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Amag: Kolorektal hastaliklarinin tani ve tedavisi icin ko-
lonoskopi islemi dncesi barsak hazirhginin yeterli olmasi
¢ok 6nemlidir. Biz bu ¢alismada; kolonoskopi islemi on-
cesinde oral ve lavman yoluyla saglanan kolon temizligi-
nin etkinligini ve hastalarin uyumunu degerlendirilmeyi
amacladik.

Yontemler: Calismaya kolonoskopi planlanan ve 250 ml
Sennozit A-B ve kalsiyum tuzunu iceren sollisyon ve 210
ml sodyum hidrojen fosfat icerikli lavman ile barsak ha-
zirhdi yapilan 400 hasta calismaya alindi. Kolonoskopi 6n-
cesinde kolonoskopi islemine hazirlik ve islem esnasinda
yasamis olabilecekleri sorulari iceren anket uygulandi.
Kolonoskopi islemi dncesinde hastalarin kendilerinden
demografik, klinik ve barsak hazirhgina yonelik 14 soru-
dan olusan anketin doldurulmasi istendi. Anketin sonuc-
lar degerlendirildi.

Bulgular: 213 erkek 187 bayan toplam 400 hastanin or-
talama yasi 48.6+12.3 (18-80) idi. Hastalarin Boy, kilo ve
Viicut Kitle indeksleri sirasiyla; 158.6+27.5cm (142-197),
76.849.7kg (47-152), 27.9+4.2 kg/m* (22-41) olarak bu-
lundu. Kolon Anketi sorulari ve sonuglarindan hastalarin
oral, rektal temizlige ve diyete uyumluluklari sirasiyla
%93.2, %90.5, ve %88.0 olarak bulundu. islemden bir giin
oncesinde glinliik alinan sivi miktari ise biiyik bir cogun-
lukta 3litre ve Uzeri olarak bulundu (%71.8). Hastalarin
kolon temizligi sirasinda karsilastiklari sikayet ve bulgu-
larin basinda bulanti (%30.3), karin agrisi ya da kramp
(%15.5) ve siskinlik (%12.8) gelmekteydi. Hastalarin yak-
lasik %45.5'i islemin basarisiz olmasi durumunda kolon
temizliginin zor olmasindan ve de islemin kendi zorlugu
nedeniyle tekrar yaptirmayacagini bildirdi. Hastalarin co-
gunlugunun anestezi Skoru ASA | ve kolon temizligi iyi
olarak degerlendirildi.

Sonug: Kolon temizligi icin, Sennozit A-B ve kalsiyum tu-
zunu igeren oral soltisyon ve 210 ml sodyum dihidrojen
fosfat ve disodyum hidrojen fosfat icerikli rektal lavman
glvenle kullanilabilir.
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ABSTRACT

Objective: Enough bowel preparation prior to colonos-
copy for the diagnosis and treatment of colorectal is very
important. In this study; we aimed to assess the effecti-
veness of cleansing the colon provided through oral and
enema prior to colonoscopy and the compliance of the
patients.

Material and Methods: 400 patients were enrolled to
this study scheduled for a colonoscopy and bowel prepa-
ration made with 250 ml Sennozit A-B and calcium salt so-
lution containing 210 ml of sodium hydrogen phosphate
containing enema. A questionnaire containing questions
will be administered during colonoscopy preparation
and processing before the colonoscopy. Before the co-
lonoscopy from patients themselves were asked to fill in
the questionnaire consisting of 14 questions related to
demographic, clinical data and bowel preparation. The
results of the survey were evaluated.

Results: A total of 400; 213 male and 187 female patients
has a mean age of 48.6+12.3(18-80) years. Patients height,
weight and body mass index were; 158.6+27.5cm(142-
197), 76.849.7kg(47-152), 27.9i4.2kg/m2(22—41), respec-
tively. From questions from the survey patients compli-
ance to oral, rectal cleansing and diet was found to be
93.2%, 90.5%, and 88.0%, respectively. The amount of
fluid taken daily on the day before the procedure was
found to be 3litre and over at a large majority (71.8%).
Complaints of patients encountered while cleansing the
colon were; nausea (30.3%), abdominal pain or cramps
(15.5%) and distention (12.8%). Approximately 45.5% of
the patients were in the process of colon cleansing in
case of failure is also announced that it would not make
the process again because of their difficulties. The majo-
rity of patients have Anesthesia score as ASA | and Clean-
sing Score was evaluated as well.

Conclusion: For colon cleansing, oral solution containing
the 210 ml Sennozit A-B and calcium salt rectal enema
consisting of sodium dihydrogen phosphate and disodi-
um hydrogen phosphate can be used safely.

Keywords: Colonoscopy, bowel preparation, survey.

Yazisma Adresi / Correspondence: Basasistan Uzm. Dr. Tugrul CAKIR
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Muratpasa, Antalya

tugrul-cakir@hotmail.com



14
GIRiS
Yeterli bir kolon temizliginin saglanmasi ile ko-
lonoskopi isleminde tim mukozanin iyi bir se-
kilde goriintiilenmesi ve degerlendirilmesi icin
onemlidir. Yetersiz Kolon temizligi sonucunda
lezyonlarin gézden kagmasina, islemin tekrari-
na, isglicli ve zaman kaybina, maliyet artisina ve

hasta memnuniyetinin azalmasina neden olur.
(1,2)

Yeterli kolon temizligi icin glinimuzde etkinligi
kanitlanmis poliklinikte hekimlerimiz tarafin-
dan uygulanan standart ilaclar bulunmaktadir.
Bunlarin arasinda, polietilen glikolli dengeli
elektrolit ve hiperozmotik sivi sodyum hidrojen
fosfat sollisyonlari en sik kullanilan kolon hazir-
liklandir. (3,4)

Kolon temizligi standart uygulamalara ragmen
bazi hastalarda yeterli olmamaktadir. Bunun ne-
denleri arasinda islem zamani, hastalarin kulla-
nim talimatlarina uyumu, hastanede yatisi, ka-
bizlik endikasyonu, erkek cinsiyet, inme 6ykusd,
obezite ve yetersiz barsak hazirliginin oldugu
bildirilmistir. (5,6)

Biz bu calismada, kolonoskopi islemi 6ncesi ye-
tersiz kolon hazirhgini 6nleyebilmek icin oral
ve lavman yoluyla saglanan kolon temizliginin
etkinliginin ve hastalarin uyumunun degerlen-
dirilmesini amacladik.

GEREC ve YONTEM

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi Endoskopi Unitesinde, Ekim
2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda, kolonoskopi
planlanmis 18 ile 80 yas arasi 400 hasta ¢alisma-
ya alindi.

Hastalarin calismaya katilmak icin onamlar
alindiktan sonra, toplam 14 sorudan olusan iki
sayfalik anketi islem 6ncesinde doldurmalari is-
tendi.

Hastalardan kolon hazirhdi icin gerekli sartlari
iceren formlar hastanemizin endoskopi Unite-
sinde gorevli olan bir endoskopi hemsiresi ve
bir tibbi sekreter tarafindan detayh bir sekilde
anlatilarak hastalara egitim verildi.

Endoskopi Unitemizde kolon hazirhgi icin po-
liklinikler tarafindan standart olarak uygulanan
250 ml Sennozit A ve B ve kalsiyum tuzunu ice-
ren sollisyonu oral yoldan ve 210 ml sodyum
dihidrojen fosfat (161mg/ml) ve disodyum hid-
rojen fosfat (59 mg/ml) icerikli lavmani da rektal
yoldan kullanmalari istenildi. Hastalara rande-
vu tarihi verildigi islemin yapilacagi guinden iki
glin 6nce sadece berrak diyete (tanesiz ¢orba,
tanesiz komposto, ¢ay, meyve suyu, ayran vs.)
baslamalari ve islemden bir giin 6nce en az 3 lit-
re sivi alinmasi séylendi. islemden bir giin dnce
aksam saat 19.00'da ve 20.00'de 250 ml Senno-
zit A-B ve kalsiyum tuzu icerikli barsak hazirlig
sollisyonunu i¢cmeleri, yine islemden bir gin
Once saat 22:00'de bir adet ve islem giinl sabah
06:00'da 210 ml sodyum dihidrojen fosfat (161
mg/ml) ve disodyum hidrojen fosfat (59 mg/ml)
icerikli rektal lavman yapmalari istenildi.

Arastirmaya katilan hastalarin demografik veri-
leri, yasi, cinsiyeti, boyu ve kilosu, Viicut Kitle in-
deksleri, kronik ek hastaliklari (Diyabet, Yuksek
Tansiyon ya da Kalp hastaligi, Barsak hastalig
vb.), stirekli kullandigi ilaglari, daha 6nce kolo-
noskopi isleminin yaptirip yaptirmadigi, batin
cerrahisi gecirip gecirmedigi kaydedildi. islem
glnu kolonoskopiden 0Once hastalar ankete
tabi tutuldu. islem éncesi bu islemin hangi en-
dikasyonla istendigi, diyete uygunlugu, kolon
hazirlik ilaglarini nasil ve ne kadarini kullandigi,
aldigi sivi miktar, ilaglara bagh herhangi yan
etki, bulgu ve sikayetlerinin (bulanti, kusma,
karin agnisi ya da kramp, siskinlik, agizda tat
bozuklugu, uyku bozuklugu, makat ¢evresinde
tahris, makattan kanama, uykusuzluk, halsizlik
ve yorgunluk, bu sebeplerden dolayi acil servi-
se basvuru ve diger.) gelisip gelismedigi, barsak
temizligine hasta toleransi, islemin yoruculugu
ve basarisiz olursa islemi tekrarlayip tekrarlama-
yacagi sorgulandi.

Kolonoskopi islemi alti deneyimli kolonosko-
pist tarafindan gerceklestirildi. islem sonrasinda
hastanin barsak hazirligi yeterliligi icin kolonos-
kopiyi yapan hekime bagirsak temizligi soruldu
ve hastanin ASA anestezi skoru kaydedildi. is-
leme baslamadan 6nce endoskopi sedyesinde
tim hastalar rektal tuse yapilarak kolon temiz-
ligi degerlendirildi. Barsak hazirhginin yeterli-



ligini degerlendirmek icin rektal tuse ile kolon
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Tablo 2: Kolon Anket sorulari ve sonuglari

temizliginin yeterli olduguna kanat getirildigi [t sorutan | Covaplarn 9
durumda; mikemmel (yeterli goriintl, az mik- [ 1-oralsoliisyona uyumlutuk
tarda berrak sivi, minimal aspirasyon, herhangi [ atm 373(932)
bir yikama gerekli degil); iyi (yeterli gorinti, bol | bksmen 1567
miktarda berrak sivi, sik aspirasyon); orta (yeterli <= 260
goriintd, sivi ve yari kati gayta karisimi, aspire :jtz:“a“avmamy"m'"m —
edilebilir veya yikamayla giden); yetersiz hazir- [T oo
hk (yetersiz gorlintu, yan kati ve kati gayta ka- [che 1025)
risimi, aspire etmek veya yikama ile gitmeyen) | 3-iyete uyumlutuk
olarak belirlendi. atam 352 (88.0)
b-kismen 46 (11.5)
BULGULAR :::an giinliik sivi icecek miktar —
Galismaya alinan 400 hastanin demografik veri- [ 23/treve tzer 27018
leri Tablo 1'de gésterildi. 213 erkek 187 bayan fr—r=r= 12080
toplam 400 hastanin ortalama yasi 48.6+12.3 s:(l;.dvb.g. 2
(18-80) idi. Hastalarin Boy, kilo ve Vicut Kitle [ ——
indeksleri sirasiyla; 158.6+27.5 cm (142-197), [ xwmo 1948)
76.849.7 kg (47-152), 27.9+4.2 kg/m? (22-41) | cxamagrsryadsicamp 62159
olarak bulundu. o Siskinik 51028
e- Agizda tat bozuklugu 9(23)
Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri f- Uyku bozuklugu 503
g- Makat cevresinde tahris 6(1.5)
n (400) h- Makattan kanama 2(0.4)
P - Uykusuzluk 1(0.2)
E;ﬁ:ﬁ’?:(a din 213/187 pTET— o
k- Bu sebeplerden dolayi acil servise basvuru 1(0.2
Yas (yil) 48.6+12.3 (18-80) e 5 —
Boy (cm) 158.6+27.5 (1 42-1 97) islem basanisiz olursa tekrar barsak temizligine olan isteginiz?
Kilo (kg) 76.8+9.7 (47-152) 2 Seker Hastaly 5640
VKi (kg/mz) 27.944.2 (22_41) b-YUksektansiy?n ya da Kalp Hastalign 48(12.0)
c-Barsak hastaligi 26 (6.5)
VKi: Viicut Kitle indeksi d-Diger
Daha éncesinde kolonoskopi islemini yaptirdiniz mi?
14 soru ve iki sayfadan olusan kolon anketi |[ewt 35 (88)
sorulari ve sonuclar Tablo 2’ de gosterildi. So-  [% 5012
nuglarda hastalarin oral, rektal ve diyete uyum- | 2=t e —
luluklari sirasiyla %93.2, %90.5, ve %88.0 olarak -~ pp—
bulundu. Ginlik alinan sivi miktari ise bUyUK [ pagrsakiannz ne kadar iyt temizieniz
bir cogunlukta 3 litre ve Uzeri olarak bulundu [, 375 93.)
(%71.8). Hastalarin kolon temizligi sirasinda kar- | b-veteridegil 2(60)
silastiklan sikayet ve bulgularin basinda bulanti [« Histemizlenmed 103)
(%30.3), karin agrisi ya da kramp (%15.5) ve sig- | Scebadusaktemizliglyorucy birislom mz
kinlik (%12.8) gelmekteydi. Hastalarin yaklasik Z:’::‘;:::u 3::528)2)
%45.5 “i islemin basarsiz olmasi durumunda = Py
tekrar yaptirmayacagini bildirdi. Hastanin dok- [acezskorunsa
toru tarafindan kolonoskopi islemi istenme | asai 334(835)
sebeplerinin basinda, kabizlik ve aile hekimi [asan 49.(122)
tarafindan yapilan taramalarda gaitada gizli [22" A
kan testinin pozitif clkmasiydi(%34.5 ve %23.5),  {Cowsektemslyidegeriendime
Hastalarin 56’sinda diyabet, 48'inde yiiksek tan- :fkemmel 1287((2;2)
siyon ve kalp hastaligi ve 26'sinda da barsak [ E—
haSta|I§I mevcuttu. yetersiz hazirlik 34(8.6)
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GCahsmaya katilan hastalarin %91.2'si bu is-
lemi daha ©nce yaptirmamisti ve hastalarin
%8.8'inde gecirilmis bir karin operasyonu mev-
cuttu.

Hastalara bagirsak temizliginin yeterliligi sorul-
dugunda %93.7 oraninda olumlu yanit alindi
ancak kolon temizligi isleminin buyuk bir oran-
da yorucu bir islem oldugu sonucu ortaya cikti
(%92.2).

Galismaya katilan hastalarin bayuk bir cogunlu-
gunun anestezi Skoru ASA | idi (%83.5). Islemi
yapan endoskopist tarafindan degerlendirilen
kolon temizligi buyuk bir cogunlukta iyi (%49.2)
ve mikemmeldi (%24.5).

TARTISMA
Kolonoskopi islemi icin yeterli bir kolon
temizliginin  saglanmasi icin uygulanacak

hazirlik biyik 6nem arz etmektedir. Bu anket
calismamizda kolonoskopi yapilan hastalarda
standart uygulanan hazirlik ydntemleri ile kabul
edilebilir oranlarda bir barsak hazirligi ve hasta
uyumu saglandigini gézlemledik.

Gahsmamizda standart barsak temizligi icin
250 ml Sennozit A-B ve kalsiyum tuzunu iceren
sollisyonu oral yoldan ve 210 ml sodyum
dihidrojen fosfat (161mg/ml) ve disodyum
hidrojen fosfat (59mg/ml) icerikli lavman da
rektal yoldan kullanild.

Daha onceden yapilan klinik arastirmalarda
sodyum dihidrojen fosfat ile yapilan
barsak haziriginin guvenli ve etkili oldugu
gosterilmistir. (7,8) Bu calismalarda sodyum
dihidrojen fosfat ile yapilan barsak hazirhgina
uyum oranlar %95 ile %100 oranlarn arasinda
bildirilmistir. (6,9-13) Calismamizda yukaridaki
calismalarla uyumlu olarak polikliniklerce
ayaktan kolonoskopi islemi istenip kolon
temizligi verilen hastalarda hazirlik ilaglarina
uyum yiksek olarak bulundu (%97). Benzer
bir calismada hem yatan hastalarda hem de
ayaktan hastalarda ise bu uyum sirasiyla %90,7
ve %100 olarak bulundugu bildirilmistir(14).
Bizim calismamizda hastalarin timi hastaneye
yatinlmadan ayaktan hazirlanmistir. Sodyum
fosfat ile yapilan kolon hazirhdinin etkinligi

degerlendirildiginde, barsak hazirhgi yapilan
hastalarin %78-%98 oraninda yeterli barsak
hazirhgr  saglandigi  gosteren  calismalar
mevcuttur. (9-17)

Bizim calismamizda ise tim grupta hastalarin
%97'sinde yeterli kolon hazirligi saglanmistir.

Kolonoskopi islemi icin gerekli hazirhk
formlarini hastaya verirken Unitede calisan
gorevli personelin  hastanin  kendisinden

istenen sartlara uyum saglayamayabilecegini
g6z 6nunde bulundurup, her hastaya detayli
bir sekilde egitim vermesi de onemlidir.
Hastanemizin endoskopi Unitesinde bir tibbi
sekreter ve bir endoskopi hemsiresi bu egitimi
vermektedir.

SONUC

Kolon temizligi i¢in, 250 ml Sennozit A-B ve
kalsiyum tuzunu iceren sollisyon oral yoldan ve
210 ml sodyum dihidrojen fosfat (161 mg/ml)
ve disodyum hidrojen fosfat (59 mg/ml) icerikli
lavman rektal yoldan glivenle kullanilabilir.
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