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Kolonoskopi standart temizlik protokoliinde

sisaprid kullanimi

Addition of cisapride to standard colon cleansing for colonoscopy
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OZET: Yirmi alti hasta standart kolon temizligi (ii¢ giin
kolonoskopi diveti, laksatif, fleet enema) ve standart kolon te-
mizligine ilaveten, sisaprid 3x10 mg/giin 3 giin siire ile uygu-
lanarak kolon temizligi ve gastrointestinal toleranslart yéniin-
den kargilagtirilmak iizere randomize edildi. Hastalar
kolonoskopi hazirligindan énce ve sonra bulanti, kusma, agri
ve gigkinlik semptom skorlart yoniinden sorguland: (0'dan 3’e
kadar: 0: semptom yok, 3: en giddetli). Kolon temizligi ise hasta
toleransindan ve kolonoskopi hazirligindan habersiz bir
gastroenterolog tarafindan I'den 4’e kadar skorland: (1: kétil,
2: orta, 3: tyi, 4: ¢ok iyi). Her iki grup yas, cins, semptom skor-
lary ve temizlik skorlarina gére karsilastiridi. Her iki grup
arasinda yag, cins, kolonoskopi endikasyonu, semptom skorlart,
cekuma ulagma, kolon segmentleri ve tiim kolon temizlik skor-
lary yonlerinden istatistiksel farklilik bulunmad: (P<0.05).
Sonug olarak; standart protokola sisaprid eklenmesinin gerek
her segment igin, gerekse ortalama tiim kolon temizlik skoruna
anlaml bir katkist olmadigr kanisina varildi. Ancak sisapridin
daha degisik dozlardaki etkisini arastirmak icin bagka
calismalara ihtiyag oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar sozeiikler: Kolonoskopi hazirlig, sisaprid

Kolonoskopi sirasinda limen ve mukozanin te-
mizligi bir zorunluluktur. Yeterli temizlik saglan-
mamig bir kolonda gériinti saglayabilmek icin
tekrarlanan yikama, aspirasyon iglemleri, fazla
miktarda hava verilmesi iglemin siiresinde
uzama, hastanin rahatsizhifinda artiga yol aca-
bilecegi gibi lezyonlarin kolaylhikla gozden
kagimlmasina ve komplikasyonlara da neden ola-
bilir.

Polietilen glikol soliisyonlar: veya sodyum-fosfat
preperatlar1 kolonoskopi temizliginde giderek
artan oranlarda kullanmilmasina kargin iilkemizde
heniiz yaygin olarak kullamlmamaktadir. Ulke-
mizde kolonoskopi uygulanan merkezlerde hasta-
lar siklikla sulu gidalar igeren, az posal diyete
alinmakta, kolonoskopiden &énceki gece purga-
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SUMMARY: Twenty six patients were randomized to receive
either standard colonoscopy preparation (three days of dietary
restriction, laxatives and fleet enema) or standard colonoscopy
preparation plus cisapride 10 mg t.i.d. for three days prior to
elective colonoscopy, to compare the quality of colon cleansing
and gastrointestinal tolerance. A questionnaire was adminis-
tered to the patients prior to and following colonoscopy prepa-
ration; tolerance of the preparation was assessed by the presence
of four symptoms: nausea, vomiting, pain and abdominal dis-
comfort (scale from 0 to 3: 0: no symptom, 3: severe symptoms).
The quality of colon cleansing was graded by a gastroenterolo-
gist (1: poor, 2: fair, 3: good, 4: excellent) who was unaware of
which preparation had been given or the patients tolerance
level. The two groups were compared according to age, sex,
colonoscopy indication, symptom scores, abilitiy to reach cecum,
and colon cleansing scores (for each segment and overall). There
was no significant difference in the each anatomic segment and
overall preparation scores between the two groups. Change in
the dosage of cisapride should therefore be further evaluated.
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tiflerle temizlik saglanarak kolonoskopi uygula-
masindan 1-2 saat oncesi rektal yolla uygulanan
lavmanlarla rektumdaki gaita uzaklagtirilmaya
calisilmaktadir.

Hastalarin kolon yapilan, bagirsak aligkanliklarn
ve toleranslar: farkh olabildiginden tiim hastalar-
da aym oranda etkili ve kolay uygulnabilir bir pro-
tokoliin énerilmesi gii¢ olabilir. Ayrica eglik eden
hastaliklar, hastanin genel durumu, uygulanacak
ajanlarin bulunabilirligi, ticreti ve kolonoskopi
uygulanacak merkezin, endoskopistin kigisel
deneyimleri onerilecek temizlik protokoliinde
énem tasimaktadir.

Calismamizda merkezimizde halen uygulanmakta
olan standart kolonoskopi hazirligina (3 giin
posasiz/sulu gidalar, Huile de Ricin, Fleet Enema)
sisaprid eklenmesinin kolon temizlik kalitesini
arttirmadaki etkisi arastirnlmgtir.



Kolonoskopi standart temizlik protokoliinde sisaprid kullanim:

Tablo 1. Calisma gruplarinin szellikleri
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_ Sisaprid + (n: 13) Sisaprid - (n: 13) P degeri

YAS 48.15+14.44 55.23+12.72 P: 0.321
CINS (E/K) 6/7 8/5 P:0.4314
KOLONOSKOPI
ENDIKASYONLAR % %
1. Polip hikayesi 2 (15.4) 1(7.7) P> 0.05
2. Agiklanmayan GIS kanama 2(15.4) 5 (38.5) P> 0.05
3. Malignite stiphesi 8 (61.5) 4(30.8) P> 0.05
4. Ishal 1(7.7) 3(23.1) P> 0.05
MATERYAL VE METOD izlenemiyor.

Caligma, kolonoskopi endikasyonu konan 26 has-
tada gerceklestirildi. Kolonoskopi hazirhig:
siirecinde standart diyet uygulamasim saglamak
icin tiim olgular klinikte yatan hastalardan secil-
di. Standart kolon temizligi uygulamayan acil
kolonoskopi ve inflamatuvar barsak hastalar
calismaya alinmadi. Hastalar randomize olarak
iki gruba ayrildi. Birinci grupta standart kolon
temizlik protokolii uygulanirken (li¢ giin posasiz
gidalar, tetkik oncesi gece 80 ml Huile de Ricin,
tetkik sabahi Fleet-enema), Il.gruba standart
hazirhik protokoliine ek olarak sisaprid tablet
3X10 mg dozunda ii¢ giin siireyle verildi.

Her iki gruptaki olgularda yas, cinsiyet,
kolonoskopi endikasyonu agisindan ozellikler,
kolonoskopi hazirhgimin baslangicindaki kan
basineci, nabiz, bulanti, kusma, gaz/sigkinlik, karin
agris1 semptomlarinin durumu ve iire, kreatinin,
sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor diizeyleri
belirlendi. Gastrointestinal semptomlarin agirhig
yok=0, hafif=1, orta=2, cok=3 geklinde puanla-
narak belirlendi. Belirtilen parametreler
kolonoskopi hazirhigimin bitiginde (tetkik oncesi)
yeniden sorgulandi ve biyokimyasal caligmalar
igin kan alinda.

Kolonoskopi hastanin hazirlanma protokoliinii
bilmeyen endoskopistlerce gerceklestirildi. Islem
sirasinda tiim segmentler icin asagida belirtilen
skalaya gire kolon temizlik skoru belirlendi.
Ayrica kolonoskopla varilan bélim, tam
kolonoskopi yapilmadiysa nedeni ve endoskopik
tam kaydedildi.

Kolonoskopik temizlik skalasu: (1)
1= Kotii: Kati gaita. Duvarin % 50'den fazlast

2= Orta: Swi gaita. Duvarin % 50°den fazlast
izlenemiyor.

3= Iyi: Swt gaita. Duvarin % 50°den azi izlenemi-
yor.

4= Cok iyi: Swi gaita. Duvarin % 25°den azi izlen-
emiyor.

5= Tam Gaita yok.

Istatistik: Sonuclarin istatiksel analizinde
Stundent’s t testi, Mann-Whitney U testi, Ki Kare
testleri kullamilarak p<0.05 diizeyi anlamh olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Sisaprid verilen grupta 13 hasta yer almaktaydi.
Yag ortalamasi 48.15+14.44 olup 6’s1 erkek, 7’si
kadindi.

Sisaprid verilmeyen grupta da 13 hasta yer
almaktaydi. Yag ort. 55.23+12.72 olup 8 erkek,
571 kadind1.

Sisaprid alan ve sisaprid almayan gruplar
arasinda yag, cins, kolonoskopi endikasyonu,
semptom skorlar1 (hazirhk o6ncesi ve sonrasi)
biokimyasal parametreler arasinda farklhilik
bulunmadi (Tablo 1).

Kolonoskopi hazirlik kalitesi yoéniinden de
kolonoskopi temizlik skorlar1 kargilagtirildiginda
¢cekum hari¢ diger tiim kolon segmentleri ve orta-
lama tim kolon temizlik skorlar1 agisindan
sisaprid alan grupta, temizlik skoru sayisal olarak
daha iyi bulunamasina ragmen aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05) (Tablo 2).
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ALTIPARMAK ve ark.

Tablo 2. Kolon temizlik skorlarinin kolon segmentlerine gore kargilagtirilmasi (1: en kirli, 5: en temiz)

Temizlik skoru

Kolon segmenti Sisaprid + Sisaprid - P degeri
Rektum 430+ 1.18 3.61+1.32 p: 0.173
Sigmoid kolon 430 +1.18 3.61 +1.32 p: 0.173
Inen kolon 4.15 = 1.57 3.30 = 1.43 p: 0.165
Transvers kolon 3.46 + 1.89 3.30 £ 1.43 p: 0.830
Cikan kolon 2.53+2.18 2,46 + 1.76 p: 0.922
Cekum 2.30 + 1.97 253 +1.94 p: 0.766
Tiim kolon 3.48 £ 1.43 3.11 = 1.48 p: 0.525
TARTISMA (9-10). Ozden ve ark. 4 1t PEG-ELS ile sisaprid

Kolonoskopi hazirhginda temel prensip yéntemin
etkili ve kolay uygulanabilir olmasi, yan etki-
lerinin ise minimal olmasidir. Tim bu gartlar
kargilayabilen ideal bir yéntem giiniimiize degin
hentiz bulunabilmig degildir. Pekg¢ok iilkede
yaygin kullanim alani bulan polietilen glukol elek-
trolit soliisyonlar: (PEG-ELS) iilkemizde piyasada
bulunmamaktadir. Bu yontemde de fazla miktar-
daki siviy1 (yaklagik 4 1t) hastalar 2-3 saat gibi
kisa bir siirede icmek zorunda kaldiklarindan zor-
lanabilmektedirler. Hastalarin % 5-20’sinde bu
nedenle bulanti, kusma ve abdominal rahatsizhik
olugabilmektedir. Bu nedenle kisa siirede etkili ve
daha az volim alimmmim gerektiren yontemler
geligtirilmeye c¢aligilmistir. Bu amacla sodyum
(fosfat) soliisyonlar piyasaya stiriilmiigtiir. Hasta
tarafindan kullanim kolayligina ragmen 45 ml'lik
miktarlarla kullanmldiginda % 30.8 gibi oranlarda
yetersiz temizlik bildirilmistir. Ote yandan bu
yontemle serum Na, Cl ve P diizeylerinin arta-
bilecegi bilinmektedir. Semptomatik kalp yetme-
zligi olan, asidli ve bobrek yetmezlikli hastalara
uygulanmamaktadir (1-7).

Ote yandan 90 ml sodyum fosfat ile daha basarih
kolon temizligi elde edildigini ileri siiren
caligmalar da mevcuttur (8).

Bu bilinen yontemlerin etkinligini artirmak
amaciyla prokinetik ajanlarin yonteme ilavesi
digiiniilerek bu yonde bazi caligmalar yapilmigtir
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