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ÖZET
Amaç: Endoskopik incelemeler; tarama, tan›, tedavi,
takip amaçlarla yap›lmaktad›r.
Alt gastrointestinal sistem (G‹S) endoskopisi günümüzde
tan› ve tedavi amac›yla yayg›n kullan›lan bir yöntemdir.
Üst G‹S endoskopiden fark›, iflleme yönelik haz›rl›k
sürecinin zorlu¤u ve barsak temizli¤inin yetersizli¤i
nedeniyle ifllemlerin tekrar edilmesidir.
Bu çal›flmam›zda, endoskopi ünitemizde alt G‹S’e yönelik
incelemelerde baflar›s›zl›k nedenlerini irdeleyerek, bu
oran› azaltma konusunda yap›labilecekleri inceledik.
Materyal ve Metod: Vak›f Gureba E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi endoskopi ünitesinde Ocak 2003-2010 Ocak

ABSTRACT
Purpose: Endoscopic examinations are done for several
purpose like to diagnose, treat and follow. Nowadays,
lower GIS endoscopy is the common method which is
used for diagnose and treatment. The differences of
upper GIS endoscopy are that the preperation to procedure
was more difficult and sometimes repeated procedures
were needed because of insufficient bowel cleaning. In
this article, we studied failure causes and what we can
do about decreasing this failure rate in lower GIS
examinations in our endoscopy unit.
Material and Methods: 13595 lower gastrointestinal
endoscopy studies performed between January 2003 and
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Girifl
Alt G‹S’e yönelik kolonoskopi ve sigmoidoskopi ifllemi,
kolonik lezyonlar›n tan› ve tedavisinde vazgeçilmez yer
tutar.1,2 Alt G‹S endoskopisi ile biyopsi gibi tan›sal
ifllemlerin yan› s›ra, polipektomi, kanamal› lezyonlara
müdahale, stent koyma, yabanc› cisim ç›kartma gibi
tedaviye yönelik ifllemler de yap›labilmektedir. Endoskopi

tarihleri aras›nda alt G‹S’e yönelik yap›lan 13595
endoskopik inceleme retrospektif de¤erlendirildi.
Demografik veriler, yap›lan ifllem ve saptanan lezyonlar›n
histopatolojik sonuçlar› kaydedildi. Tam Endoskopi;
kolonoskopik incelemede çekumun de¤erlendirilmesi,
rektosigmoidoskopi de ise inen kolonun de¤erlendirilmesi
olarak belirlendi. Çal›flmam›zda Ocak 2003- 2008 tarihleri
aras›nda kolon temizli¤i sodyum fosfat 90 ml (Fleet
Fosfo-Soda®; Kozmed, Türkiye) ve BT enema lavman
(BT enema 67.5 ml®Yeniflehir;Turkey) ile yap›lan
hastalar Grup I, Ocak 2008- Ocak 2010 tarihleri aras›nda
kolon temizli¤i polietilen glikol ile yap›lan hastalar Grup
2 olarak s›n›fland›r›ld›. Her 2 grup kolon temizlik baflar›s›
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Grup I’de toplam 9176 hastadan 1177’inde
ifllem baflar›s›z oldu. Bunlardan 1024 tanesi kirlilik
nedeniyle baflar›s›z endoskopik giriflim olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r. 2008 Ocak - 2010 Ocak tarihleri aras›nda
4419 hastadan 536’s›nda baflar›s›z ifllem görüldü. 434
tanesinde baflar›s›zl›k nedeni yetersiz kolon temizli¤i
idi. Sonuçlar istatiksel olarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar
aras›nda ve y›llar içinde total baflar›s›zl›k oran›nda anlaml›
fark ortaya ç›kmazken (p: 0,251), barsak temizli¤ine
ba¤l› baflar›s›zl›k ileri derecede anlaml› olarak
sonuçlanm›flt›r (p: 0,001).
Sonuç: Kolon temizli¤inde oluflturulan farkl›l›k ile alt
gis endoskopisindeki baflar› oran›nda art›fl sa¤lanamam›flt›r.
Bu sayede de¤iflebilen bir de¤erle total baflar›da olmasa
da barsak temizli¤indeki baflar› oran›nda art›fl
sa¤lanm›flt›r. Çeflitli serilerde bildirilen endoskopi
iflleminin baflar› oran›na yak›n sonuçlar serimizde olsa
da (tarama için %95) kolon temizli¤inin yetersizli¤i
baflar›s›z ifllemlerin ana sebebi olmaktad›r. Kullan›lan
ilaç de¤iflimi tek bafl›na yeterli olmamakta, hastan›n
fizyolojik yap›s›, sosyo-kültürel seviyesi, kolon
temizli¤inin do¤ru uygulanmas› önemli di¤er etkenlerdir.

Anahtar Kelimeler: Alt gastrointestinal endoskopi, Barsak
temizli¤i, Sodyum fosfat, Polietilen glikol

2010 at the Endoscopy Unit of Vakif Gureba Training
and Research Hospital were retrospectively reviewed.
Demographic datas, procedures performed and the
histopathologic results obtained were recorded. In our
study, patients whose bowel cleansing was performed
using oral sodium phosphate and BT enema before 2008
were classified as Group 1, and patients whose bowel
cleansing was performed using polyethyleneglycol after
January 2008 were classified as Group 2. These two
groups were compared in terms of bowel cleansing
performance.
Results: In 1177 patients of the 9176 in Group 1, the
procedure was unsuccessful. 1024 of those procedures
failed because of ineffective cleansing. Statistically, no
significant difference was found between the groups and
years in terms of total failure rate (p= 0.251), however,
failure as a result if ineffective bowel preparation was
found significantly higher (p< 0.001).
Conclusion: Although a rise in the success rate of lower
GIS endoscopy with the alteration of bowel preparation
could not be achieved, success rate of bowel preparation
has increased. Though the success rate of our endoscopy
series is compatible with the various series reported
(95% for screening), the main result of the unsuccessful
procedures is still ineffective bowel cleansing. The
physiologic and socio-cultural characteristics of the
patient and appropriate application of the bowel
preparation are the other important factors.

Key words: Lower gastrointestinal endoscopy, Bowel
cleansing, Sodium phosphate, Polyethyleneglycol

bu özellileri nedeniyle konvansiyonel radyolojik
yöntemlerden (baryumlu çift kontrast kolon grafisi, BT
kolonografi, vs.) üstündür.3 Kansere ba¤l› ölüm s›kl›¤›nda
kolon kanserleri ikinci s›rada yer al›r.4 Alt G‹S
endoskopisinin kolon kanseri tan›s›nda duyarl›l›¤›
%95’tir.5 Kolonoskopi tarama amac›yla yayg›nl›kla
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kullan›lmakta ve baflar›s›z ifllemler tan› ve tedavide
gecikmesine neden olmaktad›r.
Baflar›l› bir inceleme için; iyi bir barsak temizli¤i, hastan›n
iflleme uyumu ve endoskopistin tecrübesi vazgeçilmez
temel unsurlard›r. K›saca hasta, doktor ve kolon temizli¤i.
‹nsan faktörü d›fl›nda kalan laksatif kullan›m›, ifllemin
en kolay de¤iflebilen parças›d›r.
Yetersiz barsak temizli¤i, mevcut patolojilerin
görülememesine sebep olabilece¤i gibi, yenilenen
haz›rl›klar ifl gücü ve maliyet kayb›na ve hasta konforunun
bozulmas›na sebep olur. ‹yi bir barsak temizli¤inde amaç,
barsak lümeninin kat› ve s›v› gaytadan ar›nd›rmak, tüm
kolon mukozas›n›n net de¤erlendirilebilecek flekilde
temizlemektir. Bu amaçla birçok ilaç kullan›lmaktad›r.
S›kl›kla kullan›lanlar; sodyum fosfat (NaP), sennosid ve
polietilen glikol (PEG)’dür. NaP ve PEG ozmotik
özellikleri nedeniyle barsak lümenine s›v› çekerek ve
barsak motilitesini art›rarak barsak temizli¤ini mekanik
ve fizyolojik yolla sa¤larlar.3 Sennosidler intestinal
motiliteyi stimüle ederek ve epitelyal su elektrolit
transportunu etkileyerek laksatif etki gösterirler.
Sennosidler barsak temizli¤inde di¤er laksatiflere ek
olarak kullan›lm›fl ve etkinli¤i %70-85 aras›nda
raporlanm›flt›r.6,8 Literatürde çeflitli  laksatiflerin
karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalar mevcuttur.1,7

Ünitemizde alt G‹S’e yönelik endoskopi iflleminde kolon
kirlili¤i ifllemin  baflar›s›zl›¤›nda ilk s›rada yer almaktad›r.
Bu amaçla endoskopi ünitemizde farkl› 2 dönemde
kullan›lan kolon temizli¤i protokolleri karfl›laflt›r›lm›fl
ve farkl› laksatif kullan›m›n›n genel baflar›ya etkisi
incelenmifltir.

Materyal ve Metod
Ocak 2003-Ocak 2010  tarihleri aras›nda, elektif alt G‹S
endoskopisi  yap›lmak üzere endoskopi ünitemize gelmifl
hastalar  çal›flmaya al›nd›. Bu tarihler aras›nda alt G‹S’e
yönelik yap›lan 13595 endoskopik inceleme retrospektif
de¤erlendirildi. Demografik veriler, yap›lan ifllem ve
saptanan lezyonlar›n histopatolojik sonuçlar› kaydedildi.
Endoskopinin tam olmas›; kolonoskopik incelemede
çekum de¤erlendirilmesi, rektosigmoidoskopi de ise
inen kolonun de¤erlendirilmesi olarak belirlendi. Hastalar
daha önce bir hekim taraf›ndan muayene edilmifl ve alt
G‹S endoskopisi istenmifl hastalard›. Bütün hastalara
ifllem öncesi olas› komplikasyonlar hakk›nda bilgi
verilerek, onaylar› al›nd›.

Çal›flmam›zda Ocak 2003- 2008 tarihleri aras›nda kolon
temizli¤i  2 gün süreli NaP 90 ml (Fleet Fosfo-Soda®;
Kozmed, Türkiye) ve BT enema lavman (BT enema
67.5 ml®Yeniflehir; Turkey) ile yap›lan hastalar Grup I,
Ocak 2008- Ocak 2010 tarihleri aras›nda kolon temizli¤i
PEG kullan›larak yap›lan hastalar Grup 2 olarak s›n›fland›.
Her 2 grup kolon temizlik baflar›s› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.
Alt G‹S endoskopisi öncesi kab›zl›k flikayeti olmayan
hastalara 2 günlük berrak diyet, kab›zl›k flikayeti olanlara
5 günlük berrak diyet önerildi. 2008 önceki dönemde
hastalara ifllemden 1 gün önce, saat 10:00 ve 18:00’de
45 ml’er olmak üzere toplam 90 ml NaP solüsyonu (Fleet
Fosfo-Soda®; Kozmed, Türkiye) verildi. 2008 sonras›
hastalara polietilen glikol (golytely® SSM, Türkiye) 4
litre su ile suland›r›larak ifllemden 1 gün önce, saat 18:00
den saat 24:00’e  kadar oral verildi.
Her 2 gruptaki hastalara ek olarak ifllem öncesi akflam
ve sabah birer kez olmak üzere 2 kez rektal lavman
uyguland› (BT enema® lavman). ‹fllem esnas›nda
hastalara lüzumu halinde selektif damar yolu aç›ld› ve
midazolam amp (Dormicum) ve Aldolan amp (Dolantin)
uyguland›. ‹fllem sonras› kar›n a¤r›s› veya genel durum
bozuklu¤u olan hastalar müflahadeye al›narak takip edildi.
Kolon temizli¤i yetersiz olan hastalarda ifllem tekrar›
amac›yla yeni randevu verildi. ‹fllemlerde Fujinon EC
200 MR® (Fujinon Inc, Tokyo, Japonya) kolonoskop ile
ES 250 WR® sigmoidoskop cihazlar› kullan›ld›.
‹statistiksel analiz, Windows için haz›rlanm›fl SPSS 16.0
(Statistical Package for Social Sciences, Chicago, USA)
paket program› ile yap›ld›. ‹statistik hesaplamalar›nda
Pearson ki-kare kullan›ld›. P de¤erinin 0.05’in alt›nda
olmas› anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular
2008 öncesi (grup 1) toplam 9176 hasta mevcut olup,
baflar›l› endoskopi say›s› 7989, baflar›s›z endokopi say›s›
1187 bulundu (Tablo 1). Baflar›s›zl›k nedenleri 1024
hastada yetersiz kolon temizli¤i, 42 hastada obstrüksiyon,
32 hastada anatomik özellikler ve 89 hastada hastalar›n
ifllemi tolere edememesi idi (Tablo 2).
En s›k rastlanan lezyonlar hemoroid, polip, ülser ve
tümörler idi. Patolojik inceleme sonuçlar›nda en s›k
adenokarsinom ve kolit tespit edildi.
2008 sonras› (grup 2) toplam 4419 hasta mevcut olup,
baflar›l› endoskopi say›s› 3883, baflar›s›z endoskopi say›s›
536 bulundu  (Tablo 3). Baflar›s›zl›k nedenleri 434
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Y›llar
Total  

Sigmoidoskopi Kolonoskopi
Baflar›l› Baflar›s›z

vaka 
say›s› (%) (%)

2003 2354 1136 1218 82 18

2004 2240 1275 965 93 7

2005 2057 1245 812 88 12

2006 1381 996 384 89.9 16

2007 1144 592 552 84 16

Tablo 1. 2008 öncesi hasta grubunda y›llara göre
ifllem da¤›l›m› ve baflar› durumu.

Y›llar /
Kirlilik Obstrüksiyon Anatomi

Hastan›n 
Baflar›s›zl›k 

‹fllemi /
nedenleri Tolere

edememesi

2003 390 7 12 27

2004 120 15 2 12

2005 218 8 6 18

2006 123 4 3 10

2007 173 8 9 2

Tablo 2. 2008 öncesi hasta grubunda baflar›s›z ifllem
nedeni da¤›l›m›.

hastada yetersiz kolon temizli¤i, 51 hastada obstrüksiyon,
27 hastada anatomik özellikler ve 24 hastada, hastalar›n
ifllemi tolere edememesi idi (Tablo 4).

Y›llar
Total  

Sigmoidoskopi Kolonoskopi Baflar›l› Baflar›s›zvaka 
say›s› (%) (%)

2008 2491 1485 996 87 13

2009 1928 1020 908 89 11

Tablo 3. 2008 sonras› hasta grubunda y›llara göre
ifllem da¤›l›m› ve baflar› durumu.

Y›llar /
Kirlilik Obstrüksiyon Anatomi

Hastan›n 
Baflar›s›zl›k ‹fllemi /
nedenleri Tolere

edememesi

2008 270 28 15 11

2009 164 23 12 13

Tablo 4. 2008 sonras› hasta grubunda baflar›s›z ifllem
neden da¤›l›m›.

2008 öncesi hasta grubunda (grup 1) ki baflar› oran›
%87.2 iken, 2008 sonras› hasta grubunda (Grup 2)’deki
baflar› oran› %87.9 olarak tespit edilmifltir. Her iki grup
aras›nda ki bu fark istatistiksel aç›dan anlaml› de¤ildir
P=0.251 Pearson ki-kare (Tablo 5).

Tablo 5. Grup I ve II Baflar› oran›.

Grup

Baflar› Evet

1

7989

58.8

1187

8.7

9176

67.5

2

3883

28.6

536

3.9

4419

32.5

Total

11882

87.4

1713

12,6

13595

100.0

Total (%)

Total (%)

Total (%)

Hay›r

Total

Grup

Klinik

1

1024

59.8

153

8.9

1177

68.7

2

434

25.3

102

6.0

536

31.3

Total

1458

85.1

255

14.9

1713

100.0

Total (%)

Total (%)

Total (%)

Di¤erleri

Total

Tablo 6. Grup I ve II aras›nda kirlilik nedeniyle
baflar›s›zl›k oranlar›.

Baflar›s›zl›k Nedenleri

2008 öncesi hasta grubunda (Grup 1) kolon kirlili¤i
nedeniyle görülen baflar›s›zl›k oran› %87 iken 2008
sonras› hasta grubunda (Grup 2) bu oran %81 olarak
tespit edildi. ‹ki grup aras›nda ki fark, istatistiksel aç›dan
ileri düzeyde anlaml› bulundu P<0.001 Pearson ki-kare
(Tablo 6).

Tart›flma
Kolonoskopi habis ve selim kolorektal sistem
hastal›klar›n›n tan› ve takibinde yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r.1 Alt G‹S'e ait flikayetler hastalar›n
genel cerrahi polikliniklerine müracaatlar›n›n s›k görülen
sebeplerindendir. Kolonoskopik inceleme say›s›n›n
art›fl›na paralel, kolonoskopiye ba¤l› komplikasyon
say›s›nda da art›fl görülmüfltür.4 Kolonoskopinin
komplikasyonlar› ifllem öncesi haz›rl›k döneminde ve
ifllem esnas›nda geliflebilir. Sedasyon, topikal anestezi
ve mekanik barsak temizli¤ine ba¤l› komplikasyonlar
ifllem öncesi dönemde, iatrojenik kolon perforasyonlar
gastrointestinal sistem kanamas›, infeksiyöz hastal›klar,
dalak yaralanmas›, vazovagal reaksiyon, kardiak aritmi
ve ölüm ise ifllem esnas›nda geliflebilen komplikasyon-
lard›r.9-13

Alt G‹S endoskopisi esnas›nda geliflen perforasyonlar
(özellikle tümöre ba¤l› obstruksiyonlarda)  polipektomi
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motiliteyi art›rmakta, kolon transit zaman›n› h›zland›rmakta
ve s›v› elektrolit sekresyonunu azaltmaktad›r.23 Sennosid
barsak temizli¤inde popüler olamam›flt›r. Bunun nedeni
ender de olsa görülebilen yan etkileridir. Literatürde
sennosid al›m›na ba¤l› ast›m, hepatit, hipertrofik
osteoartropati, kafleksi, hipogammag lobülinemi rapor
edilmifltir.24-27 Bu yan etkiler s›k olmay›p özellikle ilac›n
uzun süre kullan›m›ndan sonra ortaya ç›kmaktad›r.
Sennosid, bisacodile benzer etkileri nedeniyle PEG
(polietilenglikol) rejimine ilave olarak kullan›lm›flt›r.28

Bu ilave kullan›m›n barsak temizli¤ini art›rd›¤› ve
kullan›lan PEG miktar›n› azaltt›¤› gösterilmifltir.29,30

Chilton ve Valverde, çal›flmalar›nda sadece sennosid ya
da sennosidin di¤er laksatiflerle kombinasyonunun, PEG
yada NaP’›n yaln›z kullan›mlar›ndan daha etkili oldu¤unu
göstermifllerdir.13,31 Buna karfl›n Dahshan ve Arezzo
standart laksatiflerin, sennosid’den daha etkili oldu¤unu
öne sürmüfllerdir.7,32 Hangartner ve Borkje ise yapt›klar›
çal›flmada, sennosidin, NaP ve PEG’den klinik olarak
fark›n›n olmad›¤›n› ifade etmifllerdir.6,9,27 NaP ve
sensonidin karfl›laflt›r›ld›¤›  prospektif ve randomize bir
çal›flmada ise her ikisinin etkisinin ayn› oldu¤u, ancak
NaP’›n daha iyi tolere edildi¤i ifade edilmifltir.33

Çal›flmam›zda barsak temizli¤i aç›s›ndan, her iki grup
aras›nda istatistiksel olarak ileri derecede anlaml›
(p<0.001) fark bulunmufltur. PEG kullan›m› ile barsak
temizli¤inde elde edilen baflar›, Radelli ve arkadafllar›
taraf›ndan desteklenmemekte, yüksek doz sennosidin
PEG’e alternatif olabilece¤i ileri sürülmektedir.34

Alt G‹S endoskopisinde kolon temizli¤inin iyi olmas›
ifllemin baflar›s›nda büyük rol oynasa da tek bafl›na yeterli
de¤ildir. ‹fllemi yapan hekimin deneyim ve sabr›, hastan›n
uyumu,  altta yatan hastal›k baflar›da önemlidir. Bu
çal›flmada de¤iflken sadece kolon temizli¤i olmufltur,
di¤erlerini de¤ifltirme imkan› bulunamam›flt›r.
Sonuç olarak genel ifllem baflar›s›nda de¤iflkenlik olmasa
da kolon temizli¤inde PEG kullan›m› ile baflar› oran›
artm›flt›r. Bunun yan› s›ra daha k›sa sürede kolon temizli¤i
elde edilmesi hasta konforunu olumlu yönde etkilemektedir.
Unutulmamal›d›r ki alt G‹S endoskopisinde baflar› nedenleri
multifaktoriyeldir.

ve biopsi ifllemlerine ba¤l› geliflen kanamalar, ifllemin
ço¤u zaman tamamlanmadan sonland›r›lmas›na neden
olur.14

Kolonoskopinin baflar›s›, barsak temizli¤inin kalitesine
ba¤l›d›r. ‹deal barsak temizli¤inde; fekal içerik kolondan
güvenli bir flekilde tahliye edilmeli, kolon mukozas›n›n
görünüm ve histolojisi etkilenmemeli, k›sa sürede
sa¤lanabilmeli, konforlu olmal›, s›v› ve elektrolit
dengesinde önemli de¤iflikliklere yol açmamal›d›r.3,15,16

‹yi yap›lmam›fl bir barsak temizli¤i kolonoskopinin
baflar›s›n› direkt etkilemektedir. Yetersiz barsak temizli¤i
zaman ve maliyet kayb›n›n yan›nda, hasta konforunu
olumsuz yönde etkilemektedir.17

Barsak temizli¤i için Vanner ve arkadafllar› taraf›ndan
1990 y›l›nda PEG  ile karfl›laflt›rmal› olarak yap›lan ve
NaP’›n daha etkili ve ayn› zamanda daha iyi tolere
edilebilen bir laksatif oldu¤unu belirttikleri çal›flmadan
sonra NaP kullan›m› giderek yayg›nlaflm›flt›r.18 NaP
düflük volümlü, hiperosmotik bir laksatif ajand›r. Mide
bulant›s› oluflmas›n› önlemek için içilmeden önce mutlaka
dilüe edilmeli, sonras›nda oluflacak belirgin s›v› elektrolit
de¤ifliklikleri ve dehidratasyonu önlemek amac›yla da
bol miktarda s›v› tüketilmelidir. NaP al›m›ndan sonra
renal yetmezli¤i, dehidratasyonu, hiperkalemisi olan
veya ACE inhibitörleri ya da anjiotensin reseptör
blokerleri kullanan hastalarda fosfat nefropatisi geliflti¤i
görülmüfltür.19 Bu etkileri yafl ve dozla iliflkilidir. Linden
ve Waye, NaP’›n farmakolojik etkilerini araflt›rd›klar›
çal›flmalar›nda, barsak hareketlerinin ilk dozdan ortalama
1.7 saat sonra, ikinci dozdan ise 0.7 saat sonra bafllad›¤›n›
görmüfllerdir. Barsak hareketlerinin artt›¤› ortalama
zaman aral›¤›n›, ilk dozdan sonra 4.6 saat, ikinci dozdan
sonra 2.9 saat olarak tespit etmifllerdir. Dört saat içerisinde
hastalar›n %83’ünde, 5 saat içerisinde %87’sinde barsak
hareketlerinin bitti¤ini gözlemlemifllerdir.20 Bir çok
çal›flmada NaP’›n 2 eflit doz halinde verilmesi, ilk doz
ile ikinci doz aras›nda 10-12 saatlik bir süre olmas› ve
özellikle ikinci dozu kolonoskopiden en az 3 saat önce
al›nmas› gerekti¤i bildirilmektedir.20,22 Çal›flmam›zda
NaP  2 eflit doz (45ml + 45ml) halinde farkl› zaman
dilimlerinde kullan›ld›.
Sennosid kolonik mukozaya direkt etkiyle kolonik
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