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OZET

Amac: Endoskopik incelemeler; tarama, tani, tedavi,
takip amaclarla yapilmaktadir.

Alt gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi giiniimiizde
tan1 ve tedavi amaciyla yaygin kullanilan bir yontemdir.
Ust GIS endoskopiden farki, isleme yonelik hazirlik
siirecinin zorlugu ve barsak temizliginin yetersizligi
nedeniyle islemlerin tekrar edilmesidir.

Bu ¢alismanizda, endoskopi iinitemizde alt GIS’e yonelik
incelemelerde basarisizlik nedenlerini irdeleyerek, bu
orani azaltma konusunda yapilabilecekleri inceledik.
Materyal ve Metod: Vakif Gureba Egitim ve Arastirma
Hastanesi endoskopi tinitesinde Ocak 2003-2010 Ocak
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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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tarihleri arasinda alt GiS’e yonelik yapilan 13595
endoskopik inceleme retrospektif degerlendirildi.
Demografik veriler, yapilan islem ve saptanan lezyonlarin
histopatolojik sonuclar1 kaydedildi. Tam Endoskopi;
kolonoskopik incelemede ¢ekumun degerlendirilmesi,
rektosigmoidoskopi de ise inen kolonun degerlendirilmesi
olarak belirlendi. Calismamizda Ocak 2003- 2008 tarihleri
arasinda kolon temizligi sodyum fosfat 90 ml (Fleet
Fosfo-Soda®; Kozmed, Tiirkiye) ve BT enema lavman
(BT enema 67.5 ml®Yenisehir;Turkey) ile yapilan
hastalar Grup I, Ocak 2008- Ocak 2010 tarihleri arasinda
kolon temizligi polietilen glikol ile yapilan hastalar Grup
2 olarak siniflandirildi. Her 2 grup kolon temizlik basarist
acisindan kargilastirildi.

Bulgular: Grup I’de toplam 9176 hastadan 1177’inde
islem basarisiz oldu. Bunlardan 1024 tanesi kirlilik
nedeniyle basarisiz endoskopik girisim olarak kargimiza
cikmaktadir. 2008 Ocak - 2010 Ocak tarihleri arasinda
4419 hastadan 536’sinda basarisiz islem goriildii. 434
tanesinde basarisizlik nedeni yetersiz kolon temizligi
idi. Sonuglar istatiksel olarak karsilastirildiginda gruplar
arasinda ve yillar iginde total basarisizlik oraninda anlaml
fark ortaya cikmazken (p: 0,251), barsak temizligine
bagli basarisizlik ileri derecede anlamli olarak
sonuclanmistir (p: 0,001).

Sonug: Kolon temizliginde olusturulan farklilik ile alt
gis endoskopisindeki basar1 oraminda artis saglanamamustir.
Bu sayede degisebilen bir degerle total basarida olmasa
da barsak temizligindeki basar1 oraninda artis
saglanmigtir. Cesitli serilerde bildirilen endoskopi
isleminin bagar1 oranina yakin sonuglar serimizde olsa
da (tarama i¢in %95) kolon temizliginin yetersizligi
basarisiz islemlerin ana sebebi olmaktadir. Kullanilan
ilag degisimi tek basina yeterli olmamakta, hastanin
fizyolojik yapisi, sosyo-kiiltiirel seviyesi, kolon
temizliginin dogru uygulanmasi énemli diger etkenlerdir.

Anahtar Kelimeler: Alt gastrointestinal endoskopi, Barsak
temizligi, Sodyum fosfat, Polietilen glikol

Giris

Alt GIS’e yonelik kolonoskopi ve sigmoidoskopi islemi,
kolonik lezyonlarin tan1 ve tedavisinde vazgecilmez yer
tutar.!:2 Alt GIS endoskopisi ile biyopsi gibi tanisal
islemlerin yani sira, polipektomi, kanamali1 lezyonlara
miidahale, stent koyma, yabanci cisim ¢ikartma gibi
tedaviye yonelik islemler de yapilabilmektedir. Endoskopi
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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 ozellileri nedeniyle konvansiyonel radyolojik
yontemlerden (baryumlu cift kontrast kolon grafisi, BT
kolonografi, vs.) iistiindiir.> Kansere bagh 6liim sikhiginda
kolon kanserleri ikinci sirada yer alir.4 Alt GIS
endoskopisinin kolon kanseri tanisinda duyarliligi
%95°tir.> Kolonoskopi tarama amaciyla yayginlikla
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kullanilmakta ve basarisiz igslemler tani ve tedavide
gecikmesine neden olmaktadir.

Bagaril1 bir inceleme icin; iyi bir barsak temizligi, hastanin
isleme uyumu ve endoskopistin tecriibesi vazge¢ilmez
temel unsurlardir. Kisaca hasta, doktor ve kolon temizligi.
Insan faktorii diginda kalan laksatif kullanimi, iglemin
en kolay degisebilen parcasidir.

Yetersiz barsak temizligi, mevcut patolojilerin
goriilememesine sebep olabilecegi gibi, yenilenen
hazirliklar is giicii ve maliyet kaybina ve hasta konforunun
bozulmasina sebep olur. Iyi bir barsak temizliginde amac,
barsak liimeninin kat1 ve s1v1 gaytadan arindirmak, tiim
kolon mukozasinin net degerlendirilebilecek sekilde
temizlemektir. Bu amagla bir¢ok ila¢ kullanilmaktadir.
Siklikla kullanilanlar; sodyum fosfat (NaP), sennosid ve
polietilen glikol (PEG)’diir. NaP ve PEG ozmotik
ozellikleri nedeniyle barsak liimenine sivi ¢ekerek ve
barsak motilitesini artirarak barsak temizligini mekanik
ve fizyolojik yolla saglarlar.3 Sennosidler intestinal
motiliteyi stimiile ederek ve epitelyal su elektrolit
transportunu etkileyerek laksatif etki gosterirler.
Sennosidler barsak temizliginde diger laksatiflere ek
olarak kullanilmis ve etkinligi %70-85 arasinda
raporlanmistir.6-8 Literatiirde cesitli laksatiflerin
karsilagtirildigi ¢aligmalar mevcuttur. !’

Unitemizde alt GIS’e yonelik endoskopi isleminde kolon
kirliligi islemin basarisizliginda ilk sirada yer almaktadir.
Bu amacla endoskopi iinitemizde farkli 2 donemde
kullanilan kolon temizligi protokolleri karsilastirilmig
ve farkli laksatif kullaniminin genel bagariya etkisi
incelenmistir.

Materyal ve Metod

Ocak 2003-Ocak 2010 tarihleri arasinda, elektif alt GIS
endoskopisi yapilmak iizere endoskopi tinitemize gelmis
hastalar calismaya alindi. Bu tarihler arasinda alt GIS’e
yonelik yapilan 13595 endoskopik inceleme retrospektif
degerlendirildi. Demografik veriler, yapilan iglem ve
saptanan lezyonlarin histopatolojik sonuclar1 kaydedildi.
Endoskopinin tam olmasi; kolonoskopik incelemede
cekum degerlendirilmesi, rektosigmoidoskopi de ise
inen kolonun degerlendirilmesi olarak belirlendi. Hastalar
daha once bir hekim tarafindan muayene edilmig ve alt
GIS endoskopisi istenmis hastalardi. Biitiin hastalara
islem Oncesi olas1 komplikasyonlar hakkinda bilgi
verilerek, onaylar1 alindi.

Calismamizda Ocak 2003- 2008 tarihleri arasinda kolon
temizligi 2 giin siireli NaP 90 ml (Fleet Fosfo-Soda®;
Kozmed, Tiirkiye) ve BT enema lavman (BT enema
67.5 ml®Yenisehir; Turkey) ile yapilan hastalar Grup I,
Ocak 2008- Ocak 2010 tarihleri arasinda kolon temizligi
PEG kullamlarak yapilan hastalar Grup 2 olarak siniflandi.
Her 2 grup kolon temizlik basarisi agisindan karsilastirildi.
Alt GIS endoskopisi oncesi kabizlik sikayeti olmayan
hastalara 2 giinliik berrak diyet, kabizlik sikayeti olanlara
5 giinliik berrak diyet 6nerildi. 2008 6nceki donemde
hastalara islemden 1 giin 6nce, saat 10:00 ve 18:00°de
45 ml’er olmak iizere toplam 90 ml NaP soliisyonu (Fleet
Fosfo-Soda®; Kozmed, Tiirkiye) verildi. 2008 sonrasi
hastalara polietilen glikol (golytely® SSM, Tiirkiye) 4
litre su ile sulandirilarak islemden 1 giin 6nce, saat 18:00
den saat 24:00’e kadar oral verildi.

Her 2 gruptaki hastalara ek olarak islem oncesi aksam
ve sabah birer kez olmak lizere 2 kez rektal lavman
uygulandi (BT enema® lavman). Islem esnasinda
hastalara liizumu halinde selektif damar yolu acildi ve
midazolam amp (Dormicum) ve Aldolan amp (Dolantin)
uygulandi. Islem sonras1 karin agrisi veya genel durum
bozuklugu olan hastalar miisahadeye alinarak takip edildi.
Kolon temizligi yetersiz olan hastalarda islem tekrari
amaciyla yeni randevu verildi. Islemlerde Fujinon EC
200 MR® (Fujinon Inc, Tokyo, Japonya) kolonoskop ile
ES 250 WR® sigmoidoskop cihazlart kullanildi.
Istatistiksel analiz, Windows icin hazirlanmis SPSS 16.0
(Statistical Package for Social Sciences, Chicago, USA)
paket programi ile yapild. Istatistik hesaplamalarinda
Pearson ki-kare kullanildi. P degerinin 0.05’in altinda
olmast anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

2008 oncesi (grup 1) toplam 9176 hasta mevcut olup,
bagarili endoskopi sayis1 7989, basarisiz endokopi sayist
1187 bulundu (Tablo 1). Basarisizlik nedenleri 1024
hastada yetersiz kolon temizligi, 42 hastada obstriiksiyon,
32 hastada anatomik 6zellikler ve 89 hastada hastalarin
islemi tolere edememesi idi (Tablo 2).

En sik rastlanan lezyonlar hemoroid, polip, iilser ve
tiimorler idi. Patolojik inceleme sonuglarinda en sik
adenokarsinom ve kolit tespit edildi.

2008 sonrasi (grup 2) toplam 4419 hasta mevcut olup,
basarili endoskopi sayis1 3883, basarisiz endoskopi sayist
536 bulundu (Tablo 3). Basarisizlik nedenleri 434
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hastada yetersiz kolon temizligi, 51 hastada obstriiksiyon,
27 hastada anatomik Ozellikler ve 24 hastada, hastalarin
islemi tolere edememesi idi (Tablo 4).

Tablo 1. 2008 oncesi hasta grubunda yillara gore
islem dagilimi ve basar1 durumu.

Total
Yillar | vaka |Sigmoidoskopi | Kolonoskopi Baganh Baganisiz
(%) | (%)
say1st
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 2. 2008 6ncesi hasta grubunda basarisiz iglem
nedeni dagilimi.

Yillar / Hastann
Bagsarisizlik | Kirlilik | Obstriiksiyon | Anatomi Islemi /
nedenleri Tolere

edememesi

2003 390 7 12 27

2004 120 15 2 12

2005 218 8 6 18

2006 123 3 10

2007 173 8 9 2

Tablo 3. 2008 sonrasi1 hasta grubunda yillara gore
islem dagilimi ve basar1 durumu.

Total
Yillar | yaka |Sigmoidoskopi | Kolonoskopi | Basaril| Basarisiz
(%) (%)

say1st
2008 | 2491 1485 996 87 13
2009 | 1928 1020 908 89 11

Tablo 4. 2008 sonras1 hasta grubunda basarisiz islem
neden dagilima.

Yill o . | Hastann
Ba;airs{zllk Kirlilik | Obstriiksiyon | Anatomi Islemi/
nedenleri Tolere ‘

edememesi
2008 270 28 15 11
2009 164 23 12 13

2008 oncesi hasta grubunda (grup 1) ki basar1 oranm
%387.2 iken, 2008 sonrasi hasta grubunda (Grup 2)’deki
basari oran1 %87.9 olarak tespit edilmistir. Her iki grup
arasinda ki bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir
P=0.251 Pearson ki-kare (Tablo 5).
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Tablo 5. Grup I ve II Bagari orani.

Grup Total
1 2

Bagar | Evet 7989 3883 11882
Total (%)| 58.8 28.6 87.4

1187 536 1713

Hay1r

Total (%) 8.7 3.9 12,6
Total 9176 4419 13595
Total (%)| 67.5 325 100.0

Tablo 6. Grup I ve II arasinda kirlilik nedeniyle
basarisizlik oranlari.

Basarisizlik Nedenleri
Grup Total
1 2

Klinik 1024 434 1458
Total (%)|  59.8 25.3 85.1

. . 153 102 255

Digerleri

Total (%) 8.9 6.0 14.9

Total 1177 536 1713
Total (%)|  68.7 31.3 100.0

2008 oncesi hasta grubunda (Grup 1) kolon kirliligi
nedeniyle goriilen basarisizlik oran1 %87 iken 2008
sonrast hasta grubunda (Grup 2) bu oran %81 olarak
tespit edildi. ki grup arasinda ki fark, istatistiksel agidan
ileri diizeyde anlamli bulundu P<0.001 Pearson ki-kare
(Tablo 6).

Tartisma

Kolonoskopi habis ve selim kolorektal sistem
hastaliklarinin tant ve takibinde yaygin olarak
kullanilmaktadir.! Alt GiS'e ait sikayetler hastalarin
genel cerrahi polikliniklerine miiracaatlarinin sik goriilen
sebeplerindendir. Kolonoskopik inceleme sayisinin
artigina paralel, kolonoskopiye bagli komplikasyon
sayisinda da artig goriilmiistiir.* Kolonoskopinin
komplikasyonlar1 igslem oncesi hazirlik doneminde ve
islem esnasinda geligebilir. Sedasyon, topikal anestezi
ve mekanik barsak temizligine bagli komplikasyonlar
islem 6ncesi donemde, iatrojenik kolon perforasyonlar
gastrointestinal sistem kanamasi, infeksiy6z hastaliklar,
dalak yaralanmasi, vazovagal reaksiyon, kardiak aritmi
ve Oliim ise islem esnasinda gelisebilen komplikasyon-
lardir.9-13

Alt GIS endoskopisi esnasinda gelisen perforasyonlar
(ozellikle tiimore baglh obstruksiyonlarda) polipektomi
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ve biopsi islemlerine bagl gelisen kanamalar, islemin
cogu zaman tamamlanmadan sonlandirilmasina neden
olur.

Kolonoskopinin basarisi, barsak temizliginin kalitesine
baglidir. Ideal barsak temizliginde; fekal icerik kolondan
giivenli bir sekilde tahliye edilmeli, kolon mukozasinin
goriiniim ve histolojisi etkilenmemeli, kisa siirede
saglanabilmeli, konforlu olmali, sivi ve elektrolit
dengesinde 6nemli degisikliklere yol agmamalidir.3-1516
Iyi yapilmamis bir barsak temizligi kolonoskopinin
basarisini direkt etkilemektedir. Yetersiz barsak temizligi
zaman ve maliyet kaybinin yaninda, hasta konforunu
olumsuz yonde etkilemektedir.!”

Barsak temizligi i¢in Vanner ve arkadaslar tarafindan
1990 yilinda PEG ile kargilagtirmal1 olarak yapilan ve
NaP’in daha etkili ve ayn1 zamanda daha iyi tolere
edilebilen bir laksatif oldugunu belirttikleri calismadan
sonra NaP kullanimi giderek yayginlagmistir.!® NaP
diisiik voliimlii, hiperosmotik bir laksatif ajandir. Mide
bulantist olugmasini 6nlemek icin igilmeden 6nce mutlaka
diliie edilmeli, sonrasinda olugacak belirgin siv1 elektrolit
degisiklikleri ve dehidratasyonu onlemek amaciyla da
bol miktarda siv1 tiikketilmelidir. NaP alimindan sonra
renal yetmezligi, dehidratasyonu, hiperkalemisi olan
veya ACE inhibitorleri ya da anjiotensin reseptor
blokerleri kullanan hastalarda fosfat nefropatisi gelistigi
goriilmiistiir.!” Bu etkileri yas ve dozla iligkilidir. Linden
ve Waye, NaP’in farmakolojik etkilerini arastirdiklari
calismalarinda, barsak hareketlerinin ilk dozdan ortalama
1.7 saat sonra, ikinci dozdan ise 0.7 saat sonra basladigini
gormiislerdir. Barsak hareketlerinin arttig1 ortalama
zaman araligini, ilk dozdan sonra 4.6 saat, ikinci dozdan
sonra 2.9 saat olarak tespit etmiglerdir. Dort saat icerisinde
hastalarin %83’tinde, 5 saat igerisinde %87 sinde barsak
hareketlerinin bittigini gozlemlemislerdir.2® Bir ¢ok
calismada NaP’1n 2 esit doz halinde verilmesi, ilk doz
ile ikinci doz arasinda 10-12 saatlik bir siire olmasi1 ve
ozellikle ikinci dozu kolonoskopiden en az 3 saat 6nce
alinmasi gerektigi bildirilmektedir.2022 Calismamizda
NaP 2 esit doz (45ml + 45ml) halinde farkli zaman
dilimlerinde kullanildi.

Sennosid kolonik mukozaya direkt etkiyle kolonik

motiliteyi artirmakta, kolon transit zamanini hizlandirmakta
ve siv1 elektrolit sekresyonunu azaltmaktadir.2? Sennosid
barsak temizliginde popiiler olamamistir. Bunun nedeni
ender de olsa goriilebilen yan etkileridir. Literatiirde
sennosid alimina bagli astim, hepatit, hipertrofik
osteoartropati, kaseksi, hipogammag lobiilinemi rapor
edilmistir.2427 Bu yan etkiler sik olmayip 6zellikle ilacin
uzun siire kullanimindan sonra ortaya ¢ikmaktadir.
Sennosid, bisacodile benzer etkileri nedeniyle PEG
(polietilenglikol) rejimine ilave olarak kullanilmigtir.28
Bu ilave kullanimin barsak temizligini artirdigt ve
kullanilan PEG miktarini azalttigi gosterilmistir.29-30
Chilton ve Valverde, caligmalarinda sadece sennosid ya
da sennosidin diger laksatiflerle kombinasyonunun, PEG
yada NaP’1n yalmiz kullanimlarindan daha etkili oldugunu
gostermiglerdir.!3-3! Buna kargin Dahshan ve Arezzo
standart laksatiflerin, sennosid’den daha etkili oldugunu
one siirmiislerdir.”-32 Hangartner ve Borkje ise yaptiklari
calismada, sennosidin, NaP ve PEG’den klinik olarak
farkinin olmadigini ifade etmislerdir.®-%-27 NaP ve
sensonidin karsilagtirildig1 prospektif ve randomize bir
calismada ise her ikisinin etkisinin ayni oldugu, ancak
NaP’in daha iyi tolere edildigi ifade edilmistir.33
Calismamizda barsak temizligi agisindan, her iki grup
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
(p<0.001) fark bulunmusgtur. PEG kullanimzt ile barsak
temizliginde elde edilen basari, Radelli ve arkadaglar1
tarafindan desteklenmemekte, yiliksek doz sennosidin
PEG’e alternatif olabilecegi ileri siiriilmektedir.3*
Alt GIS endoskopisinde kolon temizliginin iyi olmasi
islemin bagarisinda biiyiik rol oynasa da tek bagina yeterli
degildir. Islemi yapan hekimin deneyim ve sabri, hastanin
uyumu, altta yatan hastalik basarida onemlidir. Bu
calismada degisken sadece kolon temizligi olmustur,
digerlerini degistirme imkani bulunamamuistir.

Sonug olarak genel islem basarisinda degiskenlik olmasa
da kolon temizliginde PEG kullanimi ile basar1 orani
artmugtir. Bunun yani sira daha kisa stirede kolon temizligi
elde edilmesi hasta konforunu olumlu yonde etkilemektedir.
Unutulmamahdir ki alt GIS endoskopisinde basari nedenleri
multifaktoriyeldir.
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