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Kolonoskopi yapilan hastalarda retrospektif analizle yetersiz bagirsak hazirhgi

nedeniyle tamamlanamayan kolonoskopi islemlerinin sikliginin belirlenmesi*

A retrospective analysis of patients who underwent a colonoscopy to determine the sensitivity of
incomplete colonoscopy procedures due to an insufficient intestinal preparation
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Giris ve Amac: Kolonoskopi isleminin basarisinda bagirsak hazirliginin
yeterliligi cok onemlidir. Bagirsak hazirliginin yetersiz olmast kolonosko-
pinin basarisini olumsuz etkilemektedir ve islemin tekrarlanmasina sebep
olmaktadir. Tekrarlanan kolonoskopiler hastalarin yeniden bagirsak hazirligi
stirecine maruz kalmasina ve hastanenin mali ytiktintin ve hastane persone-
linin is ytktnun artmasina ve hastanin invaziv bir islem olan kolonoskopi
stirecinde anksiyete yasamasina neden olmaktadir. Bu calismanin amaci;
2015 yilinda kolonoskopi yapilan hastalarda retrospektif analizle yetersiz
bagirsak hazirligi nedeniyle tamamlanamayan kolonoskopi islemlerinin sik-
ligini belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Cesitli endikasyonlar ile 01.01.2015-
31.12.2015 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin genel cerrahi polik-
linigi endoskopi tinitesinde kolonoskopi yapilan 320 hastanin kolonoskopi
raporu incelendi. Veriler SPSS programinda frekans ve ytizde kullanarak ve
t testten yararlanilarak analiz edildi. Bulgular: Hastalarda yetersiz bagirsak
hazirligi nedeniyle tamamlanamayan kolonoskopi veya rektosigmoidoskopi
orani %14 bulundu. Bagirsak hazirligmin 45 yas tstii grupta daha yetersiz
oldugu ve yas gruplarina gore bu farkin istatistiksel acidan anlaml oldugu
saptandi (p<0.05). Sonug: Saglik personeli; hastalarin bagirsak hazirliginda
yeterli diizeye ulasabilmeleri icin hastalara onerilen diyet, oral laksatifler ve
lavmanlar etkin bir sekilde uygulamalart konusunda detayli bilgilendirme
yapmalidir. Sonug olarak, hastalarin bagirsak hazirlig strecinde yasadigi
problemlerin ve hastalarin bagirsak hazirligima uyum saglayamamalarinin
nedenlerinin arastirilmasi énemli bir belirte¢ olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kolonoskopi, retrospektif inceleme, yetersiz bagirsak
hazirligi

GIRIS

Kolonoskopi; kolonoskop ad verilen fleksibl, ince ve ucunda
kamera bulunan bir tiple antsten girilerek kalin bagirsak-
lann gorunttlenmesine ve gastrointestinal sistem hastalikla-
rinin tanilanmasina veya tedavi edilmesine olanak saglayan
bir yontemdir. (1-4). Kolonoskopi ile kalin bagirsagin tim
bolumleri; ¢ikan kolon, hepatik fleksura, transvers kolon,
splenik fleksura, inen kolon, sigmoid kolon, rektum ve ret-
rofleksiyonla anal kanal degerlendirilebilmektedir. (5,6).

Kolonoskopi kolorektal kanser taramasinda ozgullugi ve
duyarhlig1 yuksek onemi yadsinamaz bir tarama yontemidir
(buytk poliplericin %95) (7). ABD’de uzun dénemli polipek-
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Background and Aims: The adequacy of bowel preparation is very import-
ant 1 the success of a colonoscopy. Inadequate bowel preparation affects
the success of this process negatively, which causes patients to be exposed
to repeated bowel preparations for a colonoscopy. A repetition of the process
leads to increase costs for the hospital and causes an increased work load
for the health professionals, and also the invasive procedure increases the
anxiety of the patients. The aim of this study was to determine the adequacy
of bowel preparation for colonoscopy patients by a retrospective analysis.
Materials and Methods: The colonoscopy reports of the patients (n = 320)
who had undergone a colonoscopy with various indications between January
1, 2015 and December 31, 2015, in the General Surgery Department of a
university hospital were evaluated. The data were analyzed using frequency
and percentage in an SPSS program. Results: The rate of the inadequate
bowel preparation for a colonoscopy and rectosigmoidoscopy was 14%. The
inadequate bowel preparation was lower in patients older than 45 years,
and according to age groups, this difference was statistically significant (p <
0.05). Conclusion: Patients should be instructed carefully about recommen-
dations, such as following a prescribed diet, taking oral laxatives, and using
enemas elfectively. On the other hand, the determination of problems expe-
rienced in the process of the bowel preparation of patients will be important
markers for following the bowel preparation procedures carefully.

Key words: Colonoscopy, retrospective analysis, inadequate bowel prepa-
ration

tomi hastalarinin izlenmesi ile gerceklesen bir calisma sonucu
kolonoskopinin kolorektal kanser insidansini ve mortalitesini
%90 gibi biiytk bir oranda azalttgini gostermistir (7). Malign
timort olmayan hastalarin katilimiyla yapilan baska bir calis-
ma da bu sonucu desteklemistir (8). Ek olarak kolonoskopide
major komplikasyon oraninin %0.1-0.2 araliginda olmast da
kolonoskopiyi cogu tlke sartlarinda gaitada gizli kan tarama-
st pozitif olan, sigmoidoskopisi veya bilgisayarh tomografi
(BT) kolonografi sonucu stupheli olan vakalarda vazgecilmez
bir tarama yontemi kilmaktadir (7). ABD’'de yapilan ulusal
bir calisma sonucuna gore 2002 yilinda 2.8 milyon fleksibl
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sigmodiskopi yapildigi tahmin edilmektedir. Buna ek olarak
kolorektal kanser taramast disinda da 6.7 milyon fleksibl sig-
moidoskopi ve 8.2 milyon kolonoskopi isleminin yapildig
hekimler tarafindan bildirilmistir (9). Ulkemize ait verilere
ulasamamakla birlikte Saglik Bakanligimca kolonoskopi uy-
gulamasi gaitada gizli kan sonucunun ne olduguna bakilmak-
sizin 51 ve 61 yas grubundaki ttim erkek ve kadin poptlasyo-
nunda 10 yilda bir onerilmektedir (10).

Kolonoskopi islemi 6ncesinde bagirsak hazirliginin en tst du-
zeyde tamamlanmasi kolonoskopinin basar ile sonlandiril-
masl icin gereklidir. Bu yuzden hastalar icin guvenli, hizli ve
etkili bagirsak hazirhg diyetleri kullamlmas: gerekmektedir
(11). Bagirsak hazirhginda ilk olarak diyet diizenlemesi yapil-
maktadir. Kat1 ve posa birakan gidalar diyetten cikartilmakta
ve hastanin berrak sivilar almasina izin verilmektedir. Tkinci
olaraksa; guclu laksatif etkiye sahip olan oral soltsyonlarin
alinmast ve lavmanin rektal uygulanmasi saglanmaktadir.
Dehidratasyonu engellemek adina hastalara bol sivi almalar
onerilmektedir (12,13).

Kolonoskopi isleminde yetersiz kolon hazirligy; lezyonlarin
gozden kacirilmasina, islemin basariyla sonuclanamamasina,
islemin tekrarlanmasina yol acabilmektedir (13). Yetersiz ba-
girsak hazirhg saglik profesyonelleri icin ekstra is ytku olus-
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turmakta ve ekonomik ytikt artirmaktadir. Bagirsak hazirhg
ilaclarmin hastalar tarafindan tolere edilememesi, bulanti, agr
gibi sikayetlere yol acmasi, islem oncesinde bilgilendirmede-
ki eksiklikler gibi cesitli faktorler bagirsak hazirhigina uyumu
olumsuz yonde etkilemektedir (12,14). Bagirsak hazirhginin
maliyet, guvenlik, tolerasyon, komorbidite, hastanin tercihle-
1i ve genel saghk durumu goz oniinde bulundurularak birey-
sellestirilmesi gerekmektedir (15).

Bu calismanin amact; 2015 yilinda kolonoskopi yapilan has-
talarda retrospektif analizle yetersiz bagirsak hazirligi nede-
niyle tamamlanamayan kolonoskopi islemlerinin sikligim
belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Ali Kemal Batman Endoskopi
Unitesinde 01.01.2015-31.12.2015 tarihleri arasinda kolo-
noskopisi yapilan 320 hastanin raporu arastirmacilar tara-
findan retrospektif olarak incelendi. Hastalar kolonoskopi
randevusu esnasinda bagirsak hazirhigimin nasil gerceklestiri-
lecegi hakkinda endoskopi hemsiresi tarafindan sozlu olarak
bilgilendirilmisti. Hastalara kolonoskopi ve rektosigmoidos-
kopi islemi oncesinde bagirsak hazirhgina 72 saat onceden

Tablo 1. Hastalarin isleme gore bireysel ozelliklerinin dagilimi

Kolonoskopi
Bireysel ozellikler (n=304)
o 45 yas alt >4
45 yas usti 250
Cinsiyet Kadn i
Erkek 162

Rektosigmoidoskopi Toplam
(n=16) (n=320)

5 59 18.4

11 2061 81.6

9 151 47.2

7 169 52.8

Tablo 2. Hastalarin bagirsak hazirhiklarinin degiskenlere gore dagilimi

Bagirsak Hazirlig
Degiskenler s peersiz ! Istatistiksel Analiz
(n=278) (n=42) jipiam
n % N % (320)
45 yas alt1 54 91.5 5 8.5 59 P=0.011
Yas
45 yas tistu 226 86.5 35 13.5 261 F=6.573
Kadin 132 87.4 19 12.6 151 0.499
Cinsiyet
Erkek 146 86.4 23 13.6 169 F=0.458
o Kolonoskopi 267 87.8 37 12.2 304 0.181
Islem
y Rektosigmoidoskopi 13 81.2 3 18.8 16 F=1.795
Stomas1 var 25 92.6 2 7.4 27 0.056
Stoma varligi
Stomas1 yok 253 86.4 40 13.6 293 F=3.665
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baslamalar1 soylenmisti. Islem giini dncesi gece saat 24’ten
sonra agizdan hic bir sey almamak sarti ile 72 saat éncesin-
de hastalara yalnizca sulu gidalar (stizgecten gecirilmis corba,
posasiz meyve sulari vb.) ile beslenmeleri ve her giin bol su ic-
meleri soylenmisti. Islemden onceki giiniin 6gleninde 1 adet
ve aksaminda 1 adet olmak tizere suyla veya meyve suyuyla
karistinlarak sodyum fosfat (NaP) icerikli oral soliisyonu ic-
meleri istenmisti. Kolonoskopi islem gunu oncesi aksam ve
kolonoskopi islem guntu sabahinda hastalarin sodyum fosfat-
i lavman ile bagirsak temizligi gerceklestirmeleri istenmisti.
Intestinal stomast olan hastalar i¢in islemden bir giin 6nceki
gece ve islem glinii sabahinda 1 adet lavman stomadan ve 1
adet lavman makattan olacak sekilde toplamda 4 adet lavman
ile bagirsak hazirlig saglanmisti. Kolonoskopi islemi esnasin-
da hastalarin %92.5’ine midazolam 2-3 mg intravonoz sedatif
uygulanmisti. Kolonoskopi islemi Fujinon marka kolonosko-
pi cihazi ile uzman endoskopist hekim tarafindan gercekles-
tirilmisti. Veri toplamada arastirmacilar tarafindan hazirlanan
anket formu kullanildi. Ankette demografik verileri (yas,
cinsiyet) ve isleme yonelik tanitic1 bilgileri (sedatif kullanima,
stoma varligy, islem turd, bagirsak hazirligi durumu, cekuma
ulasilma durumu, hekim tanisi) sorgulayan 8 adet soru yer
almaktaydi. Calismanin gerceklestirebilmesi i¢in kurumdan
etik izin (TUTF_BAEK 2016/172-06/08) alindi. Veriler SPSS
20.0 paket programinda T-test kullanilarak istatistiksel ola-
rak analiz edildi ve veriler ytizde, frekans kullanilarak ifade
edildi. Tum istatistiksel analizlerde p<0,05 degeri anlaml
fark olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kolonoskopi rapor sonuglarma gore 320 hastanin cogunlu-
gunu 45 yas tstt hastalar (%81.6) ve erkekler (%52.8) olus-
tururken, vakalarin yas ortalamast 57.9+13.5 (21-86) olarak
saptandi. Vakalarin %95’ine kolonoskopi ve %5’ine de rekto-
sigmoidoskopi yapilmist1 (Tablo 1).

Kolonoskopi ve rektosigmoidoskopi rapor sonuclari incelen-
diginde vakalarin cogunlugunda (%42.8) normal pankolo-
noskopi ve normal rektosigmoidoskopi bulgulart saptanmis
iken, kolorektal kanser saptanma orani ise %7.1 olarak belir-
lenmistir. Calismamizda hastalarin %7.4tinde stoma mevcut-
tu ve kolorektal cerrahi sonrast anastomoz hattin1 degerlen-
dirmek amact ile kolonoskopi islemi uygulanmisti.

45 yas ustd hastalarin (%13.5) 45 yas alt hastalara, erkek-
lerin (%13.6) kadinlara, rektosigmoidoskopi yapilanlarin
(%18.8) kolonoskopi yapilanlara ve stomast olmayan hastala-
rin (%13.6) stomast olan hastalara gore bagirsak hazirhgimin
daha yuksek oranda yetersiz oldugu belirlendi. Hastalarin
yas gruplaria gore bagirsak hazirliklar arasinda istatistiksel
acidan fark bulunurken (p=0.011) cinsiyet, yapilan islem ve
stoma varhgi ile bagirsak hazirligr arasinda istatistiksel acidan
anlamh fark olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 2).

Kolonoskopilerde ¢cekuma ulasilamayan vaka oran1 %14.8 ve
en biiytik nedeni %93.3 oranla yetersiz bagirsak hazirhg: idi
(Tablo 3).

Rektosigmoidoskopi isleminde yetersiz bagirsak hazirhg ora-
n1 %18.8 saptandi (Tablo 4). Tum vakalarda yetersiz bagirsak
hazirhgl nedeniyle tamamlanamayan islem orani %14 olarak
belirlendi.

Tablo 3. Kolonoskopi yapilan hastalarin bagirsak

hazirliklar ve cekuma ulasilabilme durumlar:
Kolonoskopi (n=304)

Cekuma Ulasabilme Durumu

Bagirsak Ulasilan Ulasilamayan
Hazirlig (n=259) (n=45)

n % n %
Yeterli

2 2 1

(n=262) 59 85 3
Yetersiz

0 0 42 13.8
(11=42)

Tablo 4. Rektosigmoidoskopi yapilan hastalarin bagirsak

hazirliklan

Rektosigmoidoskopi (n=16)

Bagirsak Hazirlig N %

Yeterli 13 81.2

Yetersiz 3 18.8
TARTISMA

Calismada yetersiz bagirsak hazirligi nedeniyle tamamlana-
mayan islem orani kolonoskopide ve rektosigmoidoskopide
%14 bulundu. Kolonoskopi islemi kalin bagirsak hastaliklari-
nin tanilanmasinda ve tedavi edilmesinde onemli yere sahip-
tir ve bagirsak hazirhginin yetersiz olusu islemin basarisini
olumsuz etkileyen faktorlerden biridir (16,17).

Calismamizda yas ortalamast 57.9£13.5 olup, vakalarin co-
gunlugunu erkeklerin (%52.8) olusturdugu belirlenirken,
literattirde de (54.2+13, %56) benzer sonuclara rastlanmistir
(18). Anorektal ve kolon hastaliklarinin ileri yas bireylerde
daha sik gozlenmesi bunun nedeni olarak gosterilebilir (19).

Calismamizda %42.8 oranla normal kolonoskopi ve rekto-
sigmoidoskopi sonugclar elde edilmisken, bunu %12.5 oram
ile polipler takip etmistir. Literattirdeki calismalarin kolonos-
kopi sonuclarinda da (%42.9, %29.2) normal kolonoskopik
bulgularin ve (%6.4, %14.1) poliplerin ilk 3’te yer aldig tes-
pit edilmistir (12,16). Calismamizda kolonoskopi ve rekto-
sigmoidoskopi islem sonuclart birlikte verildiginden oranlar
literattirden farkh olabilir.



Kolorektal kanser tespit orani calismamizda %7.1 saptan-
misken, literattirde %3.9, %3.7 olarak belirtilmistir (16,20).
Ege bolgesinde bir ilde yapilan calisma sonucuna gore de ko-
lorektal kanser orani kolonoskopi yapilan 45-65 yas grubu
bireylerde %3.8, 65-80 yas grubu bireylerde %8.3 ve 80 yas
ustu bireylerdeyse %12.6 olarak saptanmistir (21). Sonugla-
rin bolgesel farkliliklara ve bireysel beslenme aliskanliklarina
bagli olarak farkliliklar gosterdigini dustinmekteyiz.

Calismamizda stomasi olan 27 hastaya kolorektal cerrahi is-
lem sonrasi anastomoz hattin1 degerlendirmek amact ile ko-
lonoskopi yapilmistir. Kolon ameliyatlar sonrasinda anasto-
moz darhig sik rastlanan bir komplikasyondur (22). Aksoy
ve arkadaslarinin calismasinda kolon cerrahisi gecirmis has-
talarn kolonoskopik incelemelerinde %16’sinda anastomoz
darlig1 ve 13.1'inde nuiks belirlenmistir (22).

Calismamizda 45 yas ustii hastalarin 45 yas alti hastalara gore
bagirsak hazirliginin daha yetersiz oldugu ve bu farkin istatis-
tiksel acidan anlaml oldugu belirlendi (p=0.011). Literattrde
de yas arttikca bagirsak hazirhgmin kotilestigi belirtilmistir
(21). Yasla beraber algilama dtizeylerinde ve bagimsiz fonk-
siyonlarda azalma gozlenmektedir (23). Sonuc olarak yash-
larda bagirsak hazirliginda hastaya anlaimda daha anlasilir
ifadelerin kullanilmasi, algiy1 artirmak ve hatirlamay: kolay-
lastirmak icin yazih bilgi yaninda gorsel materyallerden de
yararlanilmasinin faydali olabilecegini éngormekteyiz.

Cekuma ulasma da kolonoskopinin basarist icin ¢énemli bir
olcut olarak gosterilmektedir (24). 1deal olarak cekuma ulas-
mada hedef %90-95 olarak gosterilmektedir (25). Calisma-
mizda cekuma ulasilan vaka oram %85.2°dir. Literattrde ce-
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