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OZGUN ARASTIRMA

Yiiksek doz senna bagirsak hazirhginda standart rejimler
kadar etkin ve tolere edilebilir mi? Senna ile PEG ve
sodyum pikosiilfat rejimlerinin karsilastiriimasi

Is high-dose senna as effective and tolerable as standard regimens in bowel
preparation? Comparison of senna versus PEG and sodium picosulfate regimen
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Giris ve Amac: Bagirsak temizliginin kalitesi tanisal dogrulugu ve islem giivenligini yakindan etkiler. Bagirsak temizlik preparatlarinin hastaya
uygun secilmesi hasta uyumunu artirabilir. Bu calismada, yiiksek doz sennanin etkinlik ve tolere edilebilirliginin standart preparatlar ile karsilastiril-
masi amaglandi. Gerec¢ ve Yontem: Elektif kolonoskopi yapilmasi planlanan toplam 150 ayaktan hasta galismaya dahil edildi. Hastalar polietilen
glikol, senna ve sodyum pikostlfat magnezyum sitrat olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Hastalarin timiine islemden 2 giin 6nce distuk lifli diyet, 1 glin
dnce berrak sivi diyet verildi. islem 6éncesinde hazirlik siirecine olan tolerans ve yan etkiler kayit edildi. Tim islemler 6gleden énce sedoanaljezi
altinda yapildi. Kolon temizligi Aronchick bagirsak hazirlik skalasi ile derecelendirildi. Bagirsak hazirlik diizeyi, yan etkiler ve hazirlik surecine
olan tolerans gruplar arasinda karsilastirildi. Bulgular: Senna grubundaki hastalarin %74’linde miikemmel/iyi derecede kolon temizligi saglandi.
Senna, polietilen glikol ve sodyum pikostilfat magnezyum sitratin kolon temizlik diizeyleri benzerdi (p = 0.846). Senna rejiminin en belirgin yan
etkisi karn agnisi idi (p < 0.001). Sodyum pikosiilfat magnezyum sitrat en iyi tolere edilen rejimdi (p < 0.001). Senna ve polietilen glikol grubunda
tolerans benzerdi. Gruplar arasinda adenom tespit orani, gekal entlibasyon orani ve cekuma ulasma siiresinde fark yoktu. Sonuc: Kolonoskopi
haziriginda yliksek doz senna etkili ve tolere edilebilir bulundu. Standart polietilen glikol ve sodyum pikostilfat magnezyum sitrata alternatif bir
rejim olarak dusundulebilir.

Anahtar kelimeler: Senna ekstresi, polietilen glikol, kolonoskopi

Background and Aims: The quality of bowel cleansing closely affects diagnostic accuracy and procedural safety. Appropriate selection of
bowel cleansing preparations for the patient may increase patient compliance. In this study, it was aimed to compare the efficacy and tolerance
of high-dose senna with standard preparations. Materials and Methods: A total of 150 outpatients scheduled for elective colonoscopy were
included in the study. Patients were divided into 3 groups as polyethylene glycol, senna and sodium picosulfate magnesium citrate. All patients
were given a low fiber diet 2 days before the procedure and a clear liquid diet 1 day before. All procedures were performed under sedoanalgesia
before noon. Colon cleansing was graded with the Aronchick bowel preparation scale. Bowel preparation level, side effects, and tolerance to the
preparation process were compared between the groups. Results: Excellent/good colon cleansing was achieved in 74% of the patients in the
senna group. Colon cleansing levels of senna, polyethylene glycol, and sodium picosulfate magnesium citrate were similar (p = 0.846). The most
obvious side effect of the senna regimen was abdominal pain (p < 0.001). Sodium picosulfate magnesium citrate was the best tolerated regimen (p
< 0.001). Tolerability was similar in the senna and polyethylene glycol groups. There was no difference between the groups in adenoma detection
rate, cecal intubation rate and time to reach the cecum. Conclusions: High-dose senna was found to be effective and tolerable in colonoscopy
preparation. It can be considered as an alternative regimen to standard polyethylene glycol and sodium picosulfate magnesium citrate.
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GIiRiS
Kolonoskopi, kolonu goriintiilemek i¢in standart yonlarin tespiti ve tedavisinin yapilmasina olanak
yontem haline gelmistir. Malign ve premalign lez-  saglar. Tanisal dogruluk ve iglem giivenligi i¢in
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liimen temizligi nemli rol oynar (1). Bagirsak te-
mizligi yeterli olmadigi takdirde iglemin iptal edil-
mesine, lezyonlarin kacirilmasina, iglem siiresinin
uzamasina, hasta konforunun bozulmasina neden
olabilir. Ayrica kolonoskopi sirasinda olasi yan et-
kilerin daha fazla goriilmesine, maliyet artisina ve

is giicti kaybina yol acabilir (2,3).

Guntmizde sik kullanilan, bagirsaktan emilim ve
sekresyon o6zelligi olmayan polietilen glikol (PEG)
kolon temizliginde etkinligi ve giivenligi kanitlan-
mis bir etilenoksit polimeridir. Yiitksek voliimlii ol-
mas1 bir dezavantajdir (4). Stimiilan laksatif olan
magnezyum sitratin etkinligi tek basina yeterli de-
gildir. Yiiksek dozda verildiginde ise hipermagne-
zemi iligkili yan etkileri goriilmesi nedeniyle kul-
lanilmamaktadir (5). Giivenli dozda magnezyum
sitrat + sodyum pikosiilfat kombinasyonu kolon

hazirliginda etkin bulunmustur (6,7).

Senna bilegiklerinin kabizlik tedavisinde etkinligi
kamitlanmistir (8). Bagirsak temizliginde ise tek
bagina kullanimi i¢in yeterli kanit yoktur (9). An-
cak yliksek doz kullanilmasi halinde etkili oldugu-

nu gosteren caligmalar mevcuttur (10,11).

Calismamizda yiksek doz senna, standart doz 4
It PEG ve sodyum pikosiilfat magnezyum sitrat
(SPMS) ile kolon hazirligr yapilan ayaktan has-
talarin kolon temizlik diizeyi, hazirlik siirecine
toleransi ve yan etki profilinin degerlendirilmesi

amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Elektif total kolonoskopi yapilmasi planlanan
ayaktan erigskin hastalar calismaya dahil edildi.
Kolon rezeksiyonu, inflamatuvar bagirsak hastali-
g1, kalp yetmezligi (New York Kalp Cemiyeti sinif
3 - 4) ve bobrek yetmezligi (e-glomeriiler filtrasyon
hiz1 < 60 ml/dk), gebelik, laktasyon ve gastrointes-
tinal motiliteyi etkileyen ilag (laksatif, trisiklik an-
tidepresan, kalsiyum kanal blokorii, opiat tiirevi ve
antikolinerjik ilaclar) kullanan hastalar calismaya

dahil edilmedi. Caligmaya katilmay:1 kabul eden

hastalardan bilgilendirilmis olur formu alind.

Hastalarin tiimiine iglemden 2 giin 6nce distik lifli
diyet, 1 giin 6nce berrak sivi diyet verildi. Hasta-
lar senna, PEG ve SPMS olacak sekilde randomi-
ze 3 gruba ayrildi. Senna grubuna, sennosid A-B
500 mg (X-M Diet Soliisyon, 250 ml Yenigehir Lab.
Tirkiye) 1 adet saat 16:00'da 1 adet 20:00’de ici-
rildi. Hastalara en az 3 litre berrak sivi almasi
onerildi. PEG grubuna polietilen glikol 3350 236 g,
sodyum silfat 22.74 g, sodyum bikarbonat 6.74 g,
sodyum kloriir 5.86 g, potasyum klorur 2.97 g, ice-
ren kullanima hazir toz (Golytely, Braintree Lab.
Inc, Braintree, MA) 4 litre suda ¢ozilerek saat:
18:00’de baglanarak her 10-15 dakikada bir 200
ml icirildi. SPMS grubuna sodyum pikosiilfat 10
g, magnezyum oksit 3.5 g ve sitrik asit 12 g (Picop-
rep, Ferring, Kiel, Almanya) ilk sase 200 ml suda
coziilerek saat 16:00°da icildikten sonra ek olarak
1.5 litre berrak sivi i¢irildi ve ayni prosediir saat
22:00’de tekrar edildi.

Hastalar igslem odasina alinmadan 6nce hastanin
hazirhik silirecine toleransi1 ve olasi yan etkiler
sorgulanarak kayit edildi. Bagirsak hazirligina
tolerans 1’den 4’e kadar [hazirlanma siireci ko-
lay (skor: 1), tolere edilebilir (skor: 2), zayif tolere
edilebilir (skor: 3) veya tolere edilemez (skor: 4)]
derecelendirildi. Yan etkiler bulanti, kusma, karin
agrisi, siskinlik, bag donmesi, halsizlik, bas agrisi
ve anal bélgede tahris olarak tanimlandi. Tim ko-
lonoskopiler 6gleden 6nce, Fujinon EC-530WL ko-
lonoskop (Fujinon Inc, Tokyo, Japonya) ile bilingli
sedoanaljezi (midazolam + meperidin) uygulana-
rak yapildi. Kolon temizligi Aronchick bagirsak
hazirlik skalasi (1 = miikemmel: minimal seffaf
s1vi, mukoza > %95 goriilebiliyor; 2 = iyi: icerigin-
de feges olmayan az miktarda bulanik sivi, mukoza
> %90 goriilebiliyor; 3 = orta: orta derecede digk:
aspire edilerek tim kolon degerlendirilebiliyor,
mukoza > %90 gorilebiliyor; 4 = zayif: yetersiz fa-

kat iglemin tamamlanmasina izin veriyor, aspire
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edilemeyen yar1 kati digki, mukoza < %90 goriile-
biliyor, 5 = yetersiz; yeniden temizlik gerekli, fazla
miktarda digk: islemi tamamlamay1 engelliyor) ile
derecelendirildi.

Istatistiksel Analiz

Tanmimlayic1 istatistik kategorisinde siirekli (sayi-
sal) degiskenler ortalama =+ standart sapma veya
medyan, minimum ve maksimum olarak tablo ha-
linde verildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak wverildi. Sayisal degiskenlerin normallik
durumlar1 Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve

Anderson-Darling testleri ile kontrol edildi.

Gruplara gore kategorik degiskenler arasindaki
farklilik kargilagtirmalarinda beklenen gozelerin
5 ve lizerinde olan 2 x 2 tablolarda Pearson Ki-Ka-
re, beklenen goézelerin 5’in altinda oldugu tablolar-
da ise Fisher’s ExactTest kullanilirken, beklenen
gozelerin 5’in altinda oldugu RxC tablolarda ise
Fisher Freeman Haltontest kullanildi. Bagimsiz
ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda; sayisal de-
giskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlar-
da One-Way ANOVA testi kullanildi. Istatistiksel

analizler Jamovi (Version 2.2.5.0) ve JASP (Versi-
on 0.16.1) programlar: ile yapildi. Istatistik ana-
lizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-degeri) olarak
kabul edildi.

Etik Kurul

Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine
uygun sekilde yiritilmistir. Istanbul Mede-
niyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
11.03.2020 tarih ve 2019/0512 sayili karar ile izin

alinmigtir.

BULGULAR

Calismaya senna, PEG ve SPMS gruplarinda 50’ser
olmak tizere toplamda 150 hasta dahil edildi. Calig-
ma popiilasyonunun yas ortalamasi 57.7 = 12.4 ve
77s1 (%51.3) erkekti. Hazirlik gruplar: yas ve cinsi-
yet bakimindan benzerdi (p > 0.05) (Tablo 1).

Kolonoskopi endikasyonuna goére hastalarin da-
gilimi incelendiginde hazirlik gruplari benzerdi
(p > 0.05) (Tablo 1). Aronchick bagirsak hazirlik

Tablo 1 Hazirlik gruplari arasinda yas ve cinsiyet 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Hazirhik
Genel (n = 150) Senna (n = 50) PEG (n = 50) SPMS (n = 50) p

Yas T 577124 56.1 £ 10.0 59.7 £ 13.7 57.1£13.1 0.333*
Cinsiyet

Erkek 77 (51.3) 25 (50.0) 30 (60.0) 22 (44.0) 0.270**

Kadin 73 (48.7) 25 (50.0) 20 (40.0) 28 (56.0) '
Endikasyon

KRK tarama 47 (31.3) 17 (34.0) 13 (26.0) 17 (34.0)

Kabizlik 32(21.3) 12 (24.0) 11(22.0) 9(18.0)

Anemi 25(16.7) 8(16.0) 8(16.0) 9(18.0)

ishal 20(13.3) 5(10.0) 8 (16.0) 7 (14.0) 0.954**

Polip kontrol 11(7.3) 2 (4.0) 6(12.0) 3(6.0)

Karin agrisi 8(5.3) 4 (8.0) 2 (4.0) 2 (4.0)

Rektal kanama 7(4.7) 2 (4.0) 2 (4.0) 3(6.0)

KRK: Kolorektal kanser.

$:n (%), T: Ortalama + Standart Sapma
*. One-Way ANOVA test.

**_ Pearson Chi-Square test
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I

Tablo 2 Kolon hazirlik duzeyi

Miikemmel n (%) lyi n (%) Orta n (%) Zayif n (%) Yetersiz n (%) p*
Senna 16 (32.0) 21(42.0) 8(16.0) 3(6.0) 2 (4.0)
PEG 19 (38.0) 20 (40.0) 7 (14.0) 2 (4.0) 2 (4.0) 0.846
SPMS 12 (24.0) 23 (46.0) 11(22.0) 3(6.0) 1(2.0)
*Fisher Freeman Halton test. PEG: Polietilen glikol; SPMS: Sodyum pikosulfat magnezyum sitrat.

Kolon temizlik diizeyi
o jyi
0,
Yetersiz
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

Sekil 1 Hazirlik rejimlerine gore kolon temizlik diizeyi.
SPMS: Sodyum pikostlfat magnezyum sitrat; PEG: Polietilen glikol.

skalasinda gruplar arasinda fark saptanmadi (p =
0.846) (Tablo 2). Bagirsak hazirligi “miikemmel ve
iyi” olanlarin oran1 SPMS, PEG ve senna hazirlik
protokollerinde sirasiyla %70, %78ve %74; “orta”
olan hastalarin ytzdesi %22, %14 ve %14; “zayif/
yetersiz” olan hastalarin ytlizdesi ise %8, %8 ve
%10 bulundu (Sekil 1).

Kolonoskopi hazirlig: sirasinda 63 (%42) hastada
yan etki saptandi. Yan etki goriilme siklig1 senna
grubu ile PEG grubunda benzer iken SPMS gru-
bunda daha azdi (p = 0.001). Senna grubunda ka-
rin agrisi diger gruplardan anlamli derecede daha
fazla goriildi (p < 0.001). Diger yan etkiler tek tek
incelendiginde gruplar arasinda anlaml fark sap-
tanmadi (p = 0.120) (Tablo 3).

Hazirlik siirecine olan tolerans degerlendirildigin-
de hastalarin 22’si (%14.7) “zayif tolere edilebilir”
olarak bulundu. Zayif tolere eden hastalar en az
SPMS grubunda goriilirken senna ve PEG gru-
bunda benzerdi. Hazirlik siirecini “kolay” bulanlar
en fazla SPMS grubunda idi (p < 0.001). Senna ve
PEG grubundaki hastalarda ise sirasiyla %56 ve
%'74 oraninda “tolere edilebilir” bulundu (Tablo 3).

Vakalarin %96’sinda ¢ekum entiibasyonu saglan-
di. Cekal entiibasyon orani, ¢cekuma ulagsma za-
man1 ve toplam islem zamani agisindan gruplar
arasinda istatistiksel fark saptanmadi (sirasiyla p
= 0.573, p = 0.856, p = 0.746) (Tablo 3). Calisma
popiilasyonunda adenom tespit oran1 %24.7 (n =
37) bulundu. Gruplar arasinda adenom tespit ora-
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Tablo 3 Hazirlik protokollerine gore yan etki, tolerans ve prosedr bulgulari

Hazirhik
Genel (n = 150) Senna(n=50) PEG(n=50) SPMS (n=>50) p*

Yan etki sikligr, n (%) 63 (42.0) 30 (60.0)? 21 (42.0)*0 12 (24.0)° 0.001
Yan etkiler, n (%)

Karin agrisi 14 (22.2) 10 (20.0) 2 (4.0) 2 (4.0) < 0.001

Bulanti 14 (22.2) 7 (14.0) 4 (8.0) 3 (6.0)

Kusma 9(14.3) 5(10.0) 2 (4.0) 2 (4.0)

Anal tahris 8(12.7) 2 (4.0) 4 (8.0) 2 (4.0)

Halsizlik 7(11.1) 3(6.0) 3(6.0) 1(2.0) 0.120

Bas agrisi 5(7.9) 3 (6.0) 0 (0.0) 2 (4.0)

Siskinlik 4 (6.3) 0 (0.0) 4 (8.0) 0 (0.0)

Bas donmesi 2(3.2) 0(0.0) 2 (4.0) 0(0.0)
Tolerans n (%)

Kolay 36 (24.0) 11 (22.0) 4 (8.0)° 21 (42.0)

Tolere edilebilir 92 (61.3) 28 (56.0)? 37 (74.0)° 27 (54.0) <0.001

Zayif tolere edilebilir 22 (14.7) 11 (22.0)2 9 (18.0) 2 (4.0)°
Cekal enttibasyon, n (%) 144 (96.0) 48(96.0) 49(98.0) 47(94.0) 0.573
Cekuma ulasma suresi (dk), 7.9(5.1) 8.0 (5.0) 7.3 (5.5) 8.6 (4.8) 0.856
mean (s.d.)
Toplam islem suresi (dk), 16.7 (9.1) 16.5 (9.0) 18.0(10.2) 15.5 (8.3) 0.746
mean (s.d.)
Adenom tespit orani, n (%) 37 (24.7) 11(22.0) 16 (32.0) 10 (20.0) 0.329
Polip boyutu

Dimunitif 18 (48.6) 3(27.3) 8 (50.0)* 7 (70.0) 0.038

6 -9 mm 16 (43.2) 8(72.7)? 7 (43.8)? 1(10.0)°

1-2cm 2 (5.4) 0 (0.0)? 1(6.2)? 1(10.0)

>2cm 1(2.7) 0 (0.0) 0 (0.0)2 1(10.0)

*Pearson Chi-Square veya Fisher Freeman Halton test.
a, b, ¢: Gruplar arasinda anlamli farkhliklari gésteren harfler.

nm benzerdi (p = 0.329) (Tablo 3). Polip boyutlarina
gore kargilastirildiginda 6-9 mm c¢apindaki polip-
ler senna ve PEG grubunda SPMS grubuna gore
daha fazla tespit edildi (p= 0.038)

TARTISMA

Bu calisma, yiiksek doz senna ile yapilan kolon
temizliginin PEG ve SPMS kadar etkili ve tolere
edilebilir oldugunu gosterdi. Senna rejimini diger-
lerinden ayiran en 6nemli yan etkinin karin agrisi

oldugu gorildi. Yeterli kolon temizliginin indirekt

gostergeleri olan ¢ekal entiibasyon orani, gekuma
ulagma siiresi ve adenom tespit orani her ti¢ grup-

ta da benzer saptanda.

Standart doz 4 1t PEG ve senna tablet (288 g) ile
yapilan bir calismada senna grubunda %90.6, PEG
grubunda %79.7 hastada miikkemmel/iyi skoru elde
edilmis ve senna ile daha iyi bagirsak temizligi-
ne ulagilmigtir (10). Coskun ve Yiksel boliinmiis
yiiksek doz senna (1000 mg) ve bolinmiis doz 4 1t
PEGi karsilagtirdigi calismada senna grubunda
%89.9, PEG grubunda %73.8 hastada yeterli ba-
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girsak temizligi saglamigtir (11). Yan etki acisin-
dan degerlendirildiginde her iki ¢alismada da PEG
grubunda bulant1 ve kusma daha fazla goruliirken
senna grubunda abdominal kramp daha fazla gor-
migtir. Calismamizda yiiksek doz senna grubun-
da %74, PEG grubunda %78, SPMS grubunda %70
oraninda mikemmel/iyi derecede kolon temizligi
saglandi (p = 0.846). Karin agris1 senna grubunda-
ki hastalarin %20’sinde gorulirken PEG ve SPMS
grubunda %2 oraninda gorildi (p < 0.001). Senna
grubunda karin agris1 sikligr fazla olmasina rag-
men hazirlik siirecini yarida birakacak kadar sid-

detli karin agris1 gozlenmedi.

Senna rejimindeki abdominal krampin 6niine gec-
mek icin alternatif rejim olarak yiiksek doz senna
ile yar1 doz senna + 2 1t PEG rejiminin kargilagti-
rildig1 bir ¢alismada iki grup arasindaki temizlik
oranlar1 benzer bulunmustur. Yari doz senna + 2 1t
PEG rejiminde abdominal kramp yakinmasi daha
az gorilmiig ve daha iyi tolere edilmistir (12).

PEG; yiksek voliimli olmasi ve tadinin hos ol-
mamasi nedeniyle, bazi hastalar tarafindan kolay
tolere edilemeyebilir. Hasta uyumunu arttirmak
amaciyla diisik volim PEG + senna kombinasyo-
nu ile standart doz PEG’in karsilagtirildig1 bagka
bir calismada kombinasyon rejiminde gigkinlik ve
bulant1 sikayeti daha az gozlenmigtir (13). Bizim
calismamizda bulant:1 ve kusma orani senna ve
PEG arasinda benzerdi (p = 0.120). Sigkinlik ya-
kinmasi ise sadece PEG grubunda 4 hastada go-

rilda.

SPMS ile PEG’i kargilastiran 13 randomize kont-
rolli calismanin dahil edildigi bir meta-analizde
SPMS’nin daha tolere edilebilir ve etkili bir te-
mizlik sagladig: gorilmiustir (14). SPMS ile senna
bilesiklerini birebir karsilastiran ¢aligmalar mev-
cut degildir. Calismamizda yiiksek doz senna ile
SPMS rejimi arasinda kolon temizliginde fark goz-
lenmedi (p = 0.846). Yan etki acisindan degerlen-
dirildiginde SPMS grubunda karin agris1 daha az

gorildia (p = 0.001). Hazirlik stirecine olan tolerans
sorgulandiginda SPMS daha kolay tolere edilebilir
bulundu (p < 0.001).

Sodyum fosfat bagirsak temizliginde uzun yillar-
dir kullanilan stimiilan bir ajandir. Unal ve ark.
nin, senna ile sodyum fosfat1 kargilagtirdigi ca-
lismada sodyum fosfat daha iyi tolere edilmis ve
daha iyi temizlik saglamigtir (15). Poyrazoglu ve
ark.nin, senna ve sodyum fosfat1 kargilagtirdig:
calismada sodyum fosfat ile daha iyi temizlik elde
edilirken, senna daha tolere edilebilir bulunmus-
tur (16). PEG, sodyum fosfat ve sennanin karsi-
lastirildig: baska bir calismada PEG ile en iyi te-
mizlik orani elde edilirken, senna ve sodyum fosfat
esit diizeyde bulunmustur (17). Giintimiizde fosfat
nefropatisi ve sivi-elektrolit dengesini bozma riski
nedeniyle fosfatli preparatlarin kullanimi kisith
kalmaktadir. Bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi
ve karaciger sirozu olan hastalarda 6nerilmemek-
tedir. Sadece mevcut hazirlik preparatlarini tolere
edemeyen kisilerde kullanilabilecegi belirtilmek-
tedir (18). Bu nedenle calismamizda sodyum fosfat

rejimine yer vermedik.

Kolon hazirliginda kullanilan ilac¢larin giivenilir
olmasi, limeni etkin bir sekilde temizlemesi ve in-
testinal mukozada makroskopik ya da mikrosko-
pik degisiklige sebep olmamas1 gerekir (19). Yan
etki gorilmemesi, ucuz ve ulagilabilir olmasi bek-
lenir (20,21). Bu o6zelliklerin hepsini birden karsi-
layan bir preparat heniiz mevcut degildir.

Kolon hazirliginda kullanilan preparatlarin bir-
birine gére baz1 avantaj ve dezavantajli oldugu
durumlar olabilir. PEGin belirgin mukozal de-
gisiklige sebep olmadan limeni hizli bir sekilde
temizlemesi 6nemli bir tercih nedenidir. Yiiksek
hacimli oldugu ve tadi hos olmadig: i¢in bazi1 has-
talar tarafindan tolere edilemeyebilir. PEG prepa-
ratlarinin tadi cesitli aromalar eklenerek ve sogu-
tularak iyilestirilmeye ¢aligilmigtir. Ancak tatmin

edici bir sonug elde edilememistir. Kalp yetmezligi
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ve kronik bobrek yetmezliginde kullanimi giivenli
olarak gorilmektedir. Ancak sivi kisitlamasi ge-
reken hastalarda kullanimi problemlidir. Ayrica
iilkemizde PEG saglik sigortas: geri 6deme kapsa-
minda olmadig i¢in ulasilabilirligi kisitli kalmak-
tadur.

SPMS'nin digiik voliimli olmasi ve geri 6deme
kapsamina alinmig olmasi bir avantaj iken iceri-
gindeki magnezumun renal yolla atilmasi sebebiy-
le ileri derecede bobrek yetmezligi olan hastalara

verilememesi bir dezavantajidir.

Senna ucuz ve ulasilabilir bir preparattir. Ulke-
mizde yiliksek doz senna ve rektal enama birlikte-
ligi sik¢a kullanmaktadir. Ancak giincel kilavuzlar
hasta konforunu bozdugu i¢in rektal enema kulla-
nimin tavsiye etmemektedir (18). Calismamizda
rektal enama verilmeden etkili bagirsak temizli-
gine ulagildi.

Kolon hazirligi hem diyet kisitlilign hem de purga-
tif kullanimi sirasinda hasta icin zorlu bir siirectir.
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