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Ozet

Amag: Sodyum fosfat (NaP) kolonoskopi hazirhginda en sik
kullanilan oral preparattir. NaP kullanimina bagl olarak hiper-
fosfatemi, hipernatremi, hipokalsemi ve hipopotasemi gibi
yan etkiler gelisebilir. NaP'in etkinlik ve gtivenilirligini goster-
mek amaciyla kreatinin degerleri normal olan hastalarda yan
etki sikhg, yan etkilerin hastalarda bir semptoma yol acip a¢-
madigi ve kolon temizligindeki etkinligi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma
Hastanesi Endoskopi Unitesi'nde elektif olarak kolonoskopi
randevusu alan hastalardan kreatinin diizeyi normal olan 54
hasta calismaya kabul edildi. Kolonoskopi hazirligi NaP so-
lisyonu ile yapildi. Hastalarin kolonoskopiden 3 giin 6nce
ve kolonoskopiye baslamadan hemen énce serum biyokim-
ya testlerine bakildi, EKG'leri cekildi. Kolon temizligi Ottawa
Skalasi’na gore degerlendirildi.

Bulgular: NaP kullanimi sonrasi hastalarin potasyum ve kal-
siyum diizeyleri anlamli derecede azalirken fosfor diizeyle-
ri anlaml derecede artti. Ancak bu bulgular hastalarda her-
hangi bir semptoma veya EKG bulgusuna yol agmadi. Sag
kolon (7 hasta) disinda yetersiz temizlik saptanmadi ve orta-
lama toplam skor 2 olarak bulundu.

Sonug: Kreatinin degeri normal olan hastalarda NaP ile yapi-
lan kolonoskopi hazirhgina bagli olarak herhangi bir semp-
toma yol agmayan, potasyum dusukligu, kalsiyum disakli-
gu ve fosfor yiiksekligi gorilebilir. NaP etkili bir kolon temiz-
ligi saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Kolonoskopi; kolonoskopi hazirligi; sod-
yum fosfat.
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Abstract

Background: Sodium phosphate (NaP) is the most commonly
used oral preparation in preparation for colonoscopy. NaP-
related side-effects include hyperphosphatemia, hypernatre-
mia, hypocalcemia and hypokalemia. This study aimed to in-
vestigate the frequency of these side-effects, to clarify whether
these side-effects cause any symptoms and to determine the
efficacy of NaP in colon cleansing.

Methods: Among the patients scheduled for elective colonos-
copy in the Endoscopy Unit of Dr. Lutfi Kirdar Kartal Training
and Research Hospital, 54 patients with normal creatinine val-
ues were admitted in the study. Preparation for colonoscopy
was achieved with oral NaP solution. Serum biochemistry tests
were performed and ECGs were obtained 3 days before and just
prior to colonoscopy. The quality of colon cleansing was scored
according to the Ottawa scale.

Results: Serum potassium and calcium levels significantly de-
creased and serum phosphorus levels significantly increased
after NaP treatment. However, these alterations did not cause
any symptoms or ECG abnormality. Inadequate cleansing was
noted only in the right colon of 7 patients whereas the mean
total score was 2.

Conclusion: In patients with normal creatinine values, potas-
sium and calcium levels may decrease and phosphorus levels
may increase without causing any symptoms. NaP provides an
effective treatment for colon cleansing.

Key words: Colonoscopy; colonoscopy preparation; sodium
phosphate.
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Giris

Kolonoskopi, kolon ve terminal ileumun direkt olarak
incelenmesini saglamaktadir. Tani ve tedavi basarisin-
dan dolayi kolon mukozasinin incelenmesinde kulla-
nilan yontemler arasinda altin standarttir. Kolonos-
kopinin tanisal dogrulugu ve tedavideki etkinligi ko-
lon temizligine baghdir. Kolon temizligi icin kullanila-
cak preparat etkili ve giivenilir olmahdir. Kolon temiz-
ligi amaciyla cesitli preparatlar kullanilmaktadir. En sik
oral sodyum fosfat (NaP) sollisyonu kullanilmaktadir.™

Sodyum fosfat sollisyonu, monobazik sodyum fos-
fat 2.4 g / 5 ml ve dibazik NaP 0.9 g/5ml icermektedir.
NaP’in yan etki olarak hiperfosfatemi, hipernatremi,
hipokalsemi ve hipopotasemi yapma potansiyeli var-
dir. Konjestif kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezli-
gi 6ykus, hastanin kullanmakta oldugu bazi ilaglar ve
ileri yas gibi faktorlerin bu yan etkilerin ortaya ¢ikma-
sini kolaylastirdidi bilinmektedir."?

Calismamizda kreatinin degerleri normal olan hasta-
larda NaP'in yan etki sikhgi, bu yan etkilerin hastalarda
bir semptoma yol acip agmadigi ve NaP sollisyonunun
kolon temizligindeki etkinligi degerlendirildi.

Hastalar ve Yontem

Endoskopi tinitemizde elektif olarak kolonoskopi yapi-
lan 54 hasta ¢alismaya kabul edildi. Calisma protokolu
icin hastanenin etik kurulundan onay alindi. Calisma-

Tablo 1. Ottawa skalasi®®

ya katilan hastalar kolonoskopi randevu tarihinden 3
glin 6nce telefonla cagnldi, 12 saat aclik sonrasi sabah
saat 09.00'da poliklinigimize gelmeleri istendi. Hasta-
larin demografik ozellikleri ve tibbi hikayeleri kayde-
dildi, fizik muayeneleri yapildi, serum biyokimya test-
leri istendi, EKG'leri ¢ekildi ve kolonoskopi hazirlik for-
mu verildi. Calismaya katilmayi kabul eden tim has-
talardan yazili onay alindi. Calismaya akut veya kro-
nik boébrek yetersizligi, kalp yetmezligi, kronik karaci-
ger hastalig, kolorektal kanser dykusu, gastrointesti-
nal sistem rezekziyonu 6ykiisu olmayan, 18 yas ve Uze-
rinde, serum kreatinin ve elektrolitleri normal olan ve
tam kolonoskopi yapilan hastalar kabul edildi.

Kolonoskopi hazirhdi icin hastalara standart olarak is-
lemden 12 ve 22 saat 6nce 45 ml NaP (Fleet phospho-
soda, C.B Fleet, Lynchburg, VA, USA) icirildi ve islem-
den bir glin 6nce sabah kahvalti yapmalari, kahval-
t1 sonrasinda yalniz su ve acik renkli sivi diyet almalari,
en az 3 litre su icmeleri gerektigi belirtildi. Hastalarin is-
lem glinli sabah saat 09.00'da kolonoskopi isleminden
once tekrar fizik muayeneleri yapildi, serum biyokimya
tetkikleri istendi ve EKG'leri ¢ekildi. Kolonoskopi 6nce-
si isteyen hastalara intravendz midazolam enjeksiyonu
(0.05 mg/kg) yapildi. Kolonoskopi deneyimli 2 gastro-
enterolog tarafindan video kolonoskop (Olympus 160
serisi; Olympus Corp, Hamburg, Germany) ile yapildi.

Kolon temizligi Ottawa Skalasi'na gore tek doktor tara-
findan degerlendirildi. Cekum ve ¢ikan kolon sag ko-

A Temizlik

Muikemmel (0)

Mukozal detaylar net gorilebilir. Hic gayta rezidiisi yok,

sivi atik varsa da bu gorinti netligini etkilemez.

iyi (1)

Bulanik sivi veya gayta rezidiisu var, ama mukozal detaylar net

gorulebilmekte. Yikama ve aspirasyona gerek yok.

Orta (2)  Bulanik sivi veya gayta rezidiisi mukozal detaylarin net gériilmesini
engelliyor. Ama yikamaya gerek olmadan aspirasyon ile gorilebilir hale gelir.
Zayif (3)  Mukozal detay ve konturu 6rten diski varhgi.
Ama yikama ve aspirasyonla kabul edilebilir gériinti elde edilebilir.
Yetersiz (4)  Agresif ylkama ve aspirasyona ragmen mukozal detay ve
konturlari 6rten kati gayta varhgi.
B Sivi
Az (0)
Orta (1)
Cok )
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Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas ortalamasi (£SD)
Cinsiyet (n, %)
Kadin
Erkek
Ek hastaligi olanlar (n, %)
Ek Hastaliklar (n)
Hipertansiyon
Diyabetes mellitus + Hipertansiyon

Diyabetes mellitus + Hipertansiyon + Koroner arter hastalig

Diyabetes mellitus

Hipertansiyon + Koroner arter hastaligi

Koroner arter hastaligi

Hipotiroidi

Kronik obstruktif akciger hastaligi

Remisyonda meme kanseri
Hastalarin kullandigi ilaclar (n)

Antihipertansif

Oral antidiyabetik

instilin

Levotiroksin sodyum

Asetil salisilik asit

Bronkodilator ilaglar

48.5+£11.8

25 (%46.3)
29 (%53.7)
21 (%38.8)

— = N = NN WL D

= =
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lon, transvers ve inen kolon ise orta kolon olarak de-
gerlendirildi. Ottawa Skalasi Tablo 1'de gosterilmistir.!!

Elde edilen veriler “SPSS for Windows 17" paket prog-
rami kullanilarak analiz edildi. Hastalarin islem 6ncesi
ve islem sonrasi bulgulari Student t test ve ki-kare tes-
ti ile karsilagtinldi.

Bulgular

Calismaya 54 hasta (ortalama yas 48.5+11.8; dagihm
25-80 yil) katildi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tab-
lo 2" de g0sterilmistir.

Hastalarin kullandiklari ilaglar sorgulandi. Hastalarin
33'U (%61.1) herhangi bir ilag kullanmamaktaydi. Ca-
lismaya katilan hastalar antihipertansif ilag olarak anji-
yotensin dénistiirliicii enzim inhibitorleri (ACE-I), anji-
yotensin reseptor blokerleri (ARB), beta bloker ve dii-
retik kullanmaktaydi. Hastalarin kullanmakta olduklar
ilaclar Tablo 2'de gosterilmektedir.

Hastalarin NaP sollisyonu Oncesi ve sonrasi aglik kan
sekeri, Ure, kreatinin, sodyum, potasyum, fosfor, kal-
siyum, magnezyum, hematokrit, albimin degerleri

ile tansiyon ve nabiz dakika sayilarina bakildi, bu pa-
rametrelerinin ortalama degerleri Tablo 3'de gosteril-
mistir. TUm parametrelerin NaP sollisyonu Oncesi ve
sonrasi ortalama degerleri normal sinirlar icinde bu-
lundu.

Toplam 25 hastanin (%46.3) NaP sonrasi fosfor dege-
ri ylkseldi. Bu hastalarin yas ortalamasi 51.7£12.9 idi,
16's1 erkek (% 64), 9'u kadindi (%36). NaP sonrasi fos-
for artisi olanlar ve olmayanlar arasinda yas ve cinsi-
yet acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhhk sap-
tanmadi. Hastalarin 12'sinin ek hastaligi yoktu, 10 has-
ta hipertansiyon nedeniyle ACE-i ve/veya ARB kullan-
maktaydi. NaP sonrasi fosfor artigi olmayan 29 hasta-
nin 21'inin ek hastaligr yoktu, 4 hasta hipertansiyon
nedeniyle ACE-i ve/veya ARB kullanmaktaydi. Fosfor
artigi olanlarda ACE-i ve/veya ARB kullananlarin sayi-
st fosfor artisi olmayanlara gore anlamli ylksek bulun-
du (p=0.03).

Galismamizda yasi 55'den biytik olan 18 (%33.3) has-
ta (4 kadin, 14 erkek), <55 olan 36 (%66.6) hasta (21
kadin, 15 erkek) vardi. Yasi 55'den biyik olan hasta-
larda NaP sonrasi fosfor degeri, <55 yas olan hastala-

115



J Kartal TR 2011;22(3):113-120 doi: 10.5505/jkartaltr.2011.42204

Tablo 3. Hastalarin NaP soliisyonu 6ncesi ve sonrasi sonuglari

NaP 6ncesi NaP sonrasi p
(ortalama=SD) (ortalama=SD)

Glukoz (76-110 mg/dl) 105.4+21.6 105.8+23.4 AD
Ure (10-50 mg/dl) 29.5+9.7 27.5+16.3 AD
Kreatinin (0.6-1.2 mg/dl) 0.79+0.16 0.81£0.20 AD
Sodyum (133-150 mEq/L) 140.8+2.7 141.5+2.9 AD
Potasyum (3.3-5.1 mEqg/L) 4.3+0.3 3.9+0.3 p<0.001
Klorir (95-115 mEq/L) 104.1+3.2 104.1+£3.9 AD
Kalsiyum (8.1-10.4 mg/dl) 8.95+0.34 8.32+0.22 p<0.001
Fosfor (2.7-4.5 mg/dl) 3.20+0.90 4.44+1.18 p<0.001
Magnezyum (1.58-2.55 mg/dl) 1.81£0.18 1.78+0.17 AD
Hematokrit (% 38-42) 39+5.7 39.2+4.6 AD
Albiimin (3.4-4.8 g/dI) 4.28+0.49 4.40+0.44 AD
Sistolik kan basinci (mmHg) 125.3+17.4 119.2+13.5 p<0.05
Diyastolik kan basinci (mmHg) 79.4+8.9 78.1£9.3 AD
Ortalama kan basinci (mmHg) 93.4+11 90.2+£10.6 p<0.05
Nabiz dakika sayisi 82.6+£6.9 84.1£7.8 AD
AD: Anlamli degil.

ra gore ylksek olmasina ragmen aradaki fark istatistik- ~ var degerleri ile tansiyon ve nabiz dakika sayilari Tab-
sel olarak anlamli degildi. Kreatinin degeri yasi 55den  lo 4'de go&sterilmistir. Elli bes yas tizerindeki hastalarin
blyuk olan hastalarda, <55 yas olan hastalara gére  7'sinde, <55 yas olan hastalarin 3'linde diyabet vardi
anlaml yuksek bulundu (p=0.001). Elli bes yas ve altt ~ ve >55 yas olanlarda diger gruba gore a¢lik kan sekeri
ile 55 yas lzerindeki hastalarin NaP sonrasi laboratu-  anlaml yiksek saptandi (p=0.008). Elli bes yas tGizerin-
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Tablo 4. Elli bes yas ve alti ile Gizerindeki hastalarin NaP sonrasi sonuglari

55 yas ve alti 55 yas Uzeri p
(ortalama=SD) (ortalama=SD)

Glukoz (76-110 mg/dl) 98.4+14.3 120.6+£30.6 p<0.05
Ure (10-50 mg/dl) 24.2+49.1 28.7+£12.5 AD
Kreatinin (0.6-1.2 mg/dl) 0.73+£0.13 0.95+0.22 p<0.05
Sodyum (133-150 mEqg/I) 141.3£2.5 141.74£3.6 AD
Potasyum (3.3-5.1 mEq/I) 3.9+0.3 3.8+0.4 AD
Kloriir (95-115 mEq/I) 104.9+3.4 102.4+4.5 AD
Kalsiyum (8.1-10.4 mg/dl) 8.29+0.23 8.35+0.22 AD
Fosfor (2.7-4.5 mg/dl) 4.3+1.0 4.6+1.4 AD
Magnezyum (1.58-2.55 mg/dl) 1.79+0.18 1.76+0.16 AD
Hematokrit (% 38-42) 38.3+4.4 41.1+4.6 AD
Albiimin (3.4-4.8 g/dI) 43+0.4 4.4+0.4 AD
Sistolik kan basinci (mmHg) 115.8+10.5 126.1+£16.4 p<0.05
Diyastolik kan basinci (mmHg) 76.948.2 80.5%11 AD
Ortalama kan basinci (mmHg) 87.8+7.8 95.1+£13.8 p<0.05
Nabiz dakika sayisi 85+7.3 82.5+8.5 AD
AD: Anlamli degil.
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Tablo 5. Hastalarin Ottawa Skalasi'na gore ortalama temizlenme

oranlari
Ortalama temizlik skoru (+ SD)
Sag kolon 1.05 (+1.50)
Orta kolon 0.62 (+1.06)
Rektosigmoid 0.35 (+£0.67)
Sivi durumu 0.27 (£0.45)
Toplam skor 2.03 (+3.08)

0 — 4: Mikemmel — Yetersiz

Tablo 6. Hastalarin Ottawa Skalasi'na gore kolon temizligi

bilgileri
Sag kolon Orta kolon Rektosigmoid
(n) (n) (n)
Muikemmel 32 37 40
yi 7 7 10
Orta 2 3 3
Zayif 6 7 1
Yetersiz 7 - -
Sivi atik
Az 39 47 52
Orta 15 7 2
Cok - - -

deki hastalarin sistolik tansiyon ve ortalama tansiyon
degerleri diger gruba gore anlamli ylksek bulundu (si-
rasiyla p=0.02, p=0.04). Elli bes yas Uizerindeki hastala-
rin 11'inde, diger grubun 3'Ginde hipertansiyon tani-
sivardi.

Hastalarimizi hazirlik sirasinda aldiklari sivi miktarina
gore <4 litre sivi alanlar (23 hasta %42.6) ve >4 litre sivi
alanlar (31 hasta %57.4) olarak degerlendirdigimizde
<4 litre sivi alan grupta potasyum anlamli diistik bu-
lundu (p=0.008), fosfor yliksekti ancak bu yukseklik is-
tatistiksel olarak anlamli degildi. Ure, kreatinin, sod-
yum, kalsiyum, fosfor ve magnezyum degerleri arasin-
da farklilik saptanmadi.

Hastalarin 3'linde hazirlik 6ncesi EKG'lerinde aritmi (2
hastada kronik atrial fibrilasyon, 1 hastada ventrikuler
ekstrasistol) oldugu gorildi. Aritmi saptanan 3 has-
tanin aritmi ve koroner arter hastaligi tanilari ile ilag
tedavisi (beta bloker ve asetil salisilik asit) kullandik-
lari belirlendi. Hazirlik 6ncesi ve sonrasinda cekilen

EKG'lerde hicbir farklilik yoktu.

Hastalarin Ottawa Skalasi'na gore kolon temizlen-
me oranlari Tablo 5'de gosterilmistir. Hastalarin Otta-
wa Skalasi'na gore kolon temizligi bilgileri Tablo 6'da
gOsterilmistir. Calismamizda hastalarin kolon temizli-
gini hazirhk sirasinda 4 litrenin altinda ve Uizerinde sivi
alanlar olarak iki grupta degerlendirdigimizde, sag ko-
lon, orta kolon, rektosigmoid, sivi atik ve total skor-
da gruplar arasinda bir farkhhk saptanmadi. Dort lit-
renin altinda ve Uzerinde sivi alan hastalarin Ottawa
Skalasi'na gore kolon temizliginin karsilastiriimasi Tab-
lo 7'de gosterilmistir.

Tartisma

Kolonoskopinin tani ve tedavideki basarisi kolon te-
mizligine baglhidir. Hazirlik igin kullanilan ilaglar gtivenli
ve etkili olmalidir. NaP barsak hazirliginda en sik kulla-
nilan preparattir.">* NaP'in glvenilirlik ve yan etkileri-
nin degerlendirilmesi amaciyla cesitli calismalar yapil-
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Tablo 7. Dort litrenin lzerinde ve altinda sivi alan hastalarin Ottawa Skalasi’na gore kolon temizliginin

karsilastirilmasi

Kolon bolimleri temizlik (Ortalama + SD)

Sag kolon Orta kolon Rektosigmoid Sivi atik Toplam skor
4 It alti sivi tUketimi 1.08+1.56 0.69+1.25 0.30+0.55 0.30+0.47 2.08+3.16
4 It ve Uzeri sivi tiketimi 1.03+1.49 0.74+1.34 0.38+0.76 0.25+0.44 2.16+3.40

mistir. Liebermann ve ark.”™ calismalarinda yas ortala-
masi 62.3 yil ve serum kreatinini 1.5 mg/dl'den az olan
32 erkek hastayi degerlendirmistir. Calismada NaP kul-
lanimina bagli serum elektrolit degerlerindeki degis-
melere bakilmistir. Hastalarin sodyum ve fosfat deger-
lerinde NaP sonrasi anlamli yiikselme (sirasiyla p<0.01,
p<0.001), potasyum ve kalsiyum degerlerinde ise an-
lamli diisme saptanmistir (sirasiyla p<0.01, p<0.001).
Hastalarin %28'inde serum fosfat seviyesinin 8 mg/
dI'nin Gizerinde oldugu ve %6'sinda serum kalsiyum se-
viyesinin 8 mg/dl'den az oldugu gosterilmistir. Ancak
bu elektrolit bozukluklarina bagh herhangi bir klinik
bulgu saptanmamistir. Gim{irdili ve ark.® tarafindan
Ulkemizde yapilan, kreatinin klirensi 70 mL/dakikanin
Uzerinde 70 hastanin degerlendirildigi calismada, ko-
lon hazirligi icin kullanilan NaP'in serum elektrolit de-
gerlerine etkisi incelenmistir. NaP sonrasi kalsiyum ve
potasyum degerlerinde anlamli diisme (p<0.05), fosfat
ve sodyum degerlerinde ise anlamli ylikselme saptan-
mistir (p<0.01). Ayrica hastalar 55 yas alti ve Uzeri ola-
rak 2 grupta degerlendirildiginde, 55 yas Uzeri grupta
genc hastalara gore fosfat diizeylerinde anlamli yik-
selme oldugu goézlenmistir (p<0.001).

Calismamizda NaP’nin gulvenilirligini degerlendirmek
icin NaP Oncesi ve sonrasi hastalarin biyokimyasal
test sonuclan karsilastinildi. Hastalarimizin NaP son-
rasi fosfor degerinde NaP oncesine gére anlamli artig
(p=0.000), potasyum ve kalsiyum degerlerinde ise an-
lamli azalma bulundu (sirasiyla p=0.000, p=0.000). Bu
degisikliklerin literattirdeki bilgilere benzer olarak has-
talanimizda herhangi bir klinik bulguya neden olmadi-
g1 saptandi. NaP ile yapilan cesitli calismalarda NaP’in
klinik bir bulguya neden olmayan gecici hiperfosfate-
mi, hipernatremi, hipopotasemi ve hipokalsemiye yol
actigr gosterilmistir.261% Ancak ileri yas, hipertansi-
yon, yetersiz hidrasyon, ila¢ kullanimi (ACE-i, ARB, di-
Uretik), bagirsak tikanikhgr ve aktif kolit gibi risk fak-
torlerinin varhiginda fosfat nefropatisi gelisme riskinin
arttigi bilinmektedir.267:1112

118

Markowitz ve ark."" tarafindan 2004 yilinda yapilan
bir calismada NaP kullanimi sonrasinda nefrokalsino-
zis ve akut bobrek yetmezligi gelisimi olan 5 hasta in-
celenmistir. Hastalarin biri yliksek doz (120 ml) NaP i¢-
mis, digerinde NaP icin kontrendikasyon olan bagirsak
tikanikligi tespit edilmis ve hepsinin ¢ok az sivi aldik-
lari belirlenmistir. Bu calisma genisletilerek 2005 yilin-
da tekrar gézden gecirilmistir. Yas ortalamasi 64 olan,
NaP hazirlidi sonrasi akut bobrek yetmezligi gelisen 21
hasta degerlendirilmistir. Hastalarin %76’sinda hiper-
tansiyon bulundugu ve bu hastalarin %80'inin ACE-,
ARB kullandigi bildirilmistir. Calismanin sonucunda
ileri yas, hipertansiyon, aterosklerotik damar hastalig,
yetersiz hidrasyon ve ilag¢ kullanimi gibi risk faktorleri-
nin varhiginda akut fosfat nefropatisi gelisme riskinin
artabilecegi belirtilmistir. Benzer olarak Barclay ve ark.
" tarafindan yapilan calismada NaP kullanimina bagl
gelisen akut fosfat nefropatisi degerlendirilmistir. Ca-
lismada 55 yas Uzeri hastalarda, intravaskuler volim
azalmasi olanlarda, badirsak tikanikligi ve aktif kolit
durumunda daha yiiksek oranda akut fosfat nefropati-
si gelistigi gorilmustiir. Ayrica diiiretik, ACE-I, ARB kul-
laniminin da bu riski arttirdigi belirtilmistir. Hookey ve
ark/nin@ yaptigi calismada NaP'in gUvenilirligi deger-
lendirilmis, hiperfosfatemi ve buna baglh yan etkilerin
ortaya ¢ctkmasinda NaP'in fazla ve yanlis dozda kullani-
mi, yetersiz hidrasyon ve medikal kontrendikasyon ol-
masina ragmen ilacin kullanimi gibi nedenlerin etkili
oldugu tespit edilmistir.

Hastalarimizin yas ortalamasi 48.4 yildi. Hastalari < 55
yas ve >55 yas olarak 2 grupta degerlendirdigimizde,
NaP sonrasi 55 yas lizerindeki hastalarin kreatinin, ag-
lik kan sekeri, sistolik tansiyon ve ortalama tansiyon
degerleri diger gruba gore anlaml ylksek bulundu.
Bu yuksekligin 55 yas tzerindeki hastalarimizda hiper-
tansiyon ve diyabetin diger gruba gore daha yiksek
olmasina, yasla birlikte fizyolojik olarak kreatinin de-
gerinin ylkselmesine ve ileri yaslarda hipertansiyon
ve diyabet sikliginin artmasina bagli gelistigini diistin-
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diik. Yasi 55'den buyik olan hastalarimizda NaP sonra-
si fosfor degeri <55 yas olan hastalara gore yiiksek ol-
masina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
I bulunmadi. Her iki grup arasinda sodyum, potasyum
ve kalsiyum degerleri arasinda bir farklilik saptanmadi.

Cahismamizda eslik eden hastaliklarin ve kullanilmak-
ta olan ilaglarin fosfor yiiksekligine neden olup olma-
digi da degerlendirildi. Hipertansiyon tanisi bulunan-
ve ACE-i ve/veya ARB kullanan 14 hastanin NaP son-
rasi fosfor degeri kullanmayanlara gore yiiksek bulun-
du ancak bu yukseklik istatistiksel olarak anlamli degil-
di. Ancak NaP sonrasi fosfor degeri yikselen (25 hasta)
ve normal degerler icinde kalan hastalar karsilastirildi-
ginda, fosfor degeri yiikselenlerde ACE-i ve/veya ARB
kullananlarin anlamli oranda daha fazla oldugu bulun-
du (p=0.03).

Kolonoskopi hazirlidi sirasinda yeterli hidrasyonun
saglanmasi, hazirhga bagl yan etki gelisimini 6nleme-
de ve daha iyi bir temizlik saglamada 6nemlidir. Ko-
lonoskopi hazirliginda yeterli hidrasyonun 6neminin
arastirlldigi bir derlemede, kolonoskopi 6ncesinde,
kolonoskopi sirasinda ve sonrasinda yeterli hidrasyon
saglanmasinin hazirhga bagh yan etki sikhigini azalttig
ve daha etkili bir temizlik sagladigi bildirilmistir."® Ca-
lismamizda hastalarimizin kolonoskopi hazirhgr sira-
sinda ortalama 4.1 litre sivi tiikettigi saptandi. Yetersiz
hidrasyonun fosfor artisi Gzerine etkisini degerlendir-
mek icin hazirlik sirasinda tiketilen sivi miktari 4 litre-
nin altinda ve Uzerinde olan hastalar ayrica degerlen-
dirildi. Dort litreden az sivi tiketen hastalarda, =4 litre
tiketenlere gore fosfor yliksekti ancak bu yukseklik is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bu sonug hasta-
larimizin tukettigi sivi miktari ortalamasinin yuiksek ol-
masina baglandi.

Hastalarimizin NaP ile hazirlik sonrasinda olusabilecek
elektrolit degisikliklerinin neden olabilecegi ritim ve
ileti bozukluklarini saptamak amaci ile hazirlik dnce-
si ve sonrasinda EKG'leri ¢ekildi. Hastalarin NaP solUs-
yonu Oncesi ve sonrasi EKG'lerinde herhangi bir pato-
lojik bulguya rastlanmadi. NaP'in guvenilirliginin de-
gerlendirildigi diger calismalarda da bizim calisma-
miza benzer olarak genellikle NaP’in kalbin ileti siste-
minde herhangi bir soruna neden olmadigi, nadiren
mindr QT intervali uzamasina yol actigi saptanmistir.
156814 Amerika Gastrointestinal Endoskopi Dernegi ta-
rafindan 6zellikle premedikasyon amacli droperidol
kullanilmayacaksa, kolonoskopi éncesi EKG ¢ekilmesi-
nin gerekli olmadigi belirtilmistir.'*

Sodyum fosfatin bagirsak hazirliginda en sik kullani-
lan preparat olmasi nedeniyle NaP'in kolon temizli-
gindeki etkinligini arastiran cesitli calismalar yapil-
mistir. Unal ve ark.'™ tarafindan yapilan bir calismada
45 ml ve 90 ml NaP’in kolon temizleme etkinligi karsi-
lastiriimistir. Doksan ml verilen grupta daha iyi kolon
temizligi elde edilmis (p<0.01), yan etkiler benzer bu-
lunmustur. Doksan ml NaP'in glivenli ve etkili bir ko-
lon temizligi sagladidi bildirilmistir. Barclay ve ark."”’
tarafindan yapilan bir calismada ise 90 ml ve 135 ml
NaP'in kolon temizleme etkinligi karsilastirilmig, 135
ml NaP ile kolon temizliginin daha iyi (p<0.0001), an-
cak hasta toleransinin daha kot oldugu saptanmistir
(p<0.03). Cahismamizda 90 ml NaP ile kolon hazirhg
yapildi, kolon temizligi Ottawa Bagirsak Hazirlik Ska-
lasi dogrultusunda degerlendirildi. Yetersiz temizlik
sadece 7 hastada ve sag kolonda saptandi. Sivi atik
degerlendirmesinde ¢ok sivi atik saptadigimiz bol-
ge yoktu. Toplam temizlik skoru ortalamasi 2 idi. So-
nuglarimiz NaP’in kolon temizlemede etkili oldugu-
nu gostermektedir. Kolon temizlik sollisyonlarinin et-
kinliginin karsilastirildigi bir derlemede, NaP'in diger
sollisyonlar kadar etkili oldugu, 90 ml NaP’in polie-
tilen glikol (PEG) rejimlerinden anlamli oranda daha
iyi temizlik sagladig belirtilmistir.® NaP'in kolon te-
mizleme etkinliginin PEG ile karsilastirildigi calisma-
larin degerlendirildigi bir meta analizde ise NaP'in
daha yuksek oranda etkili temizlik sagladigi gosteril-
mistir.1®

Kolonoskopi hazirliginda yeterli hidrasyon saglanma-
s etkili kolon temizliginde 6nemlidir."*! Calismamizda
hastalarin kolon temizligini hazirlik sirasinda 4 litrenin
altinda ve tizerinde sivi alanlar olarak iki grupta deger-
lendirdigimizde, sag kolon, orta kolon, rektosigmoid,
sivi atik ve toplam skorda gruplar arasinda bir farklilik
olmadigini saptadik. Bu sonucun hastalarimizin hazir-
lik sirasinda ortalama 4 litre gibi yeterli sivi almasi ne-
deniyle ortaya ciktigini diistinduk.

Ozetle kreatinin degeri normal olan hastalarda NaP ile
yapilan kolonoskopi hazirligina bagh genellikle nor-
mal sinirlar icinde kalan, hastalarda bir semptoma yol
agmayan, potasyum dusiklagi, kalsiyum dasiakliga
ve fosfor yiiksekligi gériilebilir. Fosfor yiiksekligi ACE-i
ve/veya ARB kullananlarda daha yiiksek oranda gortil-
mektedir. NaP etkili bir kolon temizligi saglamaktadir.
Sonug olarak, kreatinin degeri normal olan hastalarda
yeterli hidrasyon saglandiginda NaP ile yapilan kolo-
noskopi hazirligi giivenli ve etkilidir.
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