiliteyi stimiile eden ve epitelyal su-
elektrolit transportunu etkileyerek etki eden bir laksatiftir.
Barsak temizliginde, bagka laksatiflere ek olarak kullanil-
mis, bu sekilde kullaniminda etkinligi %70-85 arasinda
raporlanmigtir.”® Literatiirde NaP’in i¢inde bulundugu ¢ok
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Hastalar ardisik olarak 2 gruba ayrildi. Birinci gruba (NaP
grubu) kolonoskopiden 1 gilin once, saat 14:00de ve saat
18:00da 45 ml + 45 ml olmak tzere toplam 90 ml NaP so-
lisyonu (Fleet Fosfo-Soda®; Kozmed, Turkiye) verildi. Tkinci
gruba (Sennosid grubu) ise, kolonoskopiden 1 gilin dnce, saat
14:00'de ve saat 18:00'da 250 ml + 250 ml olmak tizere toplam
500 ml sennosid solisyonu (250ml X-M Solusyon Laksatif ®
(0.5gr Sennosid A + B kalsiyum), Yenisehir, Ttirkiye) veril-
di. Kolonoskopi éncesi hastalara standart olarak spazmolitik
(Hyosin-N-butil bromiir) uyguland: ve tiim islemler sedas-
yon altinda (Pethidine HCI + Midazolam) yapild:. Islemlerde
Fujinon EC 300 MR® (Fujinon Inc, Tokyo, Japonya) kolo-
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noskop kullanildi. Kolonoskopi esnasinda hastalar monitorize
edilerek; kan basinglari, kalp atim sayisi ve periferik oksijen
satlirasyonlar: kontrol altinda tutuldu.

Hastalara kolonoskopiden énce, ilag kullanimi esnasinda ve
sonrasinda abdominal kramp, bulanti-kusma gibi yan etkile-
rin olup-olmadig1 ve bir daha kolonoskopi yapilmasi gerekir-
se ayni ilact kullanmak isteyip istemeyecekleri soruldu. Kolon
temizligi, hangi ilagla hazirlik yapildigini bilmeyen bir bagka
aragtirmact tarafindan, 1'den 4% kadar siniflandirild: (Tablo
1). Sonuglarin istatistiksel analizi Windows i¢in hazirlanmas
SPSS 11.0 (Statistical Package for Social Sciences, Chicago,
USA) paket programu ile yapildi. Istatistik hesaplamalarinda
students’ t testi kullanildi. P degerinin 0.05’in altinda olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

hatsiz olmasina da neden olmaktadir.’®

Barsak temizligi icin Vanner ve arkadaglar1'® tarafindan 1990
yilinda PEG ile karsilagtirmali olarak yapilan ve NaP’in daha
etkili ve ayni zamanda daha iyi tolere edilebilen bir laksatif ol-
dugunu belirttikleri ¢calismadan sonra NaP kullanimi giderek
yayginlasmigtir. NaP distik volimlii, hiperosmotik bir laksa-
tif ajandir. Mide bulantist olusmasini 6nlemek i¢in i¢ilmeden
6nce mutlaka dilie edilmeli, sonrasinda olusacak belirgin sivi-
elektrolit degisiklikleri ve dehidratasyonu 6nlemek amaciyla
da bol miktarda siv1 tiiketilmelidir. NaP alimindan sonra renal
yetmezligi, dehidratasyonu, hiperkalemisi olan veya ACE in-
hibitérleri ya da anjiotensin reseptor blokéleri kullanan has-
talarda fosfat nefropatisi gelistigi gorilmustir.'” Bu etkileri
yas ve dozla iligkilidir. Linden ve Waye, NaP’in farmakolojik

Tablo 2. Hastalarin analizi.

NaP Grubu Sennosid Grubu
(n=30) (n=30) P

Erkek/Kadin 17/13 16/14 0.795
Yas ortalamasi 56.1x14.2 59.3+15.7 0.415
Ilac alimi sonrasi yan etki

(abgdominal kramg, bulanti-kusma) 3 0.237
Kirlilik Derecesi 1.47 + 0.63 1.61 +0.76 0.417
Ilac1 tekrar kullanma tercihi (%) 22 (73) 12 (40) 0.009

Bulgular

Birinci gruptaki erkek / kadin sayis1 17/13 olup, yas ortalamast
56 (29 — 82) idi. Ikinci gruptaki erkek / kadin sayist 16/14, yas
ortalamast ise 59 (36 - 78) idi. Sennosid grubunda 3 hasta-
da ila¢ alimi sonrasinda abdominal kramp, mide bulantis1 ve
kusma oldu. NaP grubunda ilag alim: ve sonrasinda herhangi
bir yan etki gérilmedi. Birinci grupta kirlilik derecesi ortalama
1.47 £ 0.63, 2.grupta ise 1.61 + 0.76 olarak bulundu. Her iki
gruptaki sonuglar birbiriyle kargilagtirildiginda fark istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p=0.417). Birinci gruptaki hastalarin
22 (%73)’si yeniden kolonoskopi yapilmas: gerekirse ayn ilact
almay1 kabul etti. Ikinci gruptaki hastalarda bu oran 12 (%40)
idi (Tablo 2).

irdeleme

Kolon limeninin degerlendirilmesinde kolonoskopi standart
bir uygulamadir. Kolonoskopinin bagarisi, barsak temizliginin
kalitesine baglidur. Ideal barsak temizliginde;

(a) fekal icerik kolondan giivenli bir gekilde tahliye edilmeli,
(b) kolon mukozasinin goriinim ve histolojisi etkilenmemeli,
(c) kisa bir stre zarfinda saglanabilmeli, (d) konforlu olmali
ve (e) swvi ve elektrolit dengesinde énemli degisikliklere yol
agilmamalidir.> 4

Iyi yapilmammus bir barsak temizligi kolonoskopinin basarisini
direkt etkilemektedir. Yetersiz barsak temizligi hem zaman,

hem de maliyet kaybina yol agmasinin yaninda hastanin ra-

etkilerini aragtirdiklari ¢aligmalarinda, barsak hareketlerinin
ilk dozdan ortalama 1.7 saat sonra, 2. dozdan ise 0.7 saat
sonra bagladigini gormiislerdir. Barsak hareketlerinin arttig
ortalama zaman araligini, ilk dozdan sonra 4.6 saat, 2. dozdan
sonra 2.9 saat olarak tespit etmiglerdir. Dort saat igerisinde
hastalarin %83’tinde, 5 saat icerisinde %87’sinde barsak hare-
ketlerinin bittigini gozlemlemiglerdir.’®

Bir ¢ok ¢aligmada NaP’in 2 esit doz halinde verilmesi, ilk doz
ile 2.doz arasinda 10-12 saatlik bir siire olmas: ve ozellikle
2. dozun kolonoskopiden en az 3 saat 6nce alinmasi gerekti-
gi bildirilmektedir.'* Biz de ¢aligmamizda NaP’1 2 esit doz
halinde (45ml + 45ml) kullandik. Tlacin farmakokinetigine
dayanarak (ilk dozdan 4 sonra %83 hastada barsak hareket-
lerinin sonlanmast) dozlar arasinda 4 saatlik bir sire koyduk.
Bir¢ok ¢alismada yapilanin aksine, ikinci dozu islem gini
sabah vermeyisimizin sebebi bulundugumuz kentteki ulagim
nedeniyle dogabilecek hasta magduriyetini engellemekti. Bu
rejim ile barsak temizligi yaptigimiz hastalarda, temizlik agi-
sindan basarili sonuglar aldik (ortalama 1.47 = 0.63).

Senna laksatifleri kolonik bakterileri aktive eden antitraqu-
inone derivelerini (glikozidler ve sennosidler) icermektedir.
Sennosid kolonik mukozaya direkt etkiyle kolonik motiliteyi
artirmakta, kolon transit zamanini hizlandirmakta ve sivi-
elektrolit sekresyonunu azaltmaktadir.?! Sennosid barsak te-
mizliginde popiiler olamamugtir. Bunun nedeni ender de olsa

gorilebilen yan etkileri olabilir. Literatiirde sennosid alimina
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bagli astim,” hepatit,” hipertrofik osteoartropati,* kaseksi,
hipogammaglobilinemi,” tetani®*® rapor edilmigtir. Bu yan
etkiler sik olmayip 6zellikle ilacin uzun siire kullanimindan
sonra ortaya ¢ikmaktadur.

Sennosid, bisacodile benzer etkileri nedeniyle PEG (polieti-
lenglikol) rejimine ilave olarak kullanilmigtir.” Bu ilave kulla-
nimin barsak temizligini artirdigi ve kullanilan PEG miktarim
azalttif1 gosterilmigtir.'° Chilton ve Valverde,¢alismalarinda
sadece sennosid ya da sennosidin diger laksatiflerle kombi-
nasyonunun, PEG yada NaP’in yalniz kullanimlarindan daha
etkili oldugunu gostermislerdir.”*? Buna kargin Dahshan® ve
Arezzo® standart laksatiflerin, sennosid'den daha etkili oldu-
gunu one stirmuglerdir. Hangartner® ve Borkje ise yaptiklari
calismada, sennosidin, NaP ve PEG'den klinik olarak farkinin
olmadiFini ifade etmiglerdir.”® Sennosid ile ilgili bu ¢eligkili
sonuglar, cinsiyet, yas, obezite, kabizlik, abdominal cerrahi ve
komplike divertikiiler hastaligin, barsak temizligine etkisi ile
agiklanabilir. 14?7

Caligmamizda sennosid'de ayni NaP grubunda oldugu gibi 2
esit doz halinde (250ml + 250ml) verildi ve barsak temizligi
agisindan da oldukga bagarili sonuglar alind: (ortalama 1.61
+ 0.76). Barsak temizligi agisindan kargilagtirildiginda her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gérilmedi
(p=0.417).

Bektas ve arkadaglarinin? yaptigi calismada sennosid alan
hastalarda, abdominal kramp sikayetini diger hastalara gore
daha fazla sayida gozlenmistir. Radaelli28 ve arkadaglarinin
caligmasinda, yliksek doz sennosid ile PEG kargilagtirilmas,
kolon temizligi agisindan sennosidin daha etkin oldugu, ilag

alimina bagli yan etkiler agisindan her iki grubun benzer ol-
dugu, fakat sennosid grubunda 6zellikle abdominal kramp
sikayetlerinin daha belirgin oldugunu gérmiislerdir. Tim bu
bulgularinin 1s1ginda yiksek doz sennosidin PEG’e alterna-
tif olabilecegini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da NaP
grubunda herhangi bir yan etki gériilmezken, sennosid gru-
bunda bulunan(%10) hastada ilag alim: sonras: ortaya ¢ikan,
hidrasyon ile gerileyen abdominal kramp, bulant: ve kusma
sikayetleri gortldi.* Sennosid kullanan hastalarda gordigi-
miz yan etkilerin ilacin dozundan kaynaklanabilecegi dist-
nitldi.

Hastalara bir daha kolonoskopi yapilmasi gerektiginde ayni
ilac1 igmek isteyip-istemediklerini sorguladigimiz anketimiz-
de, sennosid grubunda olusan memnuniyetsizlik (tekrar al-
may1 kabul eden %40) ilacin voliimi (500ml) ile agiklanabilir.
Calismamizda NaP grubundaki hastalara ilaglarini elma suyu
ile igmelerini ¢nerdik. Ozellikle tadi nedeniyle hastalarda
intoleransa neden olan NaP’in bizim ¢alismamizda bekle-
nenden daha biyik oranda tolere edilmesinin (tekrar almay:
kabul eden %73) sebebini karigtirilmasinin 6nerildigi meyve
suyu olabilecegini dustiniiyoruz.

Sonug olarak, kolonoskopi 6ncesi barsak temizliginde, iki giin
boyunca berrak diyet ve sonrasinda iki esit doz halinde veri-
len, 90ml NaP veya 500 ml sennosid soliisyonlar: ile yeterli
barsak temizligi saglanmaktadir. NaP, sennoside gore hastalar
tarafindan daha iyi tolere edilmektedir. Sennosidin etkilerinin
daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in farkli dozlarda kullanildigs,
kargilagtirmali, daha fazla hasta sayili prospektif randomize
caligmalara ihtiyag vardir.
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