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Ozet

Sigmoidoskopi hazirliginda, bircok klinikte sadece lavman kullamilmaktadir. Bu ¢alismada, tanisal
amagla rijit ve fleksibl sigmoidoskopi yapilan hastalarda islemden yarim saat once rektal yoldan
kullanilan iki ticari lavman, Fleet™ ve Libalaks™'m barsak hazirhiindaki etkinlikleri arastirilmustir.
Calismaya, 466 olgu alinms, bunlardan 341’ine (% 73.2) rijit sigmoidoskopi yapilirken, 125’ine (%
26.8) fleksibl sigmoidoskopi uygulanmstir. Barsak temizligi, hastalarn 177’sinde (% 38.0) Fleer,
289 unda (% 62.0) Libalaks lavman ile yapilmistir. Fleet ve Libalaks kullamlan tim olgularin yas ve
cinsiyet dagilimlar: arasinda fark yoktu. Rijit sigmoidoskopi Heine™ rijit rektosigmoidoskop ile, fleksibl
sigmoidoskopi Fujinon SIG-GP™ fiberoptik fleksibl sigmoidoskopla gerceklestirilmistir. Inceleme
kalitesi, ii¢ derecede degerlendirilmistir: Miikemmel: Inceleme sirasinda, ek bir gaita temizligi ve
aspirasyon yapilmadan incelemenin tamamlanmasi; Yeterli: Inceleme sirasinda gaita temizligi yapimasi,
ancak islemin tatminkar olarak gergeklesmesi; Yetersiz: Ugrasimasina ragmen islemin tatminkar
olmamasi.. Her iki lavmanla, ulasian giris derinlikleri ve inceleme kaliteleri agisindan fark
saptanmamugtir ve rijit ve fleksibl sigmoidoskopide bir tip Fleet veya dort tip Libalaks lavmanla barsak
hazirligy aymi etkinlikte bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Rijit sigmoidoskopi, fleksibl sigmoidoskopi, barsak hazirlig:

A Comparison of Two Different Enema for Bowel Preparation of Rigid and
Flexible Sigmoidoscopy

Abstract

Enema has been used solely, for preparation of sigmoidoscopy in many endoscopy units. In this study
we have investigated the efficacy of two enemas, used half an hour before the procedure, (Fleet™ and
Libalaks™) in bowel preparation of patients who were perfcrmed diagnostic rigid and flexible
sigmoidoscopy. Of the 446 patients involved, 341 ( 73.2 %) were performed rigid sigmoidoscopy and the
rest 125 (26.8 %) were performed flexible sigmoidoscopy. In 177 of the patients (38.0 %) Fleet, and in
289 (62.0 %) Libalaks was used. There was not any significant difference in sex and age distribution of
all the patients. Rigid sigmoidoscopy was done with Heine™ rigid sigmoidoscope, and [flexible
sigmoidoscopy was done with Fujinon SIG-GP™ fiberoptic flexible sigmoidoscope. Quality of the
examination was evaluated in three grades: Excellent: To accomplish the procedure without the need of
any additional faecal clean-up and aspiration; Adequate: Performing faecal clean-up but completing the
procedure satisfactorily; Inadequate: Unsatisfactory procedure. With both of these enemas there were no
significant differences in examination quality and insertion depth, in all patients. In conclusion, in rigid
and flexible sigmoidoscopy single dose of Fleet or four doses of Libalaks enema found to be similarly
effective for bowel preparation.

Key Words: Rigid sigmoidoscopy, flexible sigmoidoscopy, bowel preparation.

Rijit ve fleksibl sigmoidoskopi, kolorektal  ve kolay uygulanabilir tani araglaridir. Kolorektal
lezyonlarin degerlendirilmesinde, distal kolondaki  kanser vakalarmin 6nemli kism, rijit sigmoido-
erken degisikliklerin saptanmasinda vazgegilmez  skop ile ulagilabilecek mesafe igindedir (1).
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Sigmoidoskopik incelemenin bagarih  bir
sekilde yapilabilmesi igin, barsak limeninin
temizlenerek, mukozanin iyi bir sekilde gorilebilir
hale getirilmesi gerekir. Sulu diyareli hastalarda
bile, hazirliksiz olarak sigmoidoskopi yapilirsa,
mukoza tzerindeki opak feges ortiisii goriintii
netligini bozar (2). Lee (3), rijit sigmoidoskopi
yaptlan 96 hastayr aldigi calismasinda, Fleet™
lavman kultanilanlarin % 71’inde, Dulcolax™
micro-enema kullanilanlarin % 68’inde, Dulcolax
suppozituvar kullanilanlarin % 36’sinda, hazirlik-
siz olanlarin sadece % 16’sinda goriig berrakligi
bulundugunu bildirmistir. Asemptomatik goniillii-
lerde yapilan bir bagka calismada, fleksibl
sigmoidoskopun giris derinliginin azalmasinda;
kadin cinsiyet, kadinlarda gecirilmis abdominal
cerrahi ve yiiksek agr1 beklentisi yani sira, kétii
barsak hazirhgr bagimsiz risk faktérleri olarak
bulunmustur (4).

Sigmoidoskopide barsak hazirlifinin  basit,
kolay, giivenilir ve daha az maliyetli olmas1 8nem
tagimaktadir. Bu amagla, biz de dahil olmak iizere
birgok endoskopist sadece rektal lavman kullan-
maktadir ve hastalarin kendi kendilerine sigmoi-
doskopiden ¢nce uyguladiklari bir lavman ile tat-
minkar barsak temizligi ¢ogu kez saglanmaktadir
-D.

Bu calismada, tanisal amagla rijit ve fleksibl
sigmoidoskopi yapilan hastalarda islemden yarim

saat once rektal yoldan kullanilan iki ticari lavma-
nin, barsak hazirhigindaki etkinlikleri arastirtlmig-
tir.

Hastalar ve Metod

Hastalar: Calismaya, Ekim 1997-Temmuz
1998 arasinda, endoskopi uinitemize degisik endi-
kasyonlarla rijit ve fleksib] sigmoidoskopi yapil-
mak igin gonderilen 466 olgu almmugtir.
Caligmaya alinma olgiitleri sunlard: Hastada
nérolojik ve ortopedik sorun bulunmamas, mental
durumunun kooperasyon kurmaya yeterli olmasi;
sigmoidoskopi istenme nedenlerinin akut kanama
ve enflamatuvar barsak hastaligi olmamasi. Ek
olarak, barsak hazirhgm yaptiktan sonra
sigmoidoskopi i¢in gelen hastalar, istenen kogul-
lari yerine getirip getirmedikleri bakimmndan sor-
gulanmig, tam olarak yerine getirmeyenler de
¢aliymaya almmamistir. Olgularin yaslari, 15-87
arasinda (ort. 48.9+15.5 yil) idi ve 257’si kadindu.
Bunlardan 341’ine (% 73.2) rijit sigmoidoskopi
yapilirken, 125%ine (% 26.8) fleksibl sigmoido-
skopi uygulanmigtir. Barsak temizligi, hastalarin
177’sinde (% 38.0) Fleet, 289’unda (% 62.0) Li-
balaks lavman ile yapilmigtir. Fleet ve Libalaks
kullamlan tiim olgularm yaslari (srrastyla,
50.1+£15.3 ve 48.115.6) ve cinsleri (sirasiyla, 103
K/74 E ve 154 K/135 E) arasinda anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Hasta alt gruplarinn
6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Rijit ve fleksibl sigmoidoskopi yapilan olgularin kullandiklars lavman agisindan dzellikleri.

Rijit Sigmoidoskopi Fleksibl Sigmoidoskopi
Fleet™ Libalaks™ Fleet™ Libalaks™
N 121 220 56 69
Yas (ort+SD) 47.4+15.0 45.7+15.4 55.9+14.2 55.8+13.5
(R) (18-85) (15-83) (17-83) (29-87)
Cins 72K/49E 123 K/97E 3IK/25E 31K/38E

Metod: Barsak temizligi igin iki ticari lavman
kullamimustir. Fleet lavman (monobazik sodyum
fosfat: 19 g + dibazik sodyum fosfat: 7 g, 133 ml)
bir tiip ve Libalaks lavman (sorbitol: 5.3 g+
Tween 80: 0.09 g + sodyum sitrat: 0.9 g + gliserin:
3.7 g, 10 g) dort tiip olarak uygulanmigtir.

Sigmoidoskopik inceleme igin bagvuran hasta-
lar1 endoskopi hemsiresi karsilamsg, yapilacak
islemin nasil bir inceleme oldugu hakkinda
hastalari bilgilendirmigtir. Endoskopi hemgiresi
Fleet veya Libalaks lavman regetelerinden birini
rastgele Onererek, kendilerine randevu vermistir.
Hastalardan randevu giinii, hafif bir kahvaltidan
sonra bir sey yememeleri ve 13.30-14.00 arasinda
recete edilen lavmani defekasyondan sonra anal
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yoldan rektuma sikmalari, yarim saat dolasarak,
tekrar tuvalete gitmeleri ve hemen gelmeleri is-
tenmigtir. Randevu saatinde barsak temizligini
yapmis olarak gelen hastalar bekletilmeden ince-
lemeye ahinmustir.

Rijit veya fleksibl sigmoidoskopi yapilmasin-
da, endoskopist karar verici olmamis, endikasyonu
koyan hekimin kararina bagh kalinarak rijit veya
fleksibl sigmoidoskop kullanitmistir. Rijit sigmoi-
doskopi, hastalar diz-g6giis pozisyonunda iken 30
cm uzunluundaki Heine™ rijit rektosigmoido-
skop ile, fleksibl sigmoidoskopi sol yan pozisyon-
da, 65 cm uzunluundaki Fujinon SIG-GP™
fiberoptik fleksibl sigmoidoskopla ayni hekim (Dr.
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M.1.) tarafindan, hangi lavmanm kullamldig
bilinmeksizin gergeklestirilmigtir,

Protokolii tam olarak uyguladigm belirten, an-
cak islem oncesi yapilan rektal tusede parmaga
feges artigl bulasan olgular ¢alismadan ¢ikarilma-
mis, ancak bunlara ayni giin sigmoidoskopi ya-
pilmayarak ayni ilaci tekrar ve onerilen. sekilde
kullanmalar1 istenmis, bagka bir giine randevu ve-
rilmigtir. Bu olgularm ikinci kez hazirliktan sonra
incelendigi kaydedilmistir.

Inceleme kalitesi, endoskopist tarafindan iig
derecede degerlendirilmistir: Miikemmel: Ince-
leme sirasinda, ek bir gaita temizligi ve aspirasyon
yapilmadan incelemenin tamamlanmasi; Yeterli:
Inceleme sirasinda gaita temizligi yapilmasi, an-
cak islemin tatminkar olarak gerceklesmesi; Ye-
tersiz: Iglemin tatminkar olmamasi. Inceleme ka-
litesinin  degerlendirilmesinde, girilebilen distal
kolon segmentinde liimen ve mukozanin temizligi
ve tam igin yeterli olmasi esas alinmigtir.

Istatistik  Degerlendirme: Veriler, ortala-
ma+SD seklinde sunulmustur, Parametrik verilerin
karsilastirilmasmda Student ¢ testi, nonparametrik

verilerin karsilagtirilmasinda ki kare veya Fisher
testleri uygulanmigtir.

Bulgular

Rijit ve fleksibl sigmoidoskopi yapilan olgu-
larda her iki lavmanla giris derinlikleri ve
inceleme kaliteleri benzer bulunmugtur. Her ne
kadar, iki sigmoidoskopi yonteminde de Libalaks
kullananlarda incelemesi yetersiz bulunanlarin
orani daha fazladir ve fleksibl sigmoidoskopi
yapilanlardan Fleet kullanan hastalarda kismen
daha fazla giris derinligine ulagilmustir; ancak bu
farkhlagmalar istatistik anlamhihga erigmemekte-
dir.

Rijit sigmoidoskopi yapilanlarin 4’tinde (%
1.2), fleksibl sigmoidoskopi yapilanlarin 2’sinde
(% 1.6) tusede parmaga feges bulastig: icin islem
iptal edilmig, baska bir giin aynt protokol uygula-
narak tekrarlanmgtir, Her iki lavmanda da islemi
ertelenen olgularin sayist bakimindan fark bulun-
mamustir. Ayrintili veriler Tablo 2’de sunulmus-
tur,

Tablo 2. Rijit ve fleksibl sigmoidoskopi yapilan hastalarda sigmoid kolon giris derinlii ve inceleme ka-
litesinde Fleet ve Libalaks’mn etkinliklerinin karsilastirilmas:.

Rijit Sigmoidoskopi

Fleksibl Sigmoidoskopi

Fleet™ Libalaks™ Fleet™ Libalaks™
(n=121) (n=220) (n=56) (n=69)
Giris Derinligi (cm) 15.6£4.1 15.7£4.5 39.6=17.0 35.0+14.5
Lavman uygulama ] 119 (% 98.4) 218(%99.1)  55(%982) 59 (%98.6)
say1si 2 2 (%1.6) 2 (% 0.9) 1 (% 1.8) 1 (% 1.4)
Inceleme Mikemmel 73 (% 60.3) 141 (%6 64.1) 29 (% 51.8) 43 (% 62.3)
kalitesi Yeterli 48 (%39.7)  75(%34.1)  25(%44.6) 20 (%29.0)
Yetersiz 0 (% 0.0) 4 (% 1.8) 2 (% 3.6) 6 (% 8.7)

Veriler, olgu sayist (viizde) seklinde sunulmustur.
Tartiyma

Bulgularimiza gore, her iki lavmanla, rijit ve
fleksibl sigmoidoskopide olgularin ihmal edilebi-
lecek az bir kismi harig, yeterli veya milkemmel
inceleme kalitesi elde edilmistir. Libalaks kullan-
anlarda incelemesi yetersiz bulunanlarin oram bi-
raz daha yiiksek olmakla birlikte, bu farkhilagma
istatistik 6nemde bulunmamigtir,

Fleksibl sigmoidoskopi hazirhginda lavman
olarak, bircok klinikte fosfat lavmanlart kullanil-
maktadir. Barsak hazirhgmin etkinligini arttirmak
icin bazi arastiricilar, hastalarina islemden bir
onceki gece yatmadan laksatif de vermislerdir.
Ornegin, Osgard ve arkadaslar1 (8), 164 eriskin
hastanin bir grubuna, islemden bir saat 6nce tek
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bir hiperfosfat lavman, ikinci grubuna islemden
bir ve iki saat dnce birer hiperfosfat lavman ve
iigiincl gruba ise, iglemden bir gece once yat-
madan afizdan 296 ml magnezyum sitrat ve ayrica
islemden bir ve iki saat once hiperfosfat lavman
uyguladiklarinda, magnezyum sitrat alan grupta
milkemmel ve iyi incelenen hasta oraninin daha
yiiksek, sigmoidoskop giris mesafesinin daha
derin ve iglemi tekrar gereginin daha az oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica laksatif de kullanilmasi,
giris derinliginin artmasinda etkili olmaktadir ve
kirlilik nedeniyle ilerlenememe problemini bityitk
6lciide ¢dziimlemektedir.

Lavman yaptlmaksizin, sigmoidoskopiden bir
gece once bir veya birkag laksatif ilag kullaniima-
sinin, laksatif-lavman kombinasyonuna benzer
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kalitede barsak hazirlift temin ettigini gdsteren
calismalar da vardir. Ornegin, Fincher ve arka-
daslar1 (9), rutin sigmoidoskopiye giren 291 has-
tanin tiimiine islemden bir 6nceki gece yatmadan
oral magnezyum sitrat (296 ml) vermisler; bunlar-
dan bir gruba magnezyum sitratla birlikte oral
bisacodyl (10 mg), diger gruba laksatif yaninda
islemden bir saat 6nce bir hipertonik fosfat lav-
man, diger bir gruba ise, yine laksatife ek olarak
islemden bir ve iki saat once iki hipertonik fosfat
lavman uygulamislardir. Her ii¢ grupta da hazirlik
kalitesi miikemme! veya iyi bulunanlarm oram %
85 civarinda ve istatistik olarak benzer; ortalama
islem siiresi, ortalama giris derinligi ayn: bulun-
mustur. Hastalarin % 4’iinden azinda koétil temiz-
lik nedeniyle islemi tekrarlamak gerektigini bil-
dirmiglerdir ki, bu oran bizim bulgularimiza ya-
kindir.

Sharma ve arkadaslar (10) ise, sigmoidosko-
piden Onceki gece bir sise magnezyum sitrat ve iki
Dulcolax™ tablet verilen 37 hasta ile endoskopi
iinitesine gelince iki Fleet lavman uygulanarak
barsak temizligi saglanan 33 hastada, hasta
uyumu, teknik kolayhk, kolon hazirhgmn kalitesi
acisindan oral hazirligi, Fleet lavmandan anlaml
olarak daha iyi bulmuslardir. Bu gézlemin tersine,
baska bir ¢alismada, incelemeden onceki gece,
Picolax™ verilen 46 hasta ile islemden 6nce Fleet
lavman kuilanilan 56 hastanin barsak hazirhig:
kargilagtirtldiginda, Fleet grubunda hastalarin %
93’iinde, Picolax grubunda % 74’iinde yeterli ve
daha iyi barsak hazirhg yapildigi ve Fleet gru-
bunda anlamh olarak daha az istenmeyen semp-
tom olugtugu gézlenmistir (11). Bu bulgulan des-
tekleyen bagka arastirma sonuglari da vardir.
Manoucheri ve arkadaslari (7), fleksibl sigmoido-
skopi yapilan 429 hastay: aldiklari ¢aligmalarinda,
sabah hafif bir kahvalt1 yapan hastalarm iki fosfat
Javmani uygulamalar1 halinde inceleme i¢in yeterli
barsak hazirhigmmin elde edildigini ve ek diyet
kisitlamast ile fosfo-soda oral tuz laksatifinin
inceleme Kkalitesine anlamli bir katki saglama-
digin1 saptamislardir.

Preston ve arkadaglan (5), fleksibl sigmoido-
skopiden bir saat dnce bir lavman, bir saat once iki
lavman ile ii¢ ve bir saat Once birer lavman
uygulanan hasta gruplarinin barsak hazirhigi ve
inceleme kalitesini arastirdiklari ¢aligmalarinda,
her ti¢ yontemle de hastalarm yaklagik % 80’inde
yeterli veya mitkemmel barsak temizligine ulagil-
digim bildirmiglerdir. Bu galigmalardakinden fark-
li olarak, biz hastalarimiza lavman uygulamasmi
sigmoidoskopiden yarim saat 6nce uygulattik ve
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elde ettigimiz sonuglar literatlir verileriyle uyum-
luluk gostermektedir.

Sonug olarak, rijit ve fleksibl sigmoidosko-
piden 6nce bir tiip Fleet veya dort tiip Libalaks ile
yapilan lavman, rutin uygulamada barsak hazirhig
icin benzer etkinliktedir ve bu uygulamanin sig-
moidoskopiden sadece yarim saat once gergekles-
tirilmesi yeterlidir.
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