
ÖZGÜN ARAŞTIRMA

??

2018; 26(3): 74-77

Kaplan M. Comparison of polyethylene glycol, sodium phosphate, and sennoside 
for colonoscopy preparation. Endoscopy Gastrointestinal 2018;26:74-77.

DOI: 10.17940/endoskopi.437152

İletişim: Mustafa KAPLAN
Ahi Evran Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi,

Gastroenteroloji Endoskopi Ünitesi, 40100, Kırşehir, Türkiye
Fax: +90 386 212 32 32 •  E-mail: mustafakaplandr@yahoo.com

Geliş Tarihi: 11.06.2018 Kabul Tarihi: 28.09.2018

olması nedeniyle böbrek yetmezliği hastalarında dikkatli kul-
lanılması gereken bir laksatif grubudur (6). Polietilen glikol 
(PEG) ise 1980’lerden itibaren kullanılan, sindirilmeyen ve 
emilmeyen izotonik oral bir solüsyondur (7). Genellikle yük-
sek hacimle alınması ve tadının kötü olması en önemli deza-
vantajıdır. Sennosidler ise intestinal motiliteyi stimule eden 
ve epitelyal su elektrolit transportunu etkileyen laksatiflerdir 
(8). Özellikle yurtdışında yapılmış çalışmalarda sennosidin 
tek başına barsak temizliğinde kullanımı kısıtlıdır ancak ülke-
mizde sıklıkla kullanılmaktadır. Bu ilaçların etkinliği ile ilgili 
yapılmış çalışmalarda değişik temizlik oranları bulunmuştur, 
ancak ülkemizde yapılan çalışmaların çoğunda bu üç ilaç ikili 
olarak kıyaslanmaktadır (9,10). Biz bu çalışmada kolonoskopi 
yapılan hastalarda bu ilaçların barsak temizliğinde etkinliğini, 
çekuma ulaşma oranlarını ve yan etkilerini araştırdık. 

GİRİŞ

Kolonoskopi kolon ile ilgili hastalıkların tanı ve tedavisinde al-
tın standart bir yöntemdir (1). Özellikle tüm dünyada önemli 
bir mortalite sebebi olan kolorektal kanser taramasında diğer 
tüm görüntüleme yöntemlerinden üstün bulunmuştur (2). 
Optimal bir görüntüleme için ise etkin bir barsak temizliği-
ne ihtiyaç duyulmaktadır. İyi bir barsak temizliğinin olmadığı 
hastalarda dışkı artıkları lezyonların atlanmasına, kolonosko-
pinin tam yapılamamasına, işlem süresinin uzamasına ve ye-
niden işlem gerektirmesi nedeniyle maliyetin artmasına sebep 
olmaktadır (3). Kolon temizliği için hastalara işlem öncesi sıvı 
berrak diyet, ilaçlar ve rektal lavman verilmektedir. Bu amaçla 
en sık kullanılan ilaçlar ise sodyum fosfat, sennosid ve polie-
tilen glikol içeren solüsyonlardır (4,5). Sodyum fosfat içeren 
solüsyonlar 1990 yıllarında kullanılmaya başlanan, düşük 
hacimli, genellikle iki doz halinde uygulanan, hiperozmolar 

Giriş ve Amaç: Bu çalışmada kolonoskopi hazırlığı için kullanılan polietilen 
glikol (PEG), sodyum fosfat ve sennosidin etkinlikleri, çekuma ulaşma oran-
ları ve yan etkileri karşılaştırılmıştır. Gereç ve Yöntem: Bu çalışma Temmuz 
2017-Mart 2018 tarihleri arasında kolonoskopi yapılan hastaların kayıtları 
retrospektif incelenerek yapılmıştır. Hastalar; polietilen glikol, sodyum fosfat 
ve sennosid olarak 3 gruba bölünmüştür. Diyet uyumsuzluğu olan, ilaçların 
%75’ten azını içen, renal yetmezlik, intestinal obstrüksiyon, aktif enfeksi-
yon ve aktif kanaması olan hastalar çalışmadan dışlanmıştır. Kolon temizliği 
mükemmel, iyi, orta ve kötü olmak üzere 4 grupta değerlendirilmiştir. Bul-
gular: Araştırma popülasyonu 129 kadın (%48) ve 140 erkek (%52) erkek 
hasta olmak üzere 269 kişiden oluştu. Hastaların ortalama yaşı 55 yıldı. Tüm 
hastalar incelendiğinde mükemmel temizlik oranı %38, iyi temizlik oranı 
%17, orta temizlik oranı %26 ve kötü temizlik oranı %19 olarak bulundu. 
Sennosid grubunda yeterli temizlik oranı %52, sodyum fosfat grubunda %50 
ve polietilen glikol grubunda %66 olarak bulundu. Çalışmada 242 hasta-
da çekuma ulaşıldı (%90). Çekuma ulaşma oranı polietilen glikol grubunda 
%100 iken sennosid grubunda %87 ve sodyum fosfat grubunda %85 olarak 
bulunmuştur. Hastalarda en sık görülen yan etkiler ise bulantı/kusma (%12) 
ve karın ağrısı idi (%9). Sonuç: Polietilen glikol ile kolonoskopi hazırlığı 
sennosid ve sodyum fosfat ile hazırlığa göre daha efektif bir yöntemdir. 
 
Anahtar kelimeler: Polietilen glikol, sodyum fosfat, sennosid, PEG

Background and aims: In this study, we compared polyethylene glycol, 
sodium phosphate and sennosid in terms of efficiency, cecal intubation rate, 
and side effects in colonoscopy preparation. Materials and Methods: This 
was a retrospective study where we assessed the medical records of patients 
undergoing colonoscopy between July 2017 and March 2018. The patients 
were divided into 3 groups: polyethylene glycol, sodium phosphate, and 
sennoside group. We excluded from the study patients with dietary re-
strictions, renal insufficiency, intestinal obstruction, active infection, active 
bleeding, and those who took fewer than 75% of their medications. Bowel 
preparation was rated as excellent, good, moderate, or poor. Results: The 
study population consisted of 269 patients, 129 female (48%) and 140 male 
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in 19% of the patients. An adequate cleaning rate was found in 52% of the 
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phate group, and in 66% of the patients in the polyethylene glycol group. In 
this study, the total cecal intubation rate was 90%. The cecal intubation rate 
was 100% in the polyethylene glycol group, 87% in the sennoside group, 
and 85% in the sodium phosphate group. The most common side effects in 
patients were nausea/vomiting (12%) and abdominal pain (9%). Conclu-
sion: Colonoscopy preparation with polyethylene glycol is a method more 
effective than preparation with sennoside and sodium phosphate.
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talar monitörize edilerek; kan basınçları, kalp atım sayısı ve 
periferik oksijen satürasyonları kontrol altında tutulmuştur. 
Bütün hastalara işlem öncesi olası komplikasyonlar hakkında 
bilgi verilerek hastaların onamları alınmıştır. Ayrıca çalışma 
için yerel etik kurul onayı alınmıştır. 

BULGULAR

Araştırma popülasyonu 129 kadın (%48) ve 140 erkek (%52) 
erkek hasta olmak üzere 269 kişiden oluştu. Hastaların or-
talama yaşı 55 yıldı. Sennosid grubu 126 hastadan (%47), 
sodyum fosfat grubu 75 hastadan (%28) ve PEG grubu 68 
hastadan (%25) oluştu. Tüm hastalar incelendiğinde mükem-
mel temizlik oranı %38, iyi temizlik oranı %17, orta temizlik 
oranı %26 ve kötü temizlik oranı %19 olarak bulundu. En sık 
kolonoskopik bulgular normal kolonoskopi (%35) ve kolon 
polibi (%26) idi. Hastaların tolerans durumu incelendiğinde 
en sık görülen yan etkiler bulantı/kusma (%12) ve karın ağ-
rısı (%9) idi. Yan etkiler gruplar arasında farklılık gösterme-
miştir. Hastaların demografik ve klinik özellikleri Tablo 2’de 
verilmiştir. 

Hasta gruplarının barsak temizlik oranları Tablo 3’te veril-
miştir. Sennosid grubunda yeterli temizlik oranı %52, sod-
yum fosfat grubunda %50 ve PEG grubunda %66 olarak bu-
lunmuştur. 242 hastada çekuma ulaşılmıştır (%90). Çekuma 
ulaşma oranı PEG grubunda %100 iken sennosid grubunda 
%87 ve sodyum fosfat grubunda %85 olarak bulunmuştur 
(Şekil 1). 

TARTIŞMA

İyi bir barsak temizliği kolonoskopi işleminin en önemli ba-
samağıdır. Optimal kolon temizliği çekum intubasyonu ve 
neoplastik lezyonların saptanması oranını arttırırken işlem 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma Temmuz 2017-Mart 2018 tarihleri arasında Kır-
şehir Ahi Evran Üniversitesi Hastanesi Endoskopi Ünitesi’nde 
kolonoskopi yapılan hastaların kayıtları retrospektif incele-
nerek yapılmıştır. Tam kolonoskopi yapılması amacıyla ko-
lonoskopiye sevkedilen ve dışlanma kriterlerini karşılamayan 
tüm hastalar çalışmaya alınmıştır. 

Hastaların diyet uyumları, ilaç kullanım durumları ve görü-
len yan etkiler hasta dosyalarından kaydedilmiştir. Kolonos-
kopi öncesi 3 günlük berrak diyet uygulanmayan işlem günü 
rektal yoldan iki adet lavman (BT enema 210 mL, Yenişe-
hir Lab., Ankara, Türkiye) kullanmayan hastalar çalışmadan 
dışlanmıştır. Hastanın ilacının en az dörtte üçünü bitirmiş 
olması verilen barsak hazırlığına uyum olarak tanımlanmış-
tır. Diyetine ve barsak hazırlığına uymayan; renal yetmezlik, 
semptomatik konjestif kalp yetmezliği, intestinal obstrük-
siyonu, aktif kolonik inflamasyon veya kanaması olanlar ve 
kullanılan ilaçlara karşı alerjisi olan hastalar çalışmadan dış-
lanmıştır. 

Hasta Grupları

Sodyum fosfat grubu: Hastalara kolonoskopiden 1 gün önce, 
saat 08’de ve saat 18’de 45 ml + 45 ml olmak üzere toplam 
90 ml sodyum fosfat solüsyonu (Fleet Fosfo-Soda; Kozmed, 
Türkiye) toplamda 2 litre suyla beraber içirildi. 

Sennosid grubu: Hastalara kolonoskopiden 1 gün önce, saat 
18’de toplam 600 ml (1.2 gr) Sennosid A + B kalsiyum içeren 
4 adet solüsyon ( X-M 150 ml Diet Solüsyon, Yenişehir Lab., 
Türkiye) 2 litrelik suya karıştırılıp her 15 dakikada 200 ml 
içirildi.

PEG grubu: 4 litre suya PEG-3350 içeren Golytely (Braint-
ree Laboratories, Inc, Braintree, MA ) karıştırılarak solüsyon-
lar hazırlandı ve hastalara uygulamadan önceki akşam saat 
18’den itibaren her 10 dakikada bir 250 mililitre içirildi.

Hastaların kolon temizliği sınıflaması Amerikan Gastroente-
roloji Derneği’nin barsak temizlik skalası göz ününe alınarak 
dört evrede değerlendirilmiştir (Tablo1). Mükemmel ve iyi 
temizlik yeterli temizlik olarak kabul edilirken orta ve kötü 
temizlik yetersiz temizlenme olarak kabul edilmiştir.

İşlemlerde Fujinon EC-590WL4 kolonoskop (Fujinon Inc, 
Tokyo, Japonya) kullanılmıştır. Kolonoskopi esnasında has-

Tablo 1. Kolon temizliği sınıflaması

Mükemmel  Tamamen temiz veya kolayca aspire edilebilen ve kolonun %10’dan azını tutan sıvı 

İyi Kolay aspire edilen fakat %10’dan fazla sıvı 

Orta Yarı katı gayta - %10’dan az ancak kolonun %75’ten fazlası incelebiliyor

Kötü Aspire etmek ve yıkamakla gitmeyen katı gayta - %10’dan fazla ve %75’ten az mukoza gözlenebiliyor

Şekil 1. Çekuma ulaşma oranı.
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da PEG ve sodyum fosfat grubunda optimal temizlik oran-
ları %50 civarı bulunurken sennosid grubunda %63 olarak 
bulunmuştur. Bizim çalışmamızda ise sennosid ve sodyum 
fosfat grubunda bu çalışmaya benzer şekilde optimal temiz-
lik oranı %50 civarında bulunurken PEG grubunda optimal 
temizlik oranı %66 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada ucuz 
olması ve PEG’e göre daha düşük volümlü olup hastalar ta-
rafından tekrar incelemede tercih edilmesi nedeniyle sodyum 
fosfat kullanımı önerilmiştir. Bizim çalışmamızda ise PEG di-
ğer iki ilaca göre hem yeterli temizlik oranında hem de çekum 
intübasyonunda üstün bulunmuştur. 

PEG iyi bir tercih olmakla birlikte özellikle yüksek volüm ile 
alınması bazı sıkıntılara yol açabilmektedir. Ancak bizim ça-
lışmamızda buna bağlı yan etkiler görülmemiştir. Bunun se-
bebi ise çalışmaya ciddi kalp yetmezliği ve böbrek yetmezliği 
olan hastaların alınmamış olmasıdır. Ancak literatür tarama-
mızda PEG ile yapılan çalışmaların neredeyse tamamında bu 
dışlanma kriterlerinin olduğunu görmekteyiz. Fazla volüm 
alımı hastalarda daha çok abdominal distansiyon ve şişkinlik 
gibi yan etkilere sebep olmakla birlikte bizim çalışmamızda 
bu yan etkiler nerdeyse hiç görülmemiştir. Bu yan etkileri 
ortadan kaldırmak için daha az sıvı alımı ile PEG kullanılan 
çalışmalarda ise yeterli temizlik sağlanamamıştır (11).

Ülkemizdeki geri ödeme koşulları nedeniyle polietilen gli-
kolun ödenmediği düşünüldüğünde bu çalışmada diğer sık 
kullanılan iki ilacın kıyaslanması da önem arz etmektedir. 
Bizim çalışmamızda bu iki ilacın etkinlik ve çekuma ulaşma 
bakımından benzer olduğu bulunmuştur. Literatür tarama-
mızda sodyum fosfatın kolon temizliği için etkili ve ucuz bir 
ilaç olduğu belirtilmektedir (12). Sennosid ise ülkemizde çok 
sık kullanılmakla birlikte yurtdışında tek başına kullanımı ile 
ilgili yayın sayısı kısıtlı veya çok eski tarihlidir (13,14). Yeni 
yapılan çalışmalarda sennosidin tek başına kullanılmasından 
ziyade PEG ve sodyum fosfata ilave olarak verilebileceği be-
lirtilmektedir (15). 

Daha önce yurtdışında yapılmış çalışmalarda %90’ların üze-
rinde optimal temizlik oranları bulunurken bizim çalışma-
mızda bu oranının %50-60’larda olduğu görülmektedir. Bu 
sonuçlar da diyete ve ilaç kullanımına uyduğunu söyleyen 
hastaların aslında çok fazla uyum göstermediğini düşündür-
mektedir. Bu nedenle hastaların etkin ilaç kullanımı ve diyet 
konusunda daha ayrıntılı bilgilendirmeye ihtiyaç olduğunu 
düşünüyoruz. 

süresini ve işleme bağlı komplikasyonları azaltmaktadır. Bu 
çalışmada kolonoskopi hazırlığında PEG kullanımının hem 
barsak temizlik oranında hem de çekuma ulaşma oranında 
sodyum fosfat ve sennoside üstün olduğu gösterilmiştir. 

Bu çalışma ülkemizde bu üç ilacı kıyaslayan ikinci çalışma 
olup daha önce Bektaş ve ark. yaptığı çalışmada bu üç ilacın 
etkinliği ve güvenilirliği benzer bulunmuştur (8). Bu çalışma-

Tablo 2. Demografik ve klinik özellikler

 N (%)

Hasta sayısı 269

Ortalama yaş  55 (20-92)

Cinsiyet (Kadın/Erkek) 129 (%48) / 140 (%52)

Hasta grupları

Sennosid  126 (%47)

PEG 68 (%25)

NaP 75 (%28)

Temizlik oranları

Mükemmel  102 (%38)

İyi  45 (%17)

Orta 71 (%26)

Kötü  51 (%19) 

Kolonoskopik bulgular

Normal kolonoskopi 93 (%35)

Polip 69 (%26)

Hemoroidler 32 (%12)

Suboptimal inceleme 23 (%14)

Divertikülozis coli 17 (%6)

İnflamatuvar barsak hastalığı 11 (%4)

Anal fissür/perianal fistül 11 (%4)

Kolon kanseri 5 (%2)

Non-spesifik kolit 5 (%2)

Diğer 9 (%3) 

Yan etkiler

Bulantı-kusma (Sennosid/PEG/NaP) 16/10/6: 32 (%12)

Karın ağrısı-kramp (Sennosid/PEG/NaP) 11/6/6: 23 (%9)

Alerjik reaksiyon (Sennosid/PEG/NaP) 1/0/1: 2 (%1)

Şişkinlik (Sennosid/PEG/NaP) 2/2/1: 5 (%2)

PEG: Polietilen glikol, NaP: Sodyum fosfat.

Tablo 3. Temizlik oranları

 Mükemmel İyi Orta Kötü Toplam 269 Hasta

Sennosid 46 (%36) 20 (%16) 32 (%26) 28 (%22) 126

Polietilen glikol 30 (%46) 14 (%20) 21 (%30) 3 (%4) 68

Sodyum fosfat 26 (%35) 11 (%15) 18 (%24) 20 (%26) 75
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kriterleridir. Daha önce yapılmış çalışmalarda diyet uyumu 
olmayan ve ilacı tam kullanmayan hastalar çalışmaya alınmış-
tır (19). Biz ise bu ilaçların esas olarak barsak temizliğindeki 
etkinliğini ve çekuma ulaşma oranını kıyasladığımız için ilaç-
ları bulantı, kusma ve karın ağrısı gibi yan etkiler nedeniyle 
kullanamayan hastaları çalışmamıza almadık. Bu nedenle yan 
etkiler diğer çalışmalara göre daha düşük bulunmuştur. 

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı dışlanma kriterleri nede-
niyle olası yan etkilerin tam olarak değerlendirilememesidir. 
Bu çalışmanın esas amacı ülkemizde kolon temizliği için en 
sık kullanılan üç ilacın temizlikteki etkinliğini araştırmak ol-
duğu için yan etkiler ikinci planda kalmıştır. Diğer bir önem-
li kısıtlılığımız ise daha önce yapılan çalışmalarda anketlerde 
uygulanan ilaç memnuniyeti ve tekrar kullanıp kullanmak 
istemediğine dair bilginin bizim çalışmamızda olmamasıdır. 

Sonuç olarak PEG ile kolonoskopi hazırlığı sennosid ve sod-
yum fosfat grubuna göre daha etkin ve efektif bir yöntemdir. 
Bu üç ilacın tek başına ve kombine kullanımını araştıran rando-
mize kontrollü çalışmalar yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 

Çalışmamızda çekum intubasyon oranı %90 olarak bulun-
muştur. Daha önce yapılmış çalışmalarda %50-%96 arasında 
çekuma ulaşma oranları bildirilmektedir (16,17). Böyle çok 
farklı sonuçların çıkması ise tamamen yapılan çalışmaların 
metodolojisi ve dışlanma kriterleri ile alakalıdır. Çalışmamız-
da çekum intübasyon oranında PEG’in diğer iki ilaca belirgin 
bir üstünlüğü saptanmıştır. Her ne kadar PEG grubunda op-
timal temiz olmayan hastalar bulunsa da bu hastaların tama-
mında çekuma ulaşılması en azından majör patoloji ekartas-
yonu açısından önem arz etmektedir. Diğer iki ilaçta yaklaşık 
%10-12 hastada kirlilik nedeniyle çekuma hiç ulaşılamaması 
önemli majör patolojilerin atlanmasına sebep olabilmektedir.

Çalışmamızda kullanılan ilaçlara bağlı çok fazla yan etki gö-
rülmemiş ve yan etkiler gruplar arasında farklılık gösterme-
miştir. Çalışmamızda bulantı/kusma %12 oranına görülürken 
karın ağrısı %9 hastada görülmüştür. Daha önceki yapılan ça-
lışmalarda en sık görülen yan etkiler bizim çalışmamıza ben-
zer olarak bulantı, kusma ve karın ağrısı iken bu yan etkilere 
ait %10-55 arasında değişen oranlar bildirilmiştir (8,18). Bu 
farklılığın en önemli sebebi ise bizim çalışmamızın dışlanma 




