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Konstipasyonlu bireylerin kolonoskopi hazirliginda polietilen glikol ile sodyum
fosfatin etkinlik ve gtivenilirliklerinin karsilastiriimasi

Comparison of efficacy and safety of polyethylene glycol and sodium phosphate in colon preparation

of patients with constipation

Yekta TUZUN', Coskun BEYAZ?, Mustafa YAKUT?, Serif YILMAZ', Kadim BAYAN', Mehmet DURSUN', Fikri CANORUC!
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali', I¢c Hastaliklari Ana Bilim Dalr’, Diyarbakir

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali’, Ankara

Amac: Polietilen glikol ve oral sodyum fosfat soltisyonlari kolonoskopi énce-
si barsak temizligi icin yaygin kullanilan ajanlardir. Literattirde iki ajanin et-
kinliginin karsilastirildigi calismalar olmasina karsin, bu konu o6zel bir grup
olan konstipasyonlu hastalarda yeterince arastirilmamistir. Amacimiz konsti-
pasyonlu hastalarda polietilen glikol ve oral sodyum foslat soltisyonlarinin
etkinlik ve tolarabilite bakimindan karsilastirilmasidir. Gere¢ ve Yontem:
Calismaya fonksiyonel kabizlik ve kabizlik egemen irritabl barsak sendrom-
lu 57 hasta dahil edildi. Bunlarin 28’i polietilen glikol, 29'u sodyum fosfat g-
rubunda yer aldi. Hastalara demogralik ozellikleri ve kolon hazirlik asama-
sinda karsilasilan sorunlari iceren bir anket yapildi. Ayrica, kolonoskopi isle-
minde kolonun temizlik élctisti skorlandi. Veriler iki grupta karsilastirildi.
Bulgular: Sodyum fosfat grubunda karin agrist ve bulanti daha sik gozlenir-
ken (p=0.04 and 0.012, sirasiyla), polietilen glikol grubunda karinda siskin-
lik hissi daha stk saptandi (p=0.03). Kolonun temiz gériilme orani her iki
grupta istatistiksel anlamli fark gozetmemesine ragmen, (p=0.180), polietilen
glikol grubunda miikemmel hazirhk orani daha ytksekti (%71.5a karsi
%55.2). Sonug: Konstipasyonlu hastalarda polietilen glikol ve sodyum fosfat
benzer etkinlik ve yan etki profili sergilemektedir. Yan etki bakimindan po-
lietilen glikol'de siskinlik, sodyum fosfat'ta bulanti ve karin agrisi dominant
yansimalardir. Daha guiclii bir sonuca ulasabilmek icin daha genis serili calis-
malara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Kolon hazirhigi, PEG, sodyum fosfat, konstipasyon

GIRIS

Kolonoskopi, alt gastrointestinal patolojilerin taninmasinda
alun standart islemlerden birisidir. Islem kalitesi bakimindan
iyi bir barsak hazirhg: énemlidir. Ideal bir barsak hazirliginda
kolonoskopide kolon mukozasi net goranmeli, kat1 ve siv1 ar-
tik olmamali, etken madde gorsel veya histolojik mukozal de-
gisiklik yapmamalhidir. Ote yandan, kullanilan hazirlik rejim-
leri hasta tarafindan kabul edilebilir, etkili ve yeterince guve-
nilir olmahdir. Baska bir deyisle hazirlik hasta rahatint bozma-
mali, ucuz olmal ve swvi-elektrolit denge bozukluguna yol ac-
mamalidir (1). Bu verilere ragmen eldeki hicbir hazirhik pro-
sedurt bu beklentilerin timunu karsilayamamaktadir (2, 3).

Kolonoskopi i¢in yetersiz kolon hazirhg lezyonlarin gozden
kacirilmasi, islemin gerceklestirilememesi, uzamis islem za-

Background and Aims: Polyethylene glycol and oral sodium phosphate solu-
tions are widely used agents in colon cleansing. Although there are studies in
the literature comparing the efficacy of these agents, this issue has not been eva-
luated sufficiently in patients with constipation. Our aim was to compare the
efficacy and tolerability of polyethylene glycol and oral sodium phosphate in
patients with constipation. Materials and Methods: Fifty-seven patients with
functional constipation and constipation-dominant irritable bowel syndrome
were included. Of these, 28 were in the polyethylene glycol group and 29 we-
re in the sodium phosphate group. A questionnaire including demographic fe-
atures and problems encountered during the bowel preparation was applied. In
addition, the quality of the colonic preparation was scored. Data were compa-
red between groups. Results: Abdominal pain and nausea (p=0.04 and 0.012,
respectively) in the sodium phosphate group and abdominal bloating (p=0.03)
in the polyethylene glycol group were more common than in the other group,
respectively. Although there was no statistically significant difference between
groups with respect to the rate of clean colon (p=0.180), the rate of perfect cle-
ansing was higher in the polyethylene glycol group (71.5% vs 55.2%). Conc-
lusions: Polyethylene glycol and sodium phosphate demonstrated a similar ef-
ficiency and side effect profile in patients with constipation. Abdominal bloa-
ting in the polyethylene glycol group and nausea and abdominal pain in the so-
dium phosphate group were the dominant side effects. Further studies with wi-
der study populations are needed to reach a more definitive conclusion.

Key words: Colon preparation, PEG, sodium phosphate, constipation

mani ve artmis islem komplikasyonlar oranina yol acabilir.
Artan maliyet de goz ard1 edilmemesi gereken bir durumdur.
Genis serilerde basarisiz bir kolonoskopinin ikinci bir islemi
zorunlu kilma olasihginin %20 dolayinda oldugu bildirilmek-
tedir (4). Yetersiz kolon hazirhgimin bagimsiz prediktorleri
arasinda kolonoskopi zamanimin geciktirilmesi, hazirhk bilgi-
lendirmelerine uyumsuzluk, yatan hasta konumu, trisiklik
antidepresan kullanimi, polip 6ykusi, immobilite, erkek cin-
siyet, siroz, inme veya demans oykusu varhg ve kisilerde
konstipasyon varligi yer alir (1, 5).

Bilindigi gibi polietilen glikol (PEG) ve oral sodyum fosfat so-
ltsyonlar1 kolonoskopi oncesi barsak temizligi icin yaygin
kullanilan ajanlardir. Bu calismada amacimiz yetersiz barsak
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hazirliginin 6nemli sebepleri arasinda yer alan konstipasyon-
lu hastalarda PEG ve oral sodyum fosfat soltsyonlarinin et-
kinlik ve tolarabilite bakimindan karsilastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Mart - Haziran 2008 doneminde Dicle Universite-
si Tip Fakultesi Hastanesi Endoskopi Merkezinde gercekles-
tirildi. Calismaya gastroenteroloji poliklinigine cesitli neden-
lerden dolay1 basvurup kolonoskopi istenen ve ayni zamanda
kabizlik tanimlayan 18 yas ve ustii hastalar dahil edildi. Ca-
lismaya katilmayr kabul eden tiim hastalardan yazili onay
alind1.

Kabizlik, en az haftada 3 kez digskilamada zorlanma veya dis-
kilayamama olarak alindi. Bu sikayeti olan buttn hastalarda
fonksiyonel kabizlik ve irritabl barsak sendromu (IBS) tami
kriterleri arastirildi. Tanida Roma-III kriterleri kullamildi (6).
Hastalara uygulanan anket ile degerlendirmeler yapildi. Has-
talarda diski niteligi sorgulanirken Bristol'in diski sekli renk-
li skalasindan yararlanildi (7). Dislanma kriterleri arasinda
kalp yetmezligi, diyabet, hipotiroidi, kronik bébrek yetmezli-
gi, karaciger sirozu, gastrointestinal operasyon gecmisi, inme,
barsak obstriiksiyonu, gastrointestinal kanser veya inflamatu-
var barsak hastaligi oykusu, gebelik vardi.

Her iki gruptaki hastalara uygulama oncesi sivi diyet onerisi
yapimadi. PEG grubundaki kisilere 4 litre suya Golytely
(PEG-3350 ve elektrolit iceren 263 gram toz) karistirilarak so-
lisyon hazirlandi ve uygulamaya aksam 21:00’de baslandu.
Uc litre aksam, bir litre ise sabah icirildi (her 10 dakikada bir
250 mililitre). Bu sayede bolunmus doz uygulamast secilmis
oldu. Sodyum fosfat grubundaki hastalara biri aksam
21:00’de, digeri sabah 06:00’da olmak tizere 45’er mililitrelik
iki sise oral solusyon verildi. Kolonoskopi islemi bir gtn son-
ra saat 10:00 ile 14:00 arasinda hastalarin hangi grupta oldu-
gunu bilmeyen iki gastroenterolog tarafindan gerceklestirildi.

Kolonoskopiden hemen once hastalara hazirhk asamalarinda
isleme subjektif uyum skorlamasi ve yan etki profili sorgula-
narak veriler kaydedildi. Buna gore soltsyonu tam ve zama-
ninda timuyle alan hastalann uyumu ‘iyi’; soltsyonu zama-
ninda alamayan ve/veya yetersiz alan hastalarin uyumu ise
‘kotw’ olarak degerlendirildi.

Kolonoskopik bakida hazirhgin kalitesi, ltiimen temizligi baki-
mindan Tablo 1'de belirtilen kriterlere gore yorumlandi (9).
Global kalite, farkli bolgelerin kalite ortalamasinin aritmetik
ortalamasi alinarak degerlendirildi.

Her iki grup etkinlik ve yan etki profili tanimlanan paramet-
reler bakimindan karsilastirildi. Kategorik verilerin karsilasti-
rilmasi icin chi-square ya da gereginde Fisher’s Exact test, st-
rekli verilerin karsilastirllmasinda Mann Whitney U testi kul-
lanildi. Ttim analizler SPSS (Stasistical Package for Social Sci-
ences) paket programi kullanilarak yapildi.

5  Mukemmel (hic veya her alanda total ytizeyin %10’undan azin
kaplayan sivi materyal)

4 lyi (her alanda mukozal ytizeyin > %10unu kaplayan sivi-mukus)

3 Kabul edilebilir (aspirasyonla kolay alabilen kuctik partikuller)

2 Orta (mukozal ytizeyin < %10unu kaplayan solid materyal)

1 Kot (mukozal ytizeyin > %10'unu kaplayan solid materyal)
BULGULAR

Fonksiyonel konstipasyon ve/veya kabizlik baskin 1BS sapta-
nan toplam 68 hasta ¢alismaya alindi. Bu hastalardan 11 ta-
nesi (2 kisi islemi tolere edemedi, 1 kiside kalp yetmezligi, 3
kiside diyabet, 2 kiside hipotiroidi, 2 kiside trisiklik antidep-
resan kullanimi ve 1 kiside cekumda kitle saptandi) dislama
kriterleri geregi calisma dist birakildi. Geriye kalan toplam 57
hasta PEG ve sodyum fosfat olmak tizere rasgele iki gruba ay-
rildi. Sonucta PEG grubunda 28, sodyum fosfat grubunda 29
kisi yer aldi. Calismaya alinan 57 hastanin PEG ve sodyum
fosfat grubuna gore dagilimlari ve demografik, klinik ozellik-
leri Tablo 2'de ozetlenmistir. ki grup arasinda medyan yas
degeri, cinsiyet, vicut kitle indeksi, egitim durumu, haftalik
diskilama sayisi, ila¢ kullanimu, eslik eden hastaliklar ve ka-
bizlik gecmisini belirten sureler arasinda istatiksel olarak an-
lamli fark yoktu.

Isleme alman hastalarin 6ykilerinde egemen diski sekli-kiva-
mu Bristol skalasina gore degerlendirildiginde her iki grupta
en stk diskilama sekli “sert topak, findik benzeri” seklinde idi.
Sonugta her iki grup arasinda diski kivami acisindan fark
yoktu (Tablo 3).

Butin hastalar, kolonoskopi islemi oncesi kullanilan hazirhik
rejimine bagh gelisen yan etkiler acisindan sorgulandi. 1ki
grup arasinda yapilan analizde, sodyum fosfat kullanan hasta-
larda karin agrisi (p=0.04) ve bulanti (p=0.012) daha sik goz-
lenirken, PEG grubundaki hastalarda karinda siskinlik hissi
daha sik saptandi (p=0.03) (Tablo 4). Islem oncesi barsak ha-
zirhigina uyum skorlar arastirmact tarafindan degerlendirildi.
Soltisyonu tam ve zamaninda alan hastalarin uyumu iyi; so-
ltusyonu zamaninda almayan ve/veya yetersiz alan hastalar ko-
ti olarak degerlendirildi. Barsak hazirlik asamasinda isleme
uyum skoru bakimindan PEG grubunda %92.81ik, sodyum
fosfat grubunda ise %89.6’lik iyi uyum kriteri mevcuttu. Ko-
lonoskopi hazirlik kalitesinin degerlendirildigi skalada kolo-
nun temiz gortlme oranina gore her iki grubun verileri ara-
sinda istatistiksel anlamli fark gozlenmemesine ragmen
(p=0.180), PEG grubunda mukemmel hazirlikla sonuglanan
islem oran1 daha yuksekti (%71.5’a kars1 %55.2). Bu verilere
gore PEG kullanan hastalarin hepsinde barsak temizligi kali-
tesi mukemmel ve iyi saptanirken; sodyum fosfat kullanan
hastalarin %13.8’de barsak temizligi yetersizdi. Ancak barsak
hazirhik kalitesi acisindan istatiksel olarak anlamli fark sap-



PEG (n=28)

Yas ortalamasi (+SD) 42+12
Cinsiyet (n, %)

Kadin 18 (64.3)

Erkek 10 35.7)
BMI (n, %)

<25 kg/m2 19 (65.9)

>25 kg/m2 9 (34.5)
Egitim (n, %)

Okur yazar degil 15 (53.6)

1kogretim 6 (21.4)

Lise 5(17.9)

Yuiksekogretim 2 (7.1
Haftalik diskilama sayist (n, %)

< 3/ hafta 11 (39.3)

> 3/ hafta 17 (60.7)
Kabizlik gecmisi (n, %)

6ay -1yl 5(17.9)

2-5 yil 15 (53.6)

5-10 yl 2 (7.1

> 10 yil 6 (21.4)

PEG: Polietilen glikol BMI: Vcut kitle indeksi

tanmadi (p=0.213). 1ki grubun temizlik kalitesine gore top-
lam skorlarin aritmetik ortalamalari alindi. En ytiksek skor
olan 5 tuzerinden yapilan karsilastirmali degerlendirmede
PEG grubu aritmetik ortalamasi sodyum fosfat grubuna gore
daha yuksek saptandi (4.71; 4.34). Ancak aritmetik ortalama-
ya gore yapilan karsilastirmada iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamh fark saptanmadi (p=0.321)

TARTISMA

Gunumuzde kolonun degerlendirilmesinde yeni pek cok tek-
nolojik gelismeye ragmen kolonoskopi islemi altin standart
olmay1 surdurmektedir. Islemin tanisal giictini arttirmada en
onemli faktor ideal bir barsak temizligi saglanmasidir.
Kolonoskopi kolorektal kanserler gibi énemli mortalite ve
morbidite nedeni olan hastaliklar basta olmak tizere, diger
kolon hastaliklarinin tam ve tedavisinde cok ¢énemlidir.

Kolon hazirhgimda kullanilan pek ¢ok rejim kabul edilir et-
kinlik ve tolerabilite profiline sahip olmakla birlikte, PEG hiz-
11 bir sekilde, bu amacla kullanilan altin standart rejim olmus-
tur (1). Bununla birlikte tat dezavantaji ve ytiksek volum ih-
tiyact yeni formulasyonlarin, doz modifikasyonlarmin arasti-
rilmasini ve diger osmotik laksatiflerin (sodyum fosfat gibi)
bulunmasim gerekli kilmistr (9, 10).

Literattrde kolon hazirlik rejimlerinin olagan serilerde etkin-
ligini karsilastiran pek cok calisma vardir (11, 12). Konstipas-
yonlu hastalardaki durumun yeterince irdelenmedigi izlenimi
boyle bir calismanin degerli olabilecegini dustundurdu. Kons-
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Kolonoskopi hazirliginda kolon temizligi

Sodyum fosfat (n=29) Toplam (n=57) P degeri
38+11 40=10 0.272
17 (58.6) 35 (61.4) 0.661
12 (41.9) 22 (38.6)
19 (67.9) 38 (66.6) 0.846
10 (32.1) 19 (33.4)
14 (48.3) 29 (50.9) 0.133
13 (44.8) 19 (33.3)
134 6 (10.5)
1G4 3(63)
10 (34.5) 21 (36.8) 0.707
19 (65.5) 36 (63.2)
10 (34.5) 15 (26.3) 0.490
14 (48.3) 29 (50.9)
13.4) 5(.3)
4 (13.8) 10 (17.5)

tipasyonlu hastalarda barsak motilitesinin degismesi veya
azalmasi alian purgatif ajandan bagimsiz olarak yetersiz bar-
sak hazirligina sebep olmaktadir. Kabizlik yapan ila¢ kullanan
hastalarda barsak motilitesinde azalmaya bagh olarak yetersiz
barsak temizliginin oldugu gosterilmistir (13). Konstipe has-
talarda, depresyon, sedanter yasam, beslenmede yeterli lifli
gida ve siv1 alinmamast gibi faktorler onemlidir. Bu hastalar-
da barsak hazirligr yapilacagi zaman, islem oncesinde, birkac
gun boyunca, daha 6nceden kullanmakta oldugu laksatiflere
devam etmesi onerilmektedir (14).

Arastirmamizda standart barsak hazirhgr icin PEG ve oral
sodyum fosfat solusyonlart kullanildi. Barsak hazirligi icin en
sik kullanmilan PEG ve sodyum fosfat soltusyonlart ile yapilan
karsilastirmali calismalarin meta-analizinde yetersiz barsak
hazirhgr oranlarinin sirasiyla %28 ve %18 oldugu saptanmis-
tir (15). Arastirmamizda konstipe hastalarda PEG ile hazirla-
nan hastalarn tamami temizlik kalitesi olarak iyi ve miitkem-
mel skorlar alirken, sodyum fosfat grubunda %13.8 hastada
yetersiz barsak hazirligr goralmustur.

Calismamizda kullandigimiz elektrolit bazli PEG soltuisyonu
(Golytely®) osmotik bir solusyondur. Icerdigi PEG barsaktan
emilime ugramadigy gibi, plazmadan barsak ltimenine dogru
swi akimina da yol acmamaktadir. Boylelikle damar yatagin-
da hacim degisikligi gorulmemektedir. Icerdigi dengeli elek-
trolitler sayesinde de viicut elektrolit dengesinde degisiklige
neden olmamaktadir. Uygun barsak temizligi icin ytksek vo-
lumde kullanilmast gerekmektedir (16). Bununla birlikte uy-
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Diski kivam PEG
Sert topak (n, %) 13 (46.4)
Yumru, topak sosis (n, %) 7 (25.0)
Parcali-yarik (n, %) 2 (7.2)
Dtz yilan (n, %) 6 (21.4)
Yumusak yumrular (n, %) 0
Yumusak parcalar (n, %) 0
Sulu (n, %) 0

PEG: Polietilen glikol

gun barsak temizligi icin 4-6 saat icinde 4 litre icilmelidir. Bu
nedenden dolay1 PEG kullanan %5-15 hastada uyum prob-
lemleri yasanmaktadir. Ozellikle yash hastalar, inme ve noro-
lojik hastalig1 olanlarda ve ¢ocuklarda yuksek volum kullani-
minin daha zor oldugu bildirilmistir (1). Buna alternatif ola-
rak full volum (4 litre) PEG ile 2 litre PEG ve Bisacodyl veya
magnezyum sitratin karsilastirildig bircok calismada esit et-
kinlikte oldugu, fakat hasta tolarabilitesini arttirmadig vurgu-
lanmustir (17, 18). Calismamizda 2 hasta (%7.2) soltisyonun
sadece yarisint icebildi. Ug hasta (%10.7) tadinin kotit oldu-
gunu ifade etmelerine ragmen soliisyonun tamamini kullandi.
Calismamizdaki uyum oraninin (%92.8) yiksek olmasi hasta-
ya islemin oéneminin birebir arastirmaci tarafindan anlatilma-
s1 veya dustk hasta sayisiyla iligkili olabilir. Ayrica calisma-
mizda kullanilan bolunmtis doz rejimi (gece yatmadan énce 3
litre ve sabah islemin yapilmasindan 5 saat once 1 litre alin-
mas1) hasta uyumunu arttirmis olabilir. PEG soltisyonu elek-
trolit imbalans: yapmadigindan dolay: hastalar icin guvenilir
olmasina ragmen, siv1 yuklenmesi olan ileri asitli karaciger si-
rozunda, konjestif kalp yetmezligi ve bobrek yetmezliginde
kullanilmamalidir (19). PEG solisyonlarina ek olarak lavman
seklinde enema uygulamasi, barsak temizligini arttirmadig
gibi, hasta konforunu da bozmaktadir (20). Biz de ¢alismada
lavman uygulatmadik. PEG solisyonu uygulanan hastalarin
buytik bir kisminda ilk barsak hareketleri basladigi anda asir
siskinlik olusabilmekte, baz1 hastalarda bulant, daha az sik-
likta kusma, anal irritasyon ve karin agrisi gorulmektedir (3).
Calismamizda PEG kullanan hastalarin %28.6’sinda siskinlik,
%32.2’sinde bulanti, %42.9'unda susama hissi saptandi. 2
hasta da karin agris1 ve 1 hastada perianal irritasyon tarif etti.

Oral sodyum fosfat soliisyonu (Fleet Fosfo-Soda®) dustk ha-
cimli hiperosmotik bir svidir. Onemli dlctude sivi-elektrolit
imbalansina neden oldugu bilinmektedir. Bobrek fonksiyon
bozukluklarinda, hiperkalsemide, dehidratasyonda, anjiyo-
tensin konverting enzim inhibitorleri veya anjiyotensin resep-
tor blokorleri kullanan hipertansiyonlu hastalarda, hiperfos-
fatemi ve renal yetmezlik (fosfat nefropatisi) riski mevcuttur
(21). Tlac iliskili ure arusi, plazma osmolarite artis, énemli hi-
ponatremi ve koma cok nadir gorulen komplikasyonlardir
(22). Calismaya aldigimiz hastalar ozellikle fonksiyonel kons-
tipasyon veya irritabl barsak sendromlu olgular oldugundan

Sodyum fosfat Toplam P degeri
14 (48.2) 27 (47.3) 0,732
9 (31.0) 16 (28.0) 0.659
2 (6.8) 4(7.1)
4 (14.0) 10 (17.6) 0.591
0 0
0 0
0 0

hastalarin bu ilacla iligkili yan etkilerden korunmus olmast
saglandi. Ayni pozitif sartlar PEG grubu icin de gecerli oldu-
gundan karsilastirmalarda istatistiksel hata zemini birakilma-
mis oldu. Oral sodyum fosfat kullanimina bagl inflamatuvar
barsak hastaliklarl benzeri mukozal lezyonlarin orani azim-
sanmayacak miktardadir (23). Bu etki PEG’de yoktur. Calis-
mamizda oral sodyum fosfat kullanan 29 hastanin 3tinde ko-
lonun degisik kesimlerinde noktasal erozyonlar tespit edildi.
Bu anlamda inflamatuvar barsak hastalig: stiphesi olan kisiler-
de barsak hazirhginda sodyum fosfat kullanimi 6nerilmemek-
tedir. Calismamizda sodyum fosfat kullanimina bagl hastala-
rin %27.6’sinda karin agrisi, %65.5'inde bulantu ve %
27.6’sinda susama hissi saptandi.

PEG ile oral sodyum fosfatin etkinlik ve tolarabilitelerinin kar-
silastirildigy bircok calismada iki rejimin de etkili oldugu ve is-
lemden bir gin once ve islem gunt alinan boltinmis iki dozun
etkinligi anlamh bir sekilde arttirdigi vurgulanmistir (24). Son
olarak 2006 yilinda Amerikan Kolon ve Rektal Cerrahi Derne-
gl (ASCRS), Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Dernegi
(ASGE) ve Amerikan Gastrointestinal ve Endoskopik Cerrahi
Dernegi (SAGES) tarafindan kolonoskopi 6ncesi barsak hazir-
lig1icin konsensus dokiimant hazirlanmistir (1). Amerika'da ti¢
dernegin bir araya gelerek ortaya cikardiklari bu konsensusta
PEG ve sodyum fosfat solusyonlarinin randomize kontrollu ya-
pilan karsilastirmali calismalardaki meta-analizleri bildirilmis-
tir (1). Bu meta-analizlere gore 4 litre standart PEG soltusyonu
4 doz sodyum fosfat soltisyonundan barsak temizligi acisindan
daha etkili bulunmustur (25). Bununla birlikte farkli yillarda
yapilan karsilastirmah calismalarda PEG ile sodyum fosfat so-
ltsyonlari, barsak temizligini saglama acisindan esit etkinlikte

Semptomlar PEG Sodyum fosfat P
(n=28) (n=29) degeri
Karm agnist (n, %) 2 (7.1 8 (27.6) 0.042
Bulanti (n, %) 9 (32.1) 19 (65.5) 0,012
Kusma (n, %) 1(3.6) 134 0,980
Karinda siskinlik (n, %) 8 (28.6) 2(6.9) 0,031
Susuzluk (n, %) 12 (42.9) 8 (27.6) 0.227
Perianal irritasyon (n, %) 1(3.6) 134 0.980

PEG: Polietilen glikol



bulunmustur (19, 26). Dokumanda PEG'in elektrolit ve siv1
imbalansi olan renal veya karaciger yetmezligi, konjestif kalp
yetmezligi gibi hallerde sodyum fosfata tercih edilmesi gereken
ajan oldugu bildirilmistir (Grade IA). Ay yazida sodyum fos-
fatin pediatrik ve yash bireyler, yapisal barsak problemi olan-
lar, bobrek, karaciger ve kalp yetmezligi olanlar disinda PEG
ile esdeger bir alternatif oldugu bildirilmistir (Grade 1A). Calis-
mamizda PEG grubundaki hastalarin %28.5'inde iyi barsak te-
mizligi, %71.5inde mukemmel barsak temizligi saglandigi go-
ruldit (p=0.213). Buna karsin sodyum fosfat grubundaki has-
talarin %31'inde iyi barsak temizligi saglanirken, %55.2’sinde
muikemmel barsak temizligi elde edildi. Iki grup barsak temiz-
liginin etkinligi acisindan karsilastirildiginda PEG grubu kis-
men daha basanli gortnse de aralarinda istatiksel anlamda fark
saptanmadi (p=0.180).

Bu irdelemelere karsin kolonoskopistler sodyum fosfat solts-
yonunu PEG soltisyonuna gore daha sik tercih etmektedirler.
Cunkt 30-45 ml dozlarinda etkili ve hasta tolerabilitesi ytik-
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