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Kolonoskopi Hazirhg icin Oral Sodyum Fosfat Soliisyonu Kullanimimin Akut Bobrek Hasar ile iliskisi

Use of Sodium Phosphate Solution for Colonoscopy Preparation is Relationship Acute Renal Failure
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Ozet

Oral sodyum fosfat soliisyonlar1 (OSPS) kullanim kolaylig1 ve kaliteli
hazirlama 6zelligi nedeniyle kolonoskopi temizligi i¢in miikemmel
ajanlardir. Bazi hastalarda akut bobrek yetmezligine sebep olmasi
yaninda, yiiksek fosfor icerigi nedeniyle kolonoskopi yapilan
hastalarda potansiyel kronik bobrek yetmezligine neden olabilir. Biz
Ocak-Aralik 2009 arasinda kolonoskopi hazirhigr i¢in OSPS
kullamilan kreatinin seviyeleri normal sinirlar iginde olan 122 hasta
tizerinde retrospektif bir c¢aligma yaptik ve bobrek fonksiyonlari
lizerine etkisini belirlemek i¢in ortalama bir ay sonrasi kreatinin
degerlerini not ettik. Hastalar 60’1 kadin 62’si erkekten olusuyordu,
yas ortalamalari 64+13 yildi. Hastalarn OSPS kullanimi sonrasi
kreatinin (0.87+0.38 mg/dL ve 0.8+0.31 mg/dL; p<0.05) ve fosfat
(6.2243.02 mg/dL ve 3.51+£0.63 mg/dL; p<0.05) degerleri artarken,
GFR degerlerinde (94.12 £ 28.70 ve 84.994+26.67; p<0.05) azalma
saptandi. Sonug¢ olarak; OSPS soliisyon hazirligi kreatinin seviyeleri
normal sinirlardaki yash hastalarda GFR diizeylerindeki azalma ile
iligkilidir. Biz, yash hastalarda OSPS’nin elektif ve tarama islemleri
icin kullanimindan kag¢inilmasini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, Sodyum fosfat, bdbrek
yetmezligi, yas

Abstract

Oral sodium phosphate solution (OSPS) preparations are preferred
cleansing agents for colonoscopy because of ease of use and excellent
preparation quality. Besides causing acute renal failure in some
patients, the high phosphorus content can potentially cause chronic
kidney damage to patients undergoing colonoscopy. We carried out a
retrospective study on 122 patients with creatinine levels in the
normal range who had undergone colonoscopy using OSPS
preparation from January to December 2009 and followed them for
avarage one month to determine its effects on their renal function.
The patients consisted of 60 women and 62 men, with a mean age of
64+13 years. Whereas creatinine (0.87+0.38 mg/dL vs. 0.8+0.31
mg/dL; p<0.05) and phosphate levels of the patients increase after the
use of OSPS, there has been determined a decrease at GFR levels
(94.12+£28.70 vs. 84.99+£26.67; p<0.05). In conclusion, OSPS
preparation is associated with decline in GFR in elderly patients with
creatinine levels in the normal range. Its routine use for elective and
screening procedures should be discouraged in the elderly population.
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Giris

Kolonoskopi  giiniimiizde basta
kolorektal kanserlerin tarama ve tanisi
olmak {tizere pek cok hastalikta yaygin
olarak uygulanmaktadir (1). Oral sodyum
fosfat soliisyonu (OSPS) kolonoskopi
oncesi kolon temizligi amaciyla kullanilan
en etkili ve kabul goérmiis bir ajandir (2).
Bu soliisyon, 90 ml’lik OSPS 43.2 gr
monobazik sodyum fosfat ve 16.2 gr
dibazik sodyum fosfat icermekte olup
toplam olarak 11.52 gr elementel fosfata
denk gelmektedir (3). Kolonoskopi igin
yapilan hazirliklarda OSPS oncesi ve
sonrast kan elektrolitleri ve kreatinin
degerlerine genel olarak bakilmamaktadir.
OSPS kullanimi bobrek hastaligi olanlarda
kullanim sonrast bobrek yetmezligi ve
elektrolit  bozukluguna yol  agmasi
nedeniyle  kontrendikedir  (4).  Son
zamanlarda bir¢ok olgu sunumlar1 ve
serilerde OSPS kullanimi ile akut bobrek
hasarmin iligkili oldugu ileri siiriilmektedir
(5-11). Bir¢ok vakanin bobrek
biyopsilerinden intratiibiiller  kalsiyum
fosfat deposizyonu ile birlikte
nefrokalsinozis olusumu  gosterilmistir
(8,12). Bu patolojik goériiniim akut fosfat
nefropatisi  olarak  tanimlanmis  ve
fizyopatolojisi net olarak bilinmemekle
birlikte histopatolojik olarak OSPS alimina
bagli obstriiktif kalsiyum fosfat birikimi ile
karakterize intratiibiiler nefrokalsinozis
olusumu tespit edilmistir (12). Bobrek
fonksiyonlar1 kolonoskopi hazirligi dncesi
normal olan Dbircok vakada OSPS
kullanimindan sonra akut ve kronik bobrek
yetmezligi geligimi raporlanmigtir (12,13).
Bu calismada retrospektif olarak OSPS
kullanilarak barsak temizligi saglanan ve
total kolonoskopi yapilan hastalarda akut
bobrek hasar1 (ABH) olusum oranmin
ortaya konulmasi1 amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada Ocak 2009 ve Aralik
2009 doneminde Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Endoskopi Unitemizde total kolonoskopi
islemi gergeklestirilen ve hazirlik igin
OSPS kullanilan 18 yas iistii hastalar
degerlendirilmistir. Buna gore 2009 yilinda
total kolonoskopi yapilmig 122 hastanin
islemden ortalama 55.6+45.6 giin dnce ve
30.8+21.4 giin sonraki serum kreatinin ve
fosfor seviyeleri ile glomeriiler filtrasyon
hizlari1 (GFR) kaydedildi. Hastalarin
GFR’ler1  asagida  belirtilen MDRD
formiilii kullanilarak hesaplanda.

MDRD: GFR (mL/dk/1.73 m2) =
175xSkr) ** x (Yas)??® x (0.762 kadmn
ise) X (1.212 Afrikali-Amerikali ise)

Komorbid hastaliklarmdan
diyabetes  mellitus,  konjestif  kalp
yetmezligi, hipertansiyon ve kronik bobrek
yetmezligi olanlar not edildi. Ila¢ kullanim
acisindan  da  diiiretik,  non-steroid
antiinflamatuar ~ (NSAI),  angiotensin-
konverting enzim inhibitorleri (ACEI) ve
anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB)
kullanim1 olup olmadig1 sorgulandi. ABH,
serum kreatinin seviyesinde >%350 artis
olarak tanimlandi.

Tim analizler SPSS (Stasistical
Package for Social Sciences) paket
programi kullanilarak yapildi. Kategorik
verilerin karsilastirilmasi i¢in chi-square ya
da gereginde Fisher’s Exact test, siirekli
verilerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Caligmada p
degerinin <0.05 olmasi anlamli olarak

kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya alinan hastalarin 62’si
erkek ve 60’1 da kadin olup ortalama
yaslart 64+13 yildi. Yiizyirmiiki hastanin
hipertansiyon (n=63, %52), diyabetes
mellitus  (n=13, %11), konjestif kalp
yetmezligi (n=9, %7) ve kronik bobrek
yetersizligi (n=38, %31) gibi komorbid
hastaliklar1 bulunmaktaydi. Hastalar ACE]
(n=30; %24), ARB (n=10; 8%), diiiretik
(n=26; 21%) ve NSAII (n=13; 10%) tiirii
ilaclar kullanmaktaydi. OSPS kullanim
oncesi degerleriyle karsilastirildiginda,
OSPS kullanim1 sonras1 serum kreatinin
(0.87+0.38 mg/dL ve 0.8+0.31 mg/dL;

p<0.05) ve fosfat seviyeleri (6.22+3.02
mg/dL ve. 3.51+0.63 mg/dL; p<0.05)
olarak tespit edilmis olup Onemli Slgiide
artmig  bulundu. GFR  degerlerinde
(94.12+28.70 ve 84.99+£26.67) OSPS
kullanimi1 sonrasi istatiksel olarak anlamli
diizeyde azalma saptandi (p<0.05). Onbir
(%9) hastada ABH saptandi. ABH gelismis
hastalarin  yaglari, ABH  gelismeyen
hastalardan daha yliksekti. Yas ve ABH
arasinda pozitif bir korelasyon saptandi
(r=0.228; p<0.05). Fakat, komorbid
hastaligin ~ varhgi ya da yukarida
bahsedilmis ilaglarn kullanirmmin ABH
tizerine etkisi bulunmadi.

Tablo 1: Hastalarin komorbidite ve ilag kullanim durumlari

n:122 %
Hipertansiyon 63 52
Konjestif kalp yetmezligi 9 7
Diyabetes mellitus 13 11
Kronik bobrek yetmezligi 38 31
NSAI kullanimi 13 10
ACEI kullanimi 30 24
ARB kullanimi 10 8
Diiiretik kullanimi 26 21

NSAI: Non-steroid antiinflamatuar, ACEI: Angiotensin-konverting enzim inhibitérleri,

ARB: Anjiyotensin reseptor blokerleri

Tablo 2: Hastalarin OSPS kullanimina gére kreatinin, fosfor ve GFR ortalamalar1

OSPS’den once OSPS’den sonra P
Kreatinin mg/dL 0.80+0.31 0.87+0.38 <0.01
Fosfor mg/dL 3.51+0.63 6.22+3.02 <0.01
GFR mL/min/1.73 m2 94.12 + 28.70 84.99+26.67 0.016

p: OSP kullanmadan 6ncesi ve kullandiktan sonrasinin karsilagtirmasi
OSPS: Oral sodyum fosfat soliisyon, GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi
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Tartisma

Kolonoskopi  son  zamanlarda
kolorektal kanser taramasi ve tanisi igin
giderek artan sayilarda kullanilmaktadir.
Kolonoskopi dncesi hazirlik i¢in kullanilan
soliisyonlar  icerisinde  en  yaygin
kullanilani OSPS olarak bilinmektedir.
Giincel olgu sunumu ve olgu serilerinde
OSPS kullanimi ile akut bdbrek hasari
iliskilendirilmistir. Akut fosfat nefropatisi
insidans1  agisindan  normal  bdbrek
fonksiyonu olan hastalar hakkinda net
olarak bir veri yoktur. Ancak yapilan
retrospektif ¢aligmalarda purgatif amagh
oral sodyum fosfat alimi sonrasi takiplerde
6-12 ay sonra bakilan GFR degerlerinde
disiis tespit edildigi ortaya konulmustur
(14-17 ). Sunulan bu calismada OSPS
kullanildiktan ortalama bir ay sonra
bakilan kreatinin diizeylerinde artis ve
GFR degerlerinde azalma tespit edildi. Bu
calisma ve daha Once yapilan birgok
calisma OSPS kullanimmimn akut bobrek
hasari ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Verilen purgatif ajanin fosfat dozu
akut fosfat nefropati gelisimi agisindan
biiyiik Olgtide riskli bulunmus olup diisiik
doz fosfat igeren purgatiflerin daha
giivenilir oldugu rapor edilmistir (18-20).
Bizim merkezimizde 11.52 gr elementel
fosfat iceren soliisyonlar kullanilmaktaydi.
OSPS  kullaniminin  kronik  bdbrek
yetmezligi olan diisiik GFR’li hastalarda
yiiksek riskli oldugu kabul edilmektedir.
Columbia  serilerinde  akut  fosfat
nefropatisi gelismis 21 hastanin 14’linde
ACElI ve ARB kullannm oldugu
gbzlenmistir. Yapilan calismalar
sonucunda bu ajanlarin kullanimmmn da
akut fosfat nefropatisi riskini arttirdigi
gosterilmistir (3). Kadmn cinsiyet, ileri yas,
ilag (diiiretik, NSAI, lityum) kullanim1 ve
komorbid hastaliklar acgisindan

hipertansiyon ve diyabet gibi kronik
hastalik varlig1 da akut fosfat nefropatisi
gelisimi agisindan birgok calismada risk
faktorii olarak tespit edilmistir (21,22). Bu
calismada, OSPS kullanimi1 sonrasi akut
bobrek hasar1 gelisiminde sadece yagla
dogru orantili bir iligki bulundu. Cinsiyet,
ila¢ kullammi (ACEI, ARB, NSAI) ve
komorbidite ile iligki bulunmadi.

Calisilan serum kreatinin diizeyleri
her zaman hastanin GFR diizeyini
yansitmamakta ve 40 yasindan sonra GFR
degerleri her yil 1 ml/dk 1.73 m?
azalmaktadir (23). Ayrica yaslilarda barsak
gecis  slireleri  uzamaktadir (24). Bu
nedenle daha fazla fosfat emilimi olacaktir.
Biz, klinik olarak yaptigimiz  bu
retrospektif ¢alisma sonucunda elde
ettigimiz ~ veriler  1s1¢inda  herhangi
komorbid bir hastaliga sahip olsun ya da
olmasin yashh hastalarda kolonoskopi
islemi Oncesi kolon temizligi icin OSPS
kullanilmamasin1  6nermekteyiz. Ayrica
hastalara ~ OSPS  verilecekse  serum
kreatinin ~ ve elektrolit  diizeylerinin
calisiimasmm1  ve GFR diizeyine gore
planlama yapilmasmin 6nemli oldugunu
belirtebiliriz.
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