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Kolonoskopi hazirligi icin polietilen glikol, sodyum fosfat ve sennosid kullaniminin
karsilastiriimasi

Comparison of polyethylene glycol, sodium phosphate, and sennoside for colonoscopy preparation
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Giris ve Amac: Bu calismada kolonoskopi hazirhg icin kullanilan polietilen
glikol (PEG), sodyum fosfat ve sennosidin etkinlikleri, cekuma ulasma oran-
lar1 ve yan etkileri karsilastinlmistir. Gereg ve Yéntem: Bu calisma Temmuz
2017-Mart 2018 tarihleri arasinda kolonoskopi yapilan hastalarin kayitlari
retrospektif incelenerek yapilmistir. Hastalar; polietilen glikol, sodyum fosfat
ve sennosid olarak 3 gruba bolinmustiir. Diyet uyumsuzlugu olan, ilaclarin
%75ten azini icen, renal yetmezlik, intestinal obstriiksiyon, aktif enfeksi-
yon ve aktif kanamasi olan hastalar calismadan dislanmustir. Kolon temizligi
mutkemmel, iyi, orta ve kott olmak tizere 4 grupta degerlendirilmistir. Bul-
gular: Arastirma poptilasyonu 129 kadin (%48) ve 140 erkek (%52) erkek
hasta olmak tizere 269 kisiden olustu. Hastalarin ortalama yasi 55 yild1. Ttim
hastalar incelendiginde miikemmel temizlik orani %38, iyi temizlik orani
%17, orta temizlik oram %26 ve kétt temizlik orani %19 olarak bulundu.
Sennosid grubunda yeterli temizlik orant %52, sodyum fosfat grubunda %50
ve polietilen glikol grubunda %66 olarak bulundu. Calismada 242 hasta-
da cekuma ulasild1 (%90). Cekuma ulasma orani polietilen glikol grubunda
%100 iken sennosid grubunda %87 ve sodyum fosfat grubunda %85 olarak
bulunmustur. Hastalarda en sik gortilen yan etkiler ise bulanti/kusma (%12)
ve karm agnst idi (%9). Sonug: Polietilen glikol ile kolonoskopi hazirlig
sennosid ve sodyum fosfat ile hazirliga gére daha efektif bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Polietilen glikol, sodyum fosfat, sennosid, PEG

GIRIS

Kolonoskopi kolon ile ilgili hastaliklarin tan1 ve tedavisinde al-
un standart bir yontemdir (1). Ozellikle tim dunyada onemli
bir mortalite sebebi olan kolorektal kanser taramasinda diger
tim gorunttleme yontemlerinden ustiin bulunmustur (2).
Optimal bir gortntileme icin ise etkin bir barsak temizligi-
ne ihtiyac duyulmaktadir. Iyi bir barsak temizliginin olmadig
hastalarda digkr artiklar lezyonlarin atlanmasina, kolonosko-
pinin tam yapilamamasina, islem stresinin uzamasima ve ye-
niden islem gerektirmesi nedeniyle maliyetin artmasina sebep
olmaktadir (3). Kolon temizligi icin hastalara islem oncesi sivi
berrak diyet, ilaclar ve rektal lavman verilmektedir. Bu amacla
en stk kullanilan ilaclar ise sodyum fosfat, sennosid ve polie-
tilen glikol iceren solusyonlardir (4,5). Sodyum fosfat iceren
soltsyonlar 1990 yillarinda kullanilmaya baslanan, dusiik
hacimli, genellikle iki doz halinde uygulanan, hiperozmolar
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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
(52%). The average age of the patients was 55 years. When all the patients
were examined, an excellent cleaning rate was found in 38% of the patients,
a good cleaning rate was found in 17% of the patients, a moderate cleaning
rate was found in 26% of the patients, and a poor cleaning rate was found
in 19% of the patients. An adequate cleaning rate was found in 52% of the
patients in the sennoside group, in 50% of the patients in the sodium phos-
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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olmasi nedeniyle bobrek yetmezligi hastalarinda dikkatli kul-
lanilmast gereken bir laksatif grubudur (6). Polietilen glikol
(PEG) ise 1980’lerden itibaren kullanilan, sindirilmeyen ve
emilmeyen izotonik oral bir soliisyondur (7). Genellikle ytik-
sek hacimle alinmasi ve tadinin kot olmasi en 6nemli deza-
vantajidir. Sennosidler ise intestinal motiliteyi stimule eden
ve epitelyal su elektrolit transportunu etkileyen laksatiflerdir
(8). Ozellikle yurtdisinda yapilmis calismalarda sennosidin
tek basina barsak temizliginde kullanimi kisithdir ancak tulke-
mizde siklikla kullanilmaktadir. Bu ilaclarn etkinligi ile ilgili
yapilmus calismalarda degisik temizlik oranlart bulunmustur,
ancak tlkemizde yapilan calismalarin cogunda bu tg ilac ikili
olarak kiyaslanmaktadir (9,10). Biz bu calismada kolonoskopi
yapilan hastalarda bu ilaclarin barsak temizliginde etkinligini,
cekuma ulasma oranlarini ve yan etkilerini arastirdik.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma Temmuz 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda Kir-
sehir Ahi Evran Universitesi Hastanesi Endoskopi Unitesi'nde
kolonoskopi yapilan hastalarin kayitlan retrospektif incele-
nerek yapilmistir. Tam kolonoskopi yapilmasi amaciyla ko-
lonoskopiye sevkedilen ve dislanma kriterlerini karsilamayan
tim hastalar calismaya alinmstir.

Hastalarn diyet uyumlar, ilac kullamim durumlar ve goru-
len yan etkiler hasta dosyalarindan kaydedilmistir. Kolonos-
kopi oncesi 3 gunlik berrak diyet uygulanmayan islem gunu
rektal yoldan iki adet lavman (BT enema 210 mL, Yenise-
hir Lab., Ankara, Turkiye) kullanmayan hastalar calismadan
dislanmistir. Hastanin ilacinin en az dortte ticinu bitirmis
olmasi verilen barsak hazirligina uyum olarak tanimlanmis-
tir. Diyetine ve barsak hazirligina uymayan; renal yetmezlik,
semptomatik konjestif kalp yetmezligi, intestinal obstruk-
siyonu, aktif kolonik inflamasyon veya kanamasi olanlar ve
kullanilan ilaclara karsi alerjisi olan hastalar calismadan dis-
lanmustr.

Hasta Gruplarn

Sodyum fosfat grubu: Hastalara kolonoskopiden 1 giin énce,
saat 08’de ve saat 18’de 45 ml + 45 ml olmak tzere toplam
90 ml sodyum fosfat soltsyonu (Fleet Fosfo-Soda; Kozmed,
Turkiye) toplamda 2 litre suyla beraber icirildi.

Sennosid grubu: Hastalara kolonoskopiden 1 giin ¢nce, saat
18'de toplam 600 ml (1.2 gr) Sennosid A + B kalsiyum iceren
4 adet solusyon ( X-M 150 ml Diet Solusyon, Yenisehir Lab.,
Turkiye) 2 litrelik suya karnstirihp her 15 dakikada 200 ml
icirildi.

PEG grubu: 4 litre suya PEG-3350 iceren Golytely (Braint-
ree Laboratories, Inc, Braintree, MA ) karistirilarak solusyon-

lar hazirlandi ve hastalara uygulamadan onceki aksam saat
18'den itibaren her 10 dakikada bir 250 mililitre icirildi.

Hastalarin kolon temizligi siniflamast Amerikan Gastroente-
roloji Derneginin barsak temizlik skalasi goz tiniine alinarak
dort evrede degerlendirilmistir (Tablol). Mukemmel ve iyi
temizlik yeterli temizlik olarak kabul edilirken orta ve kot
temizlik yetersiz temizlenme olarak kabul edilmistir.

Islemlerde Fujinon EC-590WL4 kolonoskop (Fujinon Inc,
Tokyo, Japonya) kullanilmistir. Kolonoskopi esnasinda has-

Tablo 1. Kolon temizligi simiflamasi

Kolonoskopi hazirhk ilaclarinin kiyaslanmast

talar monitorize edilerek; kan basinclari, kalp atim sayisi ve
periferik oksijen satiirasyonlar: kontrol altinda tutulmustur.
Butun hastalara islem oncesi olast komplikasyonlar hakkinda
bilgi verilerek hastalarin onamlart alinmistir. Ayrica calisma
icin yerel etik kurul onay1 alimmustir.

BULGULAR

Arastirma popiilasyonu 129 kadin (%48) ve 140 erkek (%52)
erkek hasta olmak tizere 269 kisiden olustu. Hastalarin or-
talama yast 55 yildi. Sennosid grubu 126 hastadan (%47),
sodyum fosfat grubu 75 hastadan (%28) ve PEG grubu 68
hastadan (%25) olustu. Ttim hastalar incelendiginde miitkem-
mel temizlik oran1 %38, iyi temizlik oran1 %17, orta temizlik
orani %26 ve kottt temizlik oran1 %19 olarak bulundu. En sik
kolonoskopik bulgular normal kolonoskopi (%35) ve kolon
polibi (%26) idi. Hastalarin tolerans durumu incelendiginde
en sik gortlen yan etkiler bulanti/kusma (%12) ve karin ag-
11s1 (%9) idi. Yan etkiler gruplar arasinda farklilik gosterme-
mistir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 2’de
verilmistir.

Hasta gruplarmin barsak temizlik oranlart Tablo 3’te veril-
mistir. Sennosid grubunda yeterli temizlik oran1 %52, sod-
yum fosfat grubunda %50 ve PEG grubunda %66 olarak bu-
lunmustur. 242 hastada cekuma ulasilmistir (%90). Cekuma
ulasma orani PEG grubunda %100 iken sennosid grubunda
%87 ve sodyum fosfat grubunda %85 olarak bulunmustur
(Sekil 1).

Cekuma ulagsma
orani

242/269(%90)
|

[ | |
Sennosid Sodyum Fosfat Polietilen Glikol
110/126(%87) 64/75(%85) 68/68(%100)

Sekil 1. Cekuma ulasma orani.

TARTISMA

lyi bir barsak temizligi kolonoskopi isleminin en ¢énemli ba-
samagidir. Optimal kolon temizligi cekum intubasyonu ve
neoplastik lezyonlarin saptanmasi oranini arttirirken islem

Tamamen temiz veya kolayca aspire edilebilen ve kolonun %10’dan azin1 tutan sivi

Miikemmel

lyi Kolay aspire edilen fakat %10’dan fazla siv1

Orta Yar1 kat1 gayta - %10’dan az ancak kolonun %75’ten fazlas1 incelebiliyor
Kotit

Aspire etmek ve ytkamakla gitmeyen kat1 gayta - %10’dan fazla ve %75’ten az mukoza gozlenebiliyor
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Tablo 2. Demografik ve klinik 6zellikler

da PEG ve sodyum fosfat grubunda optimal temizlik oran-
lart %50 civart bulunurken sennosid grubunda %63 olarak

N (%)
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ise sennosid ve sodyum
Hasta sayis1 269 . . .
fosfat grubunda bu calismaya benzer sekilde optimal temiz-
Ortalama yas 55 (20-92) lik oran1 %50 civarinda bulunurken PEG grubunda optimal
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 129 (%48) / 140 (%52) temizlik oram %66 olarak bulunmustur. Bu calismada ucuz

Hasta gruplar1

olmasi ve PEG’e gore daha dustik volumlu olup hastalar ta-

Sennosid 126 (%47) rafindan tekrar incelemede tercih edilmesi nedeniyle sodyum
PEG 68 (%25) fosfat kullamimi ¢nerilmistir. Bizim calismamizda ise PEG di-
NaP 75 (%28) ger iki ilaca gore hem yeterli temizlik oraninda hem de cekum

Temizlik oranlar

intubasyonunda usttin bulunmustur.

Miikemmel 102 (%38) PEG iyi bir tercih olmakla birlikte ozellikle ytiksek volum ile
lyi 45 (%17) alinmasi bazi sikintilara yol acabilmektedir. Ancak bizim ca-
Oz 71 (%26) lismamizda buna bagli yan etkiler gortulmemistir. Bunun se-
Kot 51 (%19) bebi ise calismaya ciddi kalp yetmezligi ve bobrek yetmezligi
: olan hastalarin alinmamis olmasidir. Ancak literattr tarama-
Kolonoskopik bulgular )
mizda PEG ile yapilan calismalarin neredeyse tamaminda bu
NoumallEgioee s B (6525 dislanma kriterlerinin oldugunu gormekteyiz. Fazla volum
Polip 69 (%26) alim hastalarda daha ¢ok abdominal distansiyon ve sigkinlik
Hemoroidler 32 (%12) gibi yan etkilere sebep olmakla birlikte bizim calismamizda
Suboptimal inceleme 23 (%14) bu yan etkiler nerdeyse hi¢ gértilmemistir. Bu yan etkileri
Divertikiilozis coli 17 (%6) ortadan kaldirmak icin daha az sivi alimi ile PEG kullamilan
calismalarda ise yeterli temizlik saglanamamistir (11).
Inflamatuvar barsak hastaligi 11 (%4)
Anal fisstr/perianal fistl 11 (%4) Ulkemizdeki geri odeme kosullart nedeniyle polietilen gli-
_ 5 (%2) kolun odenmedigi dustunulduginde bu ¢alismada diger stk
kullanilan iki ilacin kiyaslanmasi da onem arz etmektedir.
Non-spesifik kolit 5 (%2) Bizim calismamizda bu iki ilacin etkinlik ve cekuma ulasma
Diger 9 (%3) bakimindan benzer oldugu bulunmustur. Literatur tarama-

Yan etkiler
Bulanti-kusma (Sennosid/PEG/NaP) 16/10/6: 32 (%12)
Karin agrisi-kramp (Sennosid/PEG/NaP) 11/6/6: 23 (%9)
Alerjik reaksiyon (Sennosid/PEG/NaP) 1/0/1: 2 (%1)
Siskinlik (Sennosid/PEG/NaP) 2/2/1: 5 (%2)

PEG: Polietilen glikol, NaP: Sodyum fosfat.

stiresini ve isleme bagh komplikasyonlar azaltmaktadir. Bu
calismada kolonoskopi hazirhginda PEG kullanimimin hem
barsak temizlik oraninda hem de cekuma ulasma oraminda
sodyum fosfat ve sennoside tistin oldugu gosterilmistir.

Bu calisma ulkemizde bu tg ilact kiyaslayan ikinci calisma
olup daha once Bektas ve ark. yaptig1 calismada bu tg ilacin

mizda sodyum fosfatin kolon temizligi icin etkili ve ucuz bir
ilac oldugu belirtilmektedir (12). Sennosid ise tilkemizde cok
stk kullanilmakla birlikte yurtdisinda tek basina kullanimu ile
ilgili yayin sayist kisith veya cok eski tarihlidir (13,14). Yeni
yapilan calismalarda sennosidin tek basina kullanilmasindan
ziyade PEG ve sodyum fosfata ilave olarak verilebilecegi be-
lirtilmektedir (15).

Daha once yurtdisinda yapilmis calismalarda %90’1arn tize-
rinde optimal temizlik oranlart bulunurken bizim calisma-
mizda bu oraninin %50-607larda oldugu gortulmektedir. Bu
sonuglar da diyete ve ila¢ kullamimina uydugunu soyleyen
hastalarin ashinda ¢ok fazla uyum gostermedigini disundur-
mektedir. Bu nedenle hastalarin etkin ila¢ kullanimi ve diyet
konusunda daha ayrintili bilgilendirmeye ihtiya¢ oldugunu

etkinligi ve guvenilirligi benzer bulunmustur (8). Bu calisma-  dustunuyoruz.

Miikemmel lyi Orta Kotit 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



Calismamizda cekum intubasyon orant %90 olarak bulun-
mustur. Daha once yapilmis calismalarda %50-%96 arasinda
cekuma ulasma oranlan bildirilmektedir (16,17). Boyle cok
farkll sonuclarin cikmast ise tamamen yapilan calismalarin
metodolojisi ve dislanma kriterleri ile alakalidir. Calismamiz-
da cekum intubasyon oraninda PEG’in diger iki ilaca belirgin
bir usttunlugu saptanmistir. Her ne kadar PEG grubunda op-
timal temiz olmayan hastalar bulunsa da bu hastalarin tama-
minda cekuma ulasilmast en azindan major patoloji ekartas-
yonu agisindan onem arz etmektedir. Diger iki ilacta yaklasik
9%10-12 hastada kirlilik nedeniyle cekuma hic ulasilamamasi
onemli major patolojilerin atlanmasina sebep olabilmektedir.

Calismamizda kullanilan ilaclara bagh cok fazla yan etki go-
rulmemis ve yan etkiler gruplar arasinda farkhilik gosterme-
mistir. Calismamizda bulantikusma %12 oranina goruliurken
karin agrist %9 hastada gorulmustir. Daha onceki yapilan ca-
hismalarda en sik gorilen yan etkiler bizim calismamiza ben-
zer olarak bulanti, kusma ve karin agrisi iken bu yan etkilere
ait %10-55 arasinda degisen oranlar bildirilmistir (8,18). Bu
farklihgin en 6nemli sebebi ise bizim ¢calismamizin dislanma
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