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ABSTRACT

Polyethylene glycol (PEG) and sodium phosphate (NaP) are routinely used for colonoscopy preparation
(CP). However, PEG’s high volume and the fact that NaP can cause electrolyte anomalies and renal toxicity limit
the use of these in high risk patient groups. Sennosides, which are not commonly used exclusively for CP, are
better tolerated but are thought to provide inadequate cleansing and are therefore generally employed additional-
ly to a PEG regimen. The exclusive use of sennosides for CP is controversial. This study compared the effects of
NaP and sennosides in CP.

Patients undergoing colonoscopy and admitted to the colonoscopy unit from June 2013 to August 2014
were investigated retrospectively. Patients using NaP and sennoside in the cleansing protocol were compared on
the basis of the cleansing regimen used in terms of age, sex, body mass index (BMI), potential complications
during preparation such as nausea, vomiting, abdominal pain, headache and dizziness, time to reach the cecum,
total duration of colonoscopy, rate of polyp determination and colonic cleanliness based on the Boston Bowel
Preparation Scale (BPPS).

Forty (46.0%) of the 87 patients were male and 47 (54.0%) were female. Mean age was 53.7+12.0 and
mean BMI was 28.5+4.4. No significant difference was determined between the groups in terms of sex, age or
BMI. Right colon BPPS score was significantly higher in the NaP group than in the sennoside group (2.4+0.6
and 2.1+0.8, respectively). This elevation did not significantly affect the rates of polyp detection between the
groups. Significantly more nausea, vomiting, dizziness and headache were seen in the NaP group.

NaP has a higher incidence of side-effects but provides more effective cleansing in the cecum and de-
scending colon compared to sennosides, although this does not significantly affect the rate of polyp detection.
We therefore suggest that the better-tolerated sennosides can be used as an alternative to NaP in routine prepara-
tion for colonoscopy.
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OZET

Kolonoskopi hazirliginda polietilen glikol (PEG) ve sodyum fosfat (NaP) rutin olarak kullanilmaktadir.
Fakat PEG’in yiiksek voliim icerigi, NaP’in ise elektrolit anomalileri ve renal toksisiteye neden olabilmesi riskli
hasta gruplarinda kullanimlarini kisitlamaktadir. Kolon temizligi igin tek bagina kullanilmasi daha az tercih edi-
len Sennosidler ise daha iyi tolere edilmektedir fakat yetersiz temizlik sagladig1 diisiincesiyle daha ¢cok PEG
rejimine ek olarak kullanilmaktadirlar. Sennosidlerin kolon temizligi i¢in tek basina kullanilmasi ise tartigmali-
dir. Bu calismada kolonoskopi hazirliginda NaP ve Sennosidlerin etkileri karsilagtirildi.

Haziran 2013 ve agustos 2014 tarihleri arasinda kolonoskopi yapilan ve temizlik protokoliinde NaP ile
sennosid bazli ilaclar kullanilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar kullanilan temizlik rejimine gore
yas, cinsiyet, body mass index (BMI) ve hazirlik sirasinda olabilecek bulanti, kusma, karin agrisi, bas agrisi, bas
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donmesi gibi komplikasyonlar, ¢ekuma ulasma siiresi, total kolonoskopi siiresi, polip saptanma oran1 ve Boston
Bowel Preperation Scale (BPPS)’ya gore kolon temizligi acisindan karsilastirildi.

Calismaya alinan 87 hastanin 40 (46.0%)’1 erkek, 47 (54.0%)’si kadind1. Ortalama yas 53,7+12,0, BMI
28,5+4,4 idi. Gruplar arasinda cinsiyet, yas ve BMI acisindan anlamli fark saptanmadi. Sag kolon BBPS skoru
NaP kullanan grupta Sennosid grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla 2,4+0,6 ve 2,1+0,8). Bu
yiikseklik gruplar arasinda polip saptanma oranini anlamli olarak degistirmemisti. Bulanti, kusma, bagdénmesi
ve basagris1 NaP kullanilan grupta anlamli olarak daha fazla goriilmiistii.

Daha yiiksek yan etki insidansina sahip olan NaP ¢ekum ve ¢ikan kolonda sennosidlerden daha etkin
temizlik sagliyor fakat bu durum polip saptanma oranini anlamli olarak degistirmiyor. Bu ylizden biz daha iyi
tolere edilebilen sennosidlerin NaP a alternatif olarak kolonoskopi hazirliginda rutin olarak kullanilabilecegini

diistiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Kolonoskopi hazirligi, sodyum fosfat ve sennosid.

GIRIS

Kalin barsak lezyonlarmin tani ve tedavisi
icin yaygin olarak kullanilan kolonoskopinin bagarilt
olabilmesi igin yeterli bir barsak temizligi saglanmis
olmasi1 temel faktorlerdendir (1, 2).

Kolonoskopi 6ncesi barsak temizligi igin
giiniimiizde daha ¢ok Polietilenglikol ve Sodyum
Fosfat (NaP) gibi Purgatif etkisi olan ilaglar kulla-
nilmaktadir (3). Her iki ajanda genellikle yeterli bir
temizlik saglamaktadirlar. PEG’in etkili ve giivenli
olmasima ragmen yiiksek voliimlerde olmasi ve tuz
iceriginin fazlaligi nedeniyle, NaP’in ise elektrolit
bozukluklar1 ve renal toksisistesi olmasi gibi yan
etkileri nedeniyle riskli hastalarda kullanimi kisit-
lanmustir (3-5). Daha az voliim igeren Sennosidler
ise PEG ile kombine olarak kullanilarak PEG in
volumunun azaltilmasi saglanmaktadir. Sennosidle-
rin tek basina kullanimi ise tartismalidir (3, 6) .

Bu ¢alismada sennosidlerin ve NaP’in ko-
lonoskopi hazirh@indaki etkinlikleri arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma elektif sartlarda total kolonos-
kopi yapilan hastalarda retrospektif olarak yapildi.
18 yasindan kiiciik olan ve 6nceden kolon rezeksi-
yonu yapilan hastalar ¢aligma dist birakildi. Tim
hastalarda Pentax EC-380LKp kolonoskop kullanil-
di. Tim islemlerde sedasyon i¢in midazolam + pen-
tidin HCL kullanildi. Midazolam + pentidin HCL
endoskopist denetimi ile hemsire tarafindan uygu-
landi. Kolonoskopi esnasinda hastalar monit6rize
edilerek kan basinglari, kalp atim sayisi ve periferik

oksijen satiirasyonlar1 kontrol altinda tutuldu. Kolo-
noskopi oncesi kolon temizligi protokoliinde kullani-
lan purgatif ajan olarak Sennosid A+B kalsiyum
(XM soliisyon, 250 ml/500 mg) veya NaP ( Fleet
Fosfo-Soda®; Kozmed, Tiirkiye) kullanildi. Calis-
maya katillan tiim hastalardan kolonoskopi Oncesi
olas1 komplikasyonlar hakkinda bilgi verilerek yazili
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Tiim hastalar islemden bir giin 6nce berrak,
posasiz diyet ile beslenmeye baslamis ve Sennosid
grubundaki hastalar purgatif olarak saat 12:00 ve
19:00 da 125’er ml olmak tizere 250 ml XM soliis-
yon igirilmistir. NaP grubundaki hastalar ise islem-
den bir giin 6nce saat 18:00’de biri, digeri islem
sabahi 06:00°da 45 er ml olmak iizere 90 ml Fleet
fosfosoda igirilmistir.

Kolonoskopi 6ncesi hastalarin demografik
bilgileri kaydedilmis, bulanti, kusma, karin agrisi,
bag donmesi ve bas agrist gibi komplikasyonlar
yok;0, hafif;1, orta;2 ve siddetli;3 olarak nitelendi-
rilmistir. Kolon temizligi endoskopist tarafindan
temizlik protokoliine kor olarak Boston Bowel Pre-
peration skalasi (BBPS) kullanarak (Tablo 1) skor-
lanmustir (7). Endoskopist temizlik protokoliinii kor
olarak Sag kolon (Cekum ve ¢ikan kolon), transvers
kolon (Hepatik ve Splenik fleksuralar dahil) ve sol
kolon (Inen kolon, Sigmoid kolon ve Rektum dahil)
i¢in ayr1 ayr1 skorlamigtir. Toplam skor en az 0 en
fazla 9 olarak kabul edildi. Ayrica ¢ekuma ulagma
ve total kolonoskopi siireleri ile polip veya timor
varhigir kaydedilmistir. Bu bilgiler hasta dosyalar
retrospektif olarak taranarak elde edildi.

Tablo 1: Boston Bowel Preperation skalast.

0 | Kat1 gayta nedeniyle mukoza izlenemiyor, temizlenmemis kolon segmenti.

ve/yada opak s1vi nedeniyle goriilemiyor.

1 | Kolon segmentinde mukozanin bir kismi goriiliiyor fakat diger kisimlari boyanma, rezidii gayta

velyada opak sivi mevcut.

2 | Kolon segmentinin mukozas1 1iyi goriiliiyor fakat az miktarda boyanma, kii¢iik gayta parcalar

yok.

3 | Kolon segmentinin tiim mukozasi iyi goriilebiliyor. Boyanma, kii¢iik gayta pargalar1 ya da opak sivi
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Istatistik;

Veriler ortalama, standart sapma ve yiizde
olarak 6zetlendi. Gruplar arasi kargilagtirmada ve-
rilerin normal dagilima uygun olup olmadigina
(Lilliefors testi ile) gore student t test veya Mann
Whitney U testi ile yapildi. Kategorik veriler ki-
kare testi ile karsilagtirildi. 0.05 den kiigiik deger-
ler istatiksel olarak anlaml: kabul edildi. SPSS 20
kullanildi.

SONUCLAR

Hasta karakteristikleri;

Diyete uymadig1 tespit edilen ve agr1 ne-
deniyle inkomplet kolonoskopi yapilan hastalar ¢a-
lismaya dahil edilmedi. Kalan 87 hastanin 40
(46.0%) ‘1 erkek, 47 (54.0%)’si kadindi. Ortalama
yas 53,7+12,0 ve BMI 28,5+4,4 idi. Gruplar ara-
sinda yas, cinsiyet ve BMI agisindan anlamli fark
saptanmadi (Tablo 2).

Hasta toleranst ve yan etkiler;
Hazirlik islemi sirasinda meydana gelen
karin agrist agisindan gruplar arasinda anlaml fark

saptanmadi. Fakat bulanti, kusma, bas donmesi ve
bas agris1 gibi komplikasyonlar NaP verilen grupta
daha yiiksek bulundu (Tablo 3).

Kolon temizliginin etkinligi;

Toplam BBPS skoru agisindan gruplar
arasinda anlamh fark yoktu (p= 0,54). Fakat NaP
kullanan grupta Sennosid grubuna gore Sag kolon-
da BBPS skorunun anlamli olarak arttigi goriildii
(swrastyla 2,4+0,6 ve 2,1+0,8, p=0,02) . Tablo 4 de
Gruplara gére BBPS skorlarinin dagilimi goriil-
mektedir.

Kolonoskopi siireleri ve diger bulgular;

Ortalama c¢ekuma ulagma siiresi 8,0+4,1
dakika, total kolonoskopi siiresi 16,2+7,2 dakika
idi. Her iki grupta da ¢ekuma ulasma siireleri ve
total kolonoskopi siireleri benzerdi (Tablo 2). 21
(24,1%) hastada bir ya da daha fazla sayida polip,
4 (4,5%)) hastada ise tiimoral lezyon saptandi. Po-
lip saptanma oranlar1 her iki grupta da benzerdi
(Tablo 2).

Tablo 2: Hasta karakteristikleri, islem siireleri ve polip oranlari
NaP Sennosid P

Say1 (N) 38 49
Yas 53.3+£13.2 54.1+11.1 771
Cinsiyet

Kadm 22 (58%) 25 (51%) .886

Erkek 16 (42%) 24 (49%)
BMI 29.244.5 28.0+4.3 243
Cekuma Ulasma Siiresi 7.8+3.8 8.1+4.3 .630
Islem Siiresi 15.745.6 16.548.1 .699
Polip Saptanma Orani 9 (23.7%) 12(24.4%) 913
BMI: Body mass index
Veriler ortalama+standart sapma ve yiizdelerle 6zetlendi
Tablo 3: Kolon temizligi sirasinda meydana gelen komplikasyonlar.

Bulanti Kusma Karin agrisi Bas donmesi Bas agrisi

NaP 1.8+0.8 1.5+0.8 1.2+0.5 1.2+0.5 1.2+0.4
Sennosid 1.3+0.5 1.0£0.0 1.1£0.2 1.0£0.1 1.0£0.2
P degeri 0.003 <0.001 0.065 0.018 0.027
Veriler ortalama+standart sapma ve ylizdelerle 6zetlendi
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Tablo 4: Gruplara ve kolon segmentlerine gére BBPS skorlari.

Sag kolon Transvers kolon Sol kolon
NaP 2.4+0.6 2.4+0.6 2.3+0.6
Sennosid 2.1+£0.8 2.60.7 2.52£0.7
P degeri 0.023 0.104 0.121

Sag kolon: Cekum ve ¢ikan kolonu igeriyor; Transvers kolon: Hepatik ve Splenik fleksuralari igeriyor;
Sol kolon: Inen kolon, Sigmoid kolon ve Rektumu igeriyor.

Veriler ortalama+standart sapma ve yiizdelerle 6zetlendi

TARTISMA

Bu ¢aligmada NaP’in ¢ekum ve ¢ikan ko-
londa daha iyi temizlik sagladigi goriildi. Fakat bu
durum toplam polip saptanma oranlarinda anlaml
bir farka neden olmadi. NaP kullanimi ile birlikte
bulanti, kusma, basagrist ve bagddnmesi gibi komp-
likasyonlar daha fazla goriildii. Bu nedenle biz kolo-
noskopi hazirligi icin {initemizde hastalar tarafindan
daha iyi tolere edilebilen sennosid bilesikleri kulla-
niyor ve rutin olarak kullanilmasini da 6neriyoruz.

Kolon temizligi siiphesiz kolonoskopi kali-
tesini etkileyen en Onemli faktorlerden birisidir.
Kolon temizligindeki en 6nemli gelismelerden biri
1980 de Davis ve arkadaslar1 sivi, elektrolit absorb-
siyonu ve sekresyonu minimal olan polyetilen glikol
elektrolit lavaj soliisyonunu gelistirdiklerini rapor-
lamasiyd: (8). Bu soliisyon etkili ve giivenli idi.
Fakat yiiksek voliimlerde olmasi ve sodyum siilfat
komponenti nedeniyle kotii kokmasi onun modifiye
edilmesine ve diisiik voliimlii daha iyi tolere edilebi-
len diger osmotik laksatiflerin gelistirilmesine yol
act1 (9).

1990°da ise Vanner ve arkadaslar1 daha dii-
siik volimlii ve iyi tolere edilebilen sodyum fosfat
soliisyonunu gelistirdi (10). Fakat sodyum fosfat’in
2000’li yillardan itibaren 6nemli yan etkileri bildi-
rilmeye basladi. Elektrolit bozukluklart ve renal
toksisiste gibi yan etkileri nedeniyle 6zellikle ¢ocuk-
lar ile yaslilarda ve renal yetmezlik gibi hastaliklar
olan riskli hasta gruplarinda kullanimi kisitlandi
(11).

Sennosidlerin kolonik motiliteyi arttirdigi,
kolon transit zamanini hizlandirdig1 ve sivi elektrolit
sekresyonunu azaltttigi bilinmektedir (12, 13). Daha
¢ok laksatif olarak kullanilmaktadirlar. Kolon temiz-
liginde rutin olarak kullanilmasi ise American Soci-
ety for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) tarafin-
dan onerilmemektedir (3). Genellikle PEG rejimine
ek olarak kullanilan Sennosidlerin bazi ¢aligmalarda
tek basina PEG kadar etkili oldugu gosterilmistir (6,
7, 14). Fakat Sennosidlerin tek basina kolon temizli-
gindeki yeri hala tartigmalidir (3).

Bizim yaptigimiz ¢aligmada kolon temizligi
i¢in rutin olarak Onerilen NaP ve baz1 calismalarda
tek basina yeterli temizlik sagladig ifade edilen ana
guideline larda hala yerini almamis olan Sennosid
bilesikleri karsilagtirildi. Bu ¢alismada NaP kullan-
mi sag kolon temizligini iyilestirmis oldugu goriildii.

Fakat NaP bulanti, kusma, bag agrisi, bag donmesi
gibi komplikasyonlara sennosidlerden daha ¢ok
neden olmustu. Islem siireleri ve polip saptanma
oran1 gibi diger parametreler acisindan ise NaP ve
Sennosid kullanimi arasinda anlamli bir fark olma-
dig1 gorildii.

Sonug olarak NaP kullanimi sag kolon te-
mizligini arttirtyor fakat total olarak barsak temizli-
gini ayni oranda iyilestirmiyor. Ayn1 zamanda NaP
sennosidler kadar iyi tolere edilmiyor. Bu bulgular
1s181inda bu ¢alismadaki sonuglarin bagka ¢aligmalar-
la desteklenmesi durumunda biz kolonoskopi hazir-
liginda senoosidlerin rutin olarak kullanilmasini
Oneriyoruz
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