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OZET

KOLONOSKOPIDE HASTA TUTUMUNUN BARSAK TEMIZLiGINE
ETKISI

DR. NURDAN SENCAR
UZMANLIK TEZi
KONYA, 2025

Amag: Kolon kanserinin ve adenomlarn teshisinde en 6nemli tetkik araglarmdan biri
kolonoskopidir. Kolonoskopinin kalitesinde barsak temizligi bityiik 6nem arz eder. Calismamizda
kolonoskopi hazirlikta hastalarin tutumlarinin barsak temizligine etkisinin olup olmadiginin
arastirilmasi amaclanmustir.

Materyal ve Metod:Genel Cerrahi endoskopi tinitemizde 2024- 2025 yillar arasinda 150 hasta
calismaya dahil edildi. Calisma igin etik kurul onay alindi. Bu hastalarin tiimiine tinitemizde rutin
uygulanan diyet programu ve ilag prosediirii verildi. Unitemizde rutin diyet olarak; kat1 beslenmenin
ve posa birakan gidalarin 3 giin 6nceden kesilerek, sivi ve posa birakmayan gidalarm tiiketilmesi
anlatiimaktadr. Islemden 1 giin nce en az 2-3 litre su tilketmeleri dnerilmektedir.

Unitemizde ayaktan gelecek hastalarimiz icin rutin barsak temizliginde nerdigimiz laksatif kullanmi
bu sekildedir:

- Islem &ncesi 2 giin dnce baslanacak sekilde her gece 2 tablet seklinde alinacak sennosid A+
B bilesenli laksatif tablet

- Islem &ncesi 1 giin dnce almacak birer saat ara ile igilmesi gereken 3 sise sennosid A+B
bilesenli laksatif siispansiyon

- Islem dncesi gece 24:00 da ve islem giinii sabah 07:00 da makattan yapilacak sodyum
fosfatli lavmanlar

Hastalara islem 6ncesi bir anket sunularak demografik verileri, islem 6ncesi su igme miktarlari,
diyete uyumlar1 not alnd. islem sonrasi elde edilen Boston Barsak Hazirlik Skoru da bu ankete not
edildi. Hangi faktorlerin ne sekilde barsak temizligi tizerinde etkisi olduguincelendi. Tiim veriler

kaydedildikten sonra istatistiksel incelemeye tabi tutuldu.



Bulgular:Calisma i¢in katihmecilara yonlendirilen anket formunda isim soyisim ,yas, cinsiyet, boy,
kilo, BML, telefon, adres, ek hastalik, kullandig ilag, gegirilmis cerrahiler, ostomi durumu, egitim
durumu, alerji durumu, sigara alkol kullanim, kabizlik durumu ve varsa ilag kullanimi , giinliik
defekasyon sayisi, kolonoskopi 6ncesi tiiketilen su miktari , kolonoskopi yapilma sebebi, kolonoskopi
gecmisi, mevcut islem i¢in dnerilen talimatlara uyup uymadigy, kati beslenmeyi kesme siirest,
kolonoskopi ile ilgili olarak da siire, cekum entiibasyonu durumu, Boston Barsak Hazirlik Skoru
(BBPS), islem 6ncesi ve sonrasi sikayet durumu , katz skoru bulumaktaydi. Yapilan istatistiki
inceleme sonucunda bu parametrelerin BBPS ile iliskisi incelendi . Elde edilen sonuglara gore ;
BBPS ile kolonoskopi 6ncesi i¢ilen su miktari arasinda anlaml bir ilski elde edilememistir.

BBPS ile kat1 beslenme kesilme siiresi arasinda pozitif bir iligki tespit edilmistir. Kat1 beslenmeyi
kesme stiresi uzun olan hastalarda BBPS skorunun da yiiksek degerlerde oldugu goriilmiistiir.
BBPS ile kolonoskopi i¢in verilen ilag diyetini tam ya da eksik uygulamalar arasinda anlamli bir
iligki elde edilememistir.

Sonug:Kolonoskopinin Kalitesinde barsak temizliginin yeri gok énemlidir.ideal bagirsak temizliginde
tolere edilebilir en uygun ilag hala bulunulamamustir. "Daha iyi tolere edilen" bagirsak hazirliklarinin
gelistirilmesine ragmenkolonoskopilerin yaklasik dortte birinin yetersiz kalitede hazirhiga sahip
oldugu diisiiniilmektedir. Yetersiz bagirsak hazirliklar daha diisiik adenom tespit oranlarina (ADR),
daha uzun kolonoskopi siirelerine, tekrarlanan prosediirlere, kolorektal kanser 6nleme maliyetinin
artmasina ve hasta memnuniyetinin azalmasina yol agar. Bu nedenle bu ¢alismada iglem 6ncesi

hastalarin yaklagimlari incelenmis ve barsak temizligini iyilestirmek amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, Kolon Polipleri, Barsak Temizligi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PATIENT ATTITUDE ON BOWEL CLEANING IN
COLONOSCOPY
DR. NURDAN SENCAR
MASTERING THESIS
KONYA, 2025

Objective: Colonoscopy is one of the most important diagnostic tools in the diagnosis of colon
cancer and adenomas. Bowel cleansing is of great importance in the quality of colonoscopy. In our
study, we aimed to investigate whether the practices of patients in preparation for colonoscopy have
an effect on bowel cleansing.

Material and Method: Between 2024 and 2025, 150 patients were examined by colonoscopy in our
General Surgery endoscopy unit. Ethics committee approval was obtained for the study. All of these
patients were given a routine diet program and medication procedure in our unit. As a routine diet in
our unit; it is explained that solid nutrition and pulp-releasing foods should be stopped 3 days in
advance and liquid and non-pulp-releasing foods should be consumed. It is recommended to
consume at least 2-3 liters of water 1 day before the procedure.

This is the recommended use of laxatives for routine bowel cleansing in our unit:

- Sennosid A+ B-component laxative tablet to be taken as 2 tablets every night, starting 2 days before
the procedure

- 3 bottles of sennoside A+B-component laxative suspension to be taken 1 day before the procedure,
which should be drunk at one hour intervals

- Sodium phosphate enemas to be administered rectally at 2400 at night before the procedure and at
07:00 in the morning on the day of the procedure

A questionnaire was presented to the patients before the procedure and demographic data, pre-
procedure water intake and dietary compliance were noted. The Boston Bowel Readiness Score
obtained after the procedure was also noted in this questionnaire. Which factors had an effect on
bowel cleansing and in what way were examined. All data were recorded and subjected to statistical
analysis.

Results: In the questionnaire form directed to the participants for the study, name, surname, age,

gender, height, weight, BMI, telephone, address, comorbidity, medication used, previous surgeries,
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ostomy status, educational status, allergy status, smoking, alcohol use, constipation status and
medication use, if any, number of daily defecations, The following parameters were found: amount of
water consumed before colonoscopy, reason for colonoscopy, history of colonoscopy, adherence to
the recommended instructions for the current procedure, duration of cessation of solid feeding,
duration of colonoscopy, cecal intubation status, Boston Bowel Preparation Score (BBPS),
complaints before and after the procedure, and Katz score. As a result of the statistical analysis, the
relationship between these parameters and BBPS was analyzed. According to the results obtained;

- There was no significant correlation between BBPS and the amount of water drunk before
colonoscopy.

- A statistically significant positive and weak relationship was obtained between BBPS and the
duration of solid nutrition discontinuation.

- There was no significant relationship between BBPS and complete or incomplete administration of
the medication diet given for colonoscopy.

Conclusion: Bowel cleansing is very important in the quality of colonoscopy. The optimal tolerated
drug for optimal bowel cleansing has not yet been found. Despite the development of “better
tolerated” bowel preparations, approximately one quarter of colonoscopies are thought to have
inadequate quality preparation. Inadequate bowel preparations lead to lower adenoma detection rates
(ADRs), longer colonoscopy times, repeat procedures, increased cost of colorectal cancer prevention
and decreased patient satisfaction. Therefore, in this study, we examined patients' attitudes before the
procedure and aimed to improve bowel cleansing.

Keywords: Colonoscopy, Colon Polyps, Bowel Cleansing
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1.GIRIS VE AMAC

Kolonoskopi rektum, kolon ve terminal ileumun bir kisminin incelenmesini
saglayan kolon hastaliklarinin tani ve tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir tetkiktir.
Kolonoskopi kolon incelemesi i¢in altin standart kabul edilen yontemdir(1). Lezyonlari
dogrudan gdstermesi yaninda biyopsi ve/veya tedavi imkani verir.Iyi bir kolonoskopik
degerlendirme igin kaliteli kolon hazirligi esastir (2).Yapilan bu c¢alismada kolon
temizligine etkisi olan faktorler incelendi. Béylece kolon temizliginin kalitesini artirmak

amaclandi.

2.GENEL BILGILER

Kolorektal hastaliklarin tanisin1 koymada kolonoskopinin degeri artmaktadir.

Bu amacla kolorektal kanser ve polip tan1 ve tedavisinde 6nemi artmaktadir.
1. KOLON POLIPLERI

Polip terimi histolojik yapisina bakmaksizin intestinal mukoza yiizeyinden

limene dogru geligen herhangi bir ¢ikintiyi tarif eder.(3)
Polipoid lezyon: Mukoza ve submukoza disindan liimeni iten lezyonlardir.

Pseudopolip: Mukozal harabiyet sonrasi arada kalan yiiksek duran mukozay1

ifade eder.

Polipler 3 sekilde simiflandirilir.

-Sekillerine gore :Pedikiillii, Flat, Sesil , Depresif
- Boyutlarina Gore : Kii¢iik, Orta, Biiylk

< 6mm ufak (diminutif) polip, 6-10 mm orta biiyiikliikte polip, >10 mm
biiyiik polip (4)



- Histopatolojisine Gore: Non neoplastik, Neoplastik

. Nonneoplastik polipler:
Hiperplastik
Mukosal
inflamatuvarpsédopolipler
Submukozal (Bazilari neoplastik olabilir) ( lipamatos, leomiyoma)
Hamartomatoz
eoplastik polipler
Adenomatoz polipler
Serratid polipler
e Hiperplastik polipler
e Serratidpolipozissendromlar
e Sesilserratid adenom/polipler ve traditional serrated adenomlar
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Sekil 1:Sekline Gore Polip Tipleri (Paris Klasifikasyonu)
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a. NON NEOPLASTIK POLIPLER

Hiperplastik Polipler

Genel siniflamada Non neoplastik olmalarina ragmen artik serrated poliplerin alt tipi
olarak siniflandirilmaktadirlar

Mukozal Polipler



Genellikle 5Smm den kiigiik mukozal kabart1 olarak goriiliir.Histopatolojik olarak normal
mukoza olarak gelir. Klinik 6nemi yoktur.

Inflamatuar Polipler

a.Psodopolipler: Boélgesel veya yaygin inflamasyona (Ulseratif kolit veya Crohn
hastalig1 gibi) yanit olarak beliren mukozal iilserasyon ve rejenerasyonun bir sonucu olarak
olusan saglam kolon mukozasi adalaridir. Inflamatuar polipler sapsiz veya sapli olabilirler,
genellikle 2 cm'den kiiciiktiirler. Inflamatuar barsak hastalig1 olan hastalarda inflamatuar
psodopolipler genelde cok sayidadir. inflamatuar psddopolipler neoplastik degisime
ugramazlar. Bununla birlikte, inflamatuar barsak hastaligi olanlarda alandaki displazi ile
iliskili olabilirler(5). Biyopsi yapilan bolgeye dikkat edilmesi, psddopoliplerin kiimeler
halinde bulundugu durumlarda o6zellikle onemlidir. Inflamatuar psddopolipler,
semptomlara (6rnegin kanama, tikaniklik) neden olmadikg¢a eksizyon gerektirmez.

b. Prolapsus tipi inflamatuar polip :Prolapsus tipi inflamatuar polipler,
peristaltizmin ve travmanin neden oldugu mukozanin ¢ekisi, bozulmasi ve biikiilmesinden
kaynaklanir. Bu lokalize iskemi ve lamina propria fibrozisi ile sonuglanir. Asemptomatik
hastalar tedaviye ihtiyac duymaz. Semptomatik hastalarda ise endoskopik polipektomi
yapilir. Iliskili rektal prolapsusu olan hastalarda cerrahi gerekebilir.

Submukozal polipler

Mukozal kabarti yapan tim durumlarda gorileilir.: lenfoid agregatlar, lipomlar,
leiyomiyomlar, hemanjiomlar, fibromlar, karsinoidler, perinéromlar/fibroblastik polipler
ve metastatik lezyonlar

Hamartomatoéz Polipler

Juvenil Polipler:Artmis sayida epitel hiicresinden ziyade lamina propria ve
genislemis kistik bezlerden olusan hamartomat6z lezyonlardir.Daha ¢ok cocukluk ¢aginda
goriilmelerine ragmen her yasta da olabilirler. Genellikle tektirler ve kolorektal kanser
riskinde artigla iligkili degildirler. Kanama ve prolapsusa neden olanlar polipektomi
gerektirir. Asemptomatik olanlarin tedaviye ihtiyaci yoktur. En sik rektosigmoidde
goriiliirler. (6)

b. NEOPLASTIK POLIPLER

Serrated Polipler

Heterojen bir gruptur. Malignite potansiyeli tasirlar.Ug grupa ayrilir:



-Hiperplastik polipler:Kolondaki en yaygin neoplastik olmayan poliplerdir. Genelde
rektosigmoidde bulunurlar, boyutlar1 5 mm'den kiigliktiir . Normal hiicresel bilesenlerden
olusurlar, displazi gostermezler ve karakteristik tirtikli ("testere disi") desene sahiptirler.
Boyutlar1 arttuk¢a kanserlesme riskleri artar. Adenomatdz poliplerden ayirt edilmeleri
zordur, bu nedenle tespit edildiginde polipektomi yapmak gerekir. <10 mm boyutlu
hiperplastik polibi olanlarda 10 yil icinde kontrol kolonoskopisi Onerilmektedir.
Hiperplastik polipleri >10 mm olan hastalarda, ti¢ ila bes yil iginde kolonoskopi tekrari
Onerilmektedir.

-Traditional serrated adenomlar,

-Sesil serrated polipler (sesil serrated adenomlar) (7)

Adenomatoz Polipler

Tiim kolon poliplerinin %5’linli olusturur. Displazi igerirler ve kanser gelisimine neden
olurlar.Kolorektal kanserlerin ¢ogunlugu adenomlardan olusurken, adenomlarin %5den
az1 kansere ilerler. Adenomlara %30-50 oraninda senkron adenomlar eslik eder. Sekiz ay
sonra yeni adenom goriilmesi metakron adenom olarak tanimlanir.(8)

[lerlemis adenomlar;

e lcm den biyiik olan , yiiksek dereceli displazi ve villoz komponent igeren
adenomlardir.

e Kanser sekanslart hizlidir.(9)

Tubuler adenomlar adenomlarin %75 ini olustururken, villoz adenomlar %10,
tiibiilovilloz adenomlar da %15 ni olusturur. Yas ilerledik¢e adenoma siklig1 artar ( Major
risk faktorii). Erkeklerde kadinlardan daha fazladirlar. Artmis viicut kitle indeksi (BMI) ve
azalmis fiziksel aktivite artmis kolorektal adenom riski ile iligkilidir.

-Tibiiler adenom:Tiim adenomlarin % 70-85 1 kadarini olusturur. Genellikle sapli ,
kiiciik ve diizgiin ylizeylidir.Malignite riski %5 kadardir.

- Tibiilovilloz adenom: Tim adenomlarin %10-15 ini olusturur. Cogunlukla
rektumdadir. Malignite riski % 20 dir.

- Vill6z adenom: Tiim adenomlarin % 5 ini olusturur. Daha ¢ok 60 yas iistiinde ve
rektumda buluur. Biiyiik sesil poliplerle seyreder. Malignite riski % 40 tir. (10)

Poliplerin malignite potansiyelleri polipin tipi, biiyiikliigii ve displazinin derecesi basta
olmak iizere polip sayisi, hastanin yas1 ve takip siiresi ile de ilgilidir. Tubuler adenomlarda
bu oran ortalama %5, villoz adenomlarda %40 ve tiibiilovilloz adenomlarda %22 olarak
saptanmustir. Cap1 1 cm den kiigiik olan tubuler poliplerin invaziv karsinom olma olasiligi
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%1 kadardir. Cap biiyiidiikge invaziv karsinom olma olasilig1 da artar. Ortalama 1-2 cm lik
capta %9.5 iken, 2 cm ¢apindan biiyiik poliplerde %35 karsinom olasiligr mevcuttur. (11)
Bunun diginda tek polibin varliginda karsinom olasilig1 %8.2 iken on polip varliginda bu
oran %37 ye yiikselmektedir.

Adenomlar genellikle asemptomatiktir ve en sik kolon kanseri tarama testleri ile tespit
edilir. Kiiglik adenomlar genelde kanamazlar. 1cm'den biiyiikk adenomlar kanamaya neden
olabilirler. Gaitada gizli kan pozitifligi (kronik yiizeyel kanamay1 takip eder) ve mukuslu
gayta vardir.Eger polip distalde yani rektosigmoid ve rektumda yerlesikse rektal kanama
en sik rastlanilan semptomdur. Rektal polipler dijital rektal muayene ile fark edilebilir.
Rektumun distaline yerlesik bir polip pedikiilli (sapli ) ise aniisten disar1 ¢ikabilir. Agr1
nadir bir semptomdur.

Tanida kolonoskopi ve BT kolonografi (sanal kolonoskopi) kullanilabilir. (12)

Kolorektal polip tan1 ve tedavisinde kolonoskopi degerlidir.Kolonoskopide 5 mm den
kiiciik polipler %27 oraninda, 6-9 mm polipler %13 oraninda, 1 cm boyutlardaki polipler
%06 oraninda tespit edilemeyebilinir. Kanser riski polipektomi sayesinde %76-90 oraninda
azalmigtir. (13) Kanser riski ¢ap1 1 cm i gegen poliplerde belirgin olarak artmistir. Bu
nedenle bu durumlarda polipektomi yapilmalidir. Cap1 lem den kiigiik poliplerde de
karsinom saptanabilir. Bu yilizden tespit edilen tiim kolon polipleri zorluk veya risk
olmadik¢a cikartilmaya calisiimalidir. Cap1 2 cm den biiyiikk ve diizgiin ylizeyli olan
kolonoskopi ile polipektomi yapilamayan hastalarda veya kolonoskopi ile polipin daha
ilerisine gecilemedigi vakalarda rezeksiyon gerekmektedir.Sapsiz polipler 2 c¢cm gap1
asmamigslarsa parcali ¢ikarilabilirler. Daha biiylik sapsiz poliplere parcali polipektomi
yapilabilir. (14)
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Sekil 2 : Kolorektal Polipler
Polipektomi yontemleri:
o Cold biopsy forceps
« Hot (monopolar) biopsy forceps
o Cold snare excision
« Standard snare excision (with monopolar cautery)
« Simple fulguration, including with argon plasma coagulation
o Piecemeal excision
o Saline assisted endoscopic mucosal resection

e Endoscopic submucosal dissection



Seldl 3.4.6. a, b) Biyops f psi dle polipek

Sekil 3.4.7. Bayuk polipte polipekromi.

Sekil 3: Polipektomi Ornekleri

Polipektomi isleminin bazi komplikasyonlari mevcuttur(15). Bunlar:
o Kanama: %1-3 arasinda goriiliir ve komplikasyonlarin %24 iinii olusturur.
o Endoskopik telin sikismasi
o Endoskopinin dolanmasi

e Gaz patlama riski: Mannitol gibi maddelerle kolon hazirhigi veya barsak
bakterilerince iiretilen H ve metan gazi sebep olur.

e Delinme: Tani amagh ise %1-tedavi amagli ise % 3 delinme olur.

e Transmural Yamklar (post-polipektomi koagulasyon sendromu)



Bazi durumlarda polipler i¢in cerrahi gerekebilir.Kolonoskopik olarak ulagilamayan
poliblere cerrahi yapmak gerekebilir. 2cm'den biiyiik, tekrarlayan
kolonoskopilerlegikarilamayan polipler ve semptomatik polipler cerrahi gerektirir.

Polipektomi sonrast malign gelen poliplerde ise bazi kriterler cerrahi karari alinmasini
etkiler:

- Sinira uzaklik <2 mm

- Indifransiye kanser varligi

- Lenfovaskiiler invazyon varligi
- Pargali polipektomi

- Timor tomurcuklanmasi (16)

1. KOLONOSKOPi

a. KOLONOSKOPI HAKKINDA GENEL BILGILER

Kolonoskopi gastrointestinal sistem hastaliklarinin tanisinda yaygin kullanilan bir
yontemdir. Radyolojik yontemlere gore tani oranlari kolonoskopide daha yiiksektir. (17)
Kolonoskopinin endikasyonlarini tani takip ve tedavi olarak ayirabiliriz.

Tan1 Endikasyonlari(18)

1- Semptomlar1 bulunan bir hastanin, radyolojik degerlendirmeler sonucunda
negatif bulgu vermesi veya klinigin agiklanamamasi.

2- Radyolojik olarak belirlenen tikanma ,timor, darlik, tlser ve benzeri
lezyonlarin dogrulanmasi veya histopatolojik olarak degerlendirilmesi.

3- Varlig: bilinen tiimoral veya inflamatuar bir lezyondan 6rnek alinmasi ya da
sitolojik ¢aligma yapilmasi.

4- Gizli kanamanin yerinin tespiti veya anemi etiyolojisinin belirlenmesi; acik
kanamada, lezyonun yeri ve ne oldugunun belirlenmesi.

5- Ciddi organik hastaliklarin isareti olan istahsizlik, halsizlik, kilo kaybi, bagirsak
aliskanliginda degisme gibi semptonlarin agiklanmasi.

6- Endoskopik ultrasonografi gerekliliginde (timor evrelemesi, fistiil trakti ve apse
lokalizasyonu gibi durumlarda).

7- Kanser icin erken teshis tespitinde.

8- Sebebi belirlenemeyen ishal durumunda .

9- Familyal adenomatdz polipozisli ailelerin taranmasi



10- Klinik aragtirma.

11- Kronik karin agris1 durumunda.

12- Sindirim sistemi problemigelisirse tedavi programinin etkilenecek hastaligi

olanlarda. Ornegin, transplantasyon adaylari gibi.

13- Sivi veya doku 6rnegi almay1 gerektirecek olaylar.

14- Intraoperatif lezyon lokalizasyonu igin.

Takip Endikasyonlari

Malignite nedeniyle operasyon gegirenlerde niiks ve metakron tiimorlerin
belirlenmesi.

Tan1 konulan familyal adenomat6z polipozisli ailerin takibi.

Polipektomi yapilanlarda yeni gelisecek poliplerin tespiti.
Ureterosigmoidostomi ve polipozis sendromlar1 gibi prekanserdz olaylarin
takibi.

Inflamatuvar bagirsak hastaliginda, displazi ve kanser gelisimi takibi.

Tedavi Endikasyonlari

Barsak ya da anastomoz darliklarinin genisletilmesi.

Gastrointestinal sistem kanamalarinda, hemostaz amacgli yapilan girisimler.
Elektrokoagiilasyon, heat prob, doku yapistiricilar, sklerozan madde
enjeksiyonu, lazer fotokoagiilasyonu gibi yontemlerle ilser, tiimor, damar
anomalisi, varis kanamalarinin durdurulmasi.

Barsaklardaki yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi.

Endoskopik polipektomiler.

Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR), endoskopik submukozal disseksiyon
(ESD)

Timor veya darliklarin stentle tedavisi.

Tiimorlerin lazerle tedavisi.

Sigmoid kolon volvulusunun detorsiyonu



Kolonoskopi asagidaki durumlarda kontrendikedir:

eKolonoskopinin riskleri beklenen faydalardan daha agir bastiginda

e Acil olmayan bir islem i¢in onay alinamamissa

e Akut solunum ve dolasim yetmezliginde

eYakin zamanli gegirilmis miyokard infarktiisii ve kolon ameliyatinda
e Abdominal aorta ve dallarinda anevrizma varsa

eKolon perforasyonu biliniyor veya siipheleniliyor ise

eBelgelenmis akut divertikiilit varliginda

b. KOLONOSKOPiI ONCESI KOLON HAZIRLIGI

Gilinlimiizde kolonun degerlendirilmesi i¢in temel metod olan kolonoskopide, kolon
limeni ve mukozasinin temiz olmasi bir zarurettir. (19) Yeterli temizlik yapilmamis
kolonda kolonoskopi yapilmasi, lezyonlarin kolaylikla atlanmasi yaninda, komplikasyon
riskini de arttirir(20). Bundan dolayi, kolonun kolonoskopik islemlerden Once iyi
hazirlanmasi gerekir. Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (ASGE) uygun kolon
temizligini; kolon igerisindeki tiim makroskopik ve mikroskopik fekal yiikiin, hizli bir
sekilde, hastanin konfor ve sivielektrolit dengesini bozmadan temizlenmesi olarak
tanimlamustir. Ideal kolon temizligi yontemi ( hasta konforunu ve siv1 elektrolit dengesini

bozmayan) hala bulunulamamustir. (21)
Diyet

Hastalarin elektif kolonoskopiden en az bir giin 6énce yumusak kivamli bir diyet
veya berrak sivilar tiiketmeleri gerekir. Yumusak kivamli bir diyet lif bakimindan diisiiktiir
ve hastalara meyve, sebze ve kepekli tahillar gibi lif orani yiiksek gidalardan kaginmalari
talimat1 verilmelidir.(22) Berrak sivilar arasinda su, berrak et suyu, kahve veya cay
(slitsiiz), jelatin ve elma, greyfurt ve limonata gibi meyve sulari bulunur. Kirmiz1 olan

sivilar kolondaki kanla karistirilabilir veya mukozal detaylar1 gizleyebilir ve bunlardan
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kaginilmalidir. ASGE, kolonoskopi 6ncesi diyet kisitlamasi yapilmasinin bilimsel kanit

diizeyinin 2Boldugunu belirtmektedir(23).

Unitemizde verilen egitimde hastalara 3 giin onceden diyete baslanmasi
onerilmektedir.. Kati beslenmenin ve posa birakan gidalarin kesilerek, sivi ve posa
birakmayan gidalarin tiiketilmesi anlatilmaktadir. islemden 1 giin énce en az 2-3 litre su

tiiketmeleri onerilmektedir. (24)
Lavmanlar

Lavmanlar, distal kolonun yikanmasini saglayan ajanlardir. Bu ajanlar, oral katartik
ilaclara yardimci olarak, islem giinii sabahi kullanilabilmektedir. Lavmanlar, oral
katartiklerle temizlenen kolonun distalinde kalan fekal artiklarin temizlenmesini saglar.
Ayrica, sadece distal kolonun incelenecegi durumlarda (rektoskopi, Hartmann giidiigiiniin
degerlendirilmesi vb.), tek basma kullanilmalar1 yeterli olmaktadir. ASGE, kolonoskopik

bagirsak temizliginde lavman kullaniminin kanit derecesinin 3B? oldugunu belirtmektedir.
Laksatifler

Poli Etilen Glikol (PEG);PEG, bagirsaklarda absorbe olmayan ve osmotik
metodla sekresyonu arttirarak, katartik etki saglayan bir molekiildiir. PEG, yiiksek hacimli
elektrolitli sollisyonlar ve mannitol bazli soliisyonlarla karsilastirildiginda, daha etkin ve
giivenli bir molekiildiir. PEG ile yapilan kolon temizligi, kotii tadi ve yiiksek hacmi
nedeniyle, hastalarin %5-15’inde basarisiz olmaktadir.PEG soliisyonunun koétii koku ve
tadin1 ortadan kaldirmak i¢in, siilfatsiz PEG preperatlar: tiretilmistir. Bupreperatlari, 4 litre
suya karistirilip her 10 dk’da 240 ml igilerek kullanilir. Islem sabah yapilacaksa, ilacin 3
litresi gece ve kalami islem sabahi igilir. Ogleden sonra yapilacak islemlerde, ilacin
tamaminin sabah igilmesi yeterli olur. PEG, kronik bdbrek yetmezligi, asiti olan kronik
karaciger hastaligi ve konjestif kalp yetmezligi gibi sivi elektrolit bozukluguna meyilli

hastalarda, basta Sodyum Fosfat (NaP) olmak iizere diger osmotik laksatiflere gére daha

! Bireysel Kohort Calismalari ve diisiik kaliteli randomize kontrollii calismalar ile desteklenmistir.

2 Vaka kontrollii calismalarla desteklenmistir.
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giivenlidir. ASGE, sayilan hasta gruplarinda PEG kullammimi 1A3 kanit diizeyi ile
onermektedir.(25)

Sodyum Fosfat (NaP);Sodyum fosfat, diisiik hacimli hiperosmolar bir ila¢ olup,
bagirsak liimenine sivi ¢ekerek etkisini gostermektedir. Bu etki mekanizmasi nedeni ile,
hastalarda sivi-elektrolit bozukluklart meydana getirebilir. Bu nedenle, ileri yasta olan,
bobrek yetmezligi bulunan, ACE inhibitorii veya Anjiotensin Reseptor Blokerleri (ARB)
kullanan hipertansiyon hastalarinda dikkatli kullanilmalidir. Sodyum fosfat ile bagirsak
temizligi icin, islem 6ncesi aksamdan itibaren sadece berrak sivilar tiiketilmelidir. Ilacin 45
ml’lik kismi, iglem 6ncesi aksam alinir. Diger 45 ml doz ise, en geg islemden ii¢ saat once
alimmalidir. ASGE, sodyum fosfatin ilk 45 ml’lik dozunun islem Oncesi aksam diger 45 ml
dozun ise islem sabahi alinmasini 6nermektedir(26). NaP ve PEG’in (4 litre hacimli)
karsilastirildigi cok sayida calisma yapilmistir. Bu calismalar, NaP ve PEG’in kolon
temizligi basarisi arasinda fark olmadigini, ancak NaP’in hastalar tarafindan daha iyi tolere
edildigini gostermistir. Bu nedenle NaP, endoskopistler tarafindan daha ¢ok tercih
edilmektedir. NaP, genellikle sulu formu ile kullanilmaktadir. Tablet formu da kullanima

sunulmustur.

Karbonhidrat-Elektrolit Soliisyonlar1 ; Bu ajanlar, PEG ve NaP’in tadin1 daha
lezzetli kilmay1 ve sivi elektrolit kaybini en aza indirmeyi amaclar. Bu ilaglarin NaP ile
kombinasyonunun, hasta tolerabilitesini arttirdigi ve hipokalemi ve intravenoz
rehidratasyon ihtiyacim1  azalttigi  tespit edilmistir.Ancak, kolona ulasan bu
karbonhidratlarin bakterilerce sindirilmesi sonucu, patlayici gazlarin agiga cikabilecegi

unutulmamalidir.

Bisakodil;Bisakodil, bagirsaktan emilimi kotii olan bir difenilmetan molekiilii olup,
bagirsak peristaltizmini hizlandiric1 etkiye sahiptir.NaP ile kombine edilen bisakodil,
etkinlik ve hasta tolerabilitesi agisindan, standart 4 litre PEG soliisyonu ile benzer

bulunmustur.

Magnezyum Sitrat ve Sodyum Pikosiilfat ; Bu ajanlar, hiperosmotik etki ile

kolon liimenine sivi ¢eker ve kolon motilitesini arttirir. Ilave olarak, magnezyum

8 Randomize kontrollii calismalarin sistematik incelemeleri ile desteklenmistir.
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kolesistokinin salimini arttirarak, intestinal motiliteyi arttirip kolon transit zamanin
kisaltir.Magnezyum sitratin 2 litre PEG sollisyonuna eklenmesi ile yapilan kolon
hazirliginin klasik 4 litre PEG ile yapilan kolon hazirlig1 ile ayn1 sonucu yarattigi ve bu

diisiik voliimiin, hastalar tarafindan daha iyi tolere edildigi tespit edilmistir.

Senna: Senna laksatifleri, kolonik bakteriler tarafindan aktive edilir. Aktive olan
deriveler, dogrudan kolon mukozasini etkileyip, peristaltizmi arttirir ve kolon transit
zamanini degistirir. Ayrica, sivi elektrolit sekresyonunu inhibe eder.Senna laksatiflerinin

PEG soliisyonu ile birlikte kullanimi, bisakodile benzer sonuglar ortaya ¢ikarir.

Simetikon; Bu ilag, siskinlik ve gaz giderici bir ajan olarak kolon temizligine
eklenmektedir. Ancak, bu ilacin asil etkisi, kolon temizligine bagli olusan ve goriintii
kalitesini etkileyen kopiikk olusumunu ortadan kaldirmasidir. PEG ile kombine edilen
simetikonun, kolon hazirlig1 neticesi ortaya ¢ikan kopiik formasyonunu azaltarak, islem

boyunca goriintii kalitesini arttirdigi tespit edilmistir.

Yeterli bir bagirsak hazirligi kolonoskopi igin kritik oneme sahiptir, Kolon
temizligi yeterli oldugunda kolon mukozasinin yeterli goriintiilenmesi miimkiin olur ve
manevralarin giivenligi artar. Kot hazirlik, islem siiresinin artmasina, olasi
komplikasyonlarin artmasina ve lezyonlarin tespit edilme olasiliginin azalmasina yol acar.
Cok sayida bagirsak temizligi i¢in preparatlar mevcuttur, ideal preparat etkili, giivenli ve
lezzetlidir. Uygun bir preparat segerken hastanin komorbid hastaliklarint g6z Oniinde

bulundurmak onemlidir.

Barsak hazirliginin yeterliligi kolonoskopinin kalitesi ilizerinde onemli bir etkiye
sahiptir, ancak hazirlik, incelemelerin yiizde 25'ine varan oranlarda yetersiz kalmaktadir.

(27)Yetersiz bagirsak hazirliginin sonuglart:
eKomplikasyon riskini artirir
oGenel islem siiresini uzatir
eDaha diisiik ¢ekal entiibasyon oranlarina sebep olur

eDaha diisiik adenom tespit oranlarina sebep olur
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Yetersiz kolon temizliginin risk faktorleri sunlardir:
e Islemin baslangi¢ zamanimin gecikmesi.
eKullanilan yontemle ilgili hastanin yetersizbilgilendirilmesi.
e Kadin cinsiyet.

e Konstipasyon varligi

o Trisiklik antidepresan kullanima.

eHastada siroz, inme veya demans Oykiisii
eOnceden yetersiz hazirhik dykiisii

e Diisiik okuryazarlik

oObezite

e Seker hastalig1 (diabetes mellitus)

oSiroz

Zamanlama ve doz programi, preparatin etkinligini, hastanin uyumunu ve hasta

toleransini etkiler .
[laglarin Kullanim Sekilleri:

Boliinmiis doz — Boliinmiis doz hazirligi, kolonoskopiden dnceki aksam kolon temizleme

ilacinin yarisinin ve kolonoskopinin sabahi ikinci yarisinin uygulanmasini ifade eder.

Tek doz, onceki aksam — Kolonoskopiden onceki aksam tiim temizleme ilacinin

uygulanmasidir

Tek doz, aym giin — Ogleden sonra isleme girecek hastalar icin yapilan ayni giin sabah

temizleme ilacinin uygulanmasidir. (28)
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Unitemizde barsak hazirhig: icin verilen laksatifler islem &ncesi aksam tek doz seklinde
anlatilmaktadir. Sennosid iceren soliisyonlarla yaptigimiz barsak temizliginde islem 6ncesi
giin icilmesi gereken 150 ml lik 3 sise ilag 16:00 -17:00-18:00 saatlerinde 3 bardak su ile

i¢ilmeleri 6nerilmektedir.

Barsak temizligi i¢in birgok farkli ilag preparat ve birden fazla hazirlik semasi
kullanilabilir. Bunlar merkezlerce degiskenlik gosterebilir. PEG-ELS tabanli ve sodyum
siilfat bazli preparatlar bunlarin baginda gelir. Spesifik hasta 6zellikleri bagirsak hazirligi

secimini etkiler.

Unitemizde ayaktan gelecek hastalarimiz icin rutin barsak temizliginde oOnerdigimiz

laksatif kullanimi bu sekildedir:

- Islem &ncesi 2 giin dnce baslanacak sekilde her gece 2 tablet seklinde almacak

sennosid A+ B bilesenli laksatif tablet

- Islem 6ncesi 1 giin 6nce alinacak birer saat ara ile igilmesi gereken 3 sise sennosid

A+B bilesenli laksatif slispansiyon

- Islem oncesi gece 24:00 da ve islem giinii sabah 07:00 da makattan yapilacak

sodyum fosfatli lavmanlar

Bagirsak hazirliginin degerlendirilmesini standartlastirmak i¢in, Boston bagirsak hazirlig
Olcegi de dahil olmak ftizere bagirsak hazirlama kalitesini raporlamak igin sistemler
gelistirilmistir . Bireysel kolon segmentleri i¢in skor 0 ile 3 arasinda degisir : kolonun sag
tarafi (¢cekum ve ¢ikan kolon dahil), transvers kolon (hepatik ve splenik fleksiirler dahil)
ve kolonun sol tarafi (inen kolon, sigmoid kolon ve rektum dahil). Bu segment puanlari, 0
(zayif) ile 9 (mitkkemmel) arasinda degisen toplam Boston bagirsak hazirlama 6l¢egi puani

i¢in toplanir:
eSkor 0: Temizlenemeyen kat1 digki nedeniyle goriilmeyen mukozali hazirliksiz kolon

eSkor 1: Kolon segmentinin mukozasinin bir kismi goriildii, ancak kolon segmentinin

diger alanlar lekelenme, kalint1 disk1 ve / veya opak sivi nedeniyle 1yi goriilmedi
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eSkor 2: Az miktarda kalint1 lekelenme, kii¢iik disk1 parcalar1 ve / veya opak sivi, ancak

kolon segmentinin ¢ogu mukozasi iyi goriildi

eSkor 3: Kolon segmentinin tiim mukozasi, kalint1 lekelenme, kiiciik diski pargalari

ve/veya opak s1vi olmadan iyi goriildii(29)
Bilgilendirilmis Onam

Bilgilendirilmis onam, islemin agik ve eksiksiz bir sekilde tam agiklamasini igerir.

Herhangi bir prosediire hazirlanirken tartisilmasi gereken bes temel unsur sunlar igerir :
eislemin niteligi

eFaydalar1

eRiskleri

o Alternatifleri

eislemin sinirlamalari

Onay alma siirecinde agik ve basit bir dilin kullanilmas1 kritik dneme sahiptir. Ornegin,
kolonoskopi "bir doktorun 151tk ve kamera igeren esnek bir tiipii makatinizdan kalin
barsaginiza gecirdigi ve tiim kalin barsagin incelendigi bir islemdir" olarak agiklanabilir.
Komplikasyonlar da dahil olmak iizere kolonoskopinin olasi risklerinin tartisilmasi

yapilmalidir. Onay siirecinin yazili olarak belgelenmesi zorunludur.
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c. KOLONOSKOPI EKIPMANLAR

Rutin kolonoskopi, yiiksek c¢oziiniirliiklii beyaz 1sikli bir kolonoskop kullanilarak
gergeklestirilir.  Yetiskinlerde kolonoskopi i¢in hem yetiskin hem de pediatrik
kolonoskoplar kullanilir (pediatrik kolonoskoplar genellikle kadinlar veya karin cerrahisi
Oykiisii olan hastalar i¢in kullanilir). Kolonoskop se¢imi ¢ekum entiibasyon oranlarini veya
stirelerini etkilemez (30). Eriskin kolonoskoplarinin ¢api yaklasik 13 mm iken, pediatrik
kolonoskoplarin ¢ap1 yaklasik 11 mm'dir. Pediatrik kolonoskop kullanimi, kolonun
daralmig veya sabit alanlarindan daha kolay gecis saglayabilir. Bununla birlikte, daha
kiigiik cap, pediatrik kolonoskopu daha esnek hale getirir ve bu da daha rahat doniis
yapilmasina yardimci olabilir. Bazen endoskopistin kolonoskopinin tamamlanmasini
kolaylastirmak i¢in bir tiir kolonoskoptan digerine ge¢mesi gerekebilir. Yaklagik 9,5 mm

¢apinda ultra ince bir kolonoskop, dar doniisleri olan hastalarda 6zellikle yardimei olabilir.

Degisken sertlikteki kolonoskoplar, endoskopistin kolonoskopun saftint duruma
gore sertlestirmesine izin verir. Genellikle kolonoskop, loop olusumunu azaltmak icin
sigmoid kolondan gegtikten sonra sertlestirilir. Kolonoskop tipik olarak geri ¢ekilme,

retrofleksiyon veya dar dontislerden gecis sirasinda gevsetilir.

Bir kolonoskopun aksesuar kanalindan gegirilebilen c¢esitli aksesuarlar mevcuttur.
Bunlar arasinda biyopsi forsepsleri, firgalar, tuzaklar, sepetler, aglar, enjeksiyon igneleri,

hemostatik klipsler ve argon plazma pihtilagma problar1 bulunur.

Sekil 4: Kolonoskop ve ug¢ kismi
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d. KOLONOSKOPUN ILERLEMESI VE MUKOZAL MUAYENE

Kolonoskopi rutin olarak hasta sol lateral dekiibit pozisyonundayken baslar ( kolostomili
hastalar hari¢). Ilk adim perianal bdlgenin muayenesi ve parmakla rektal muayenedir.
Perianal rahatsizlig1 olan hastalar i¢in topikal anestezik kayganlastirici jel kullanilmasi
gerekirken, rahatsizlifi olmayan hastalar icin standart kayganlastiric1 kullanilabilir.
Kolonoskopun ucu daha sonra gaz (genellikle karbondioksit) insiiflasyonu, kalan sivinin
emilmesi ve gorsellestirmeyi saglamak i¢in kolonoskopun geri g¢ekilmesi ile rektuma
yerlestirilir. Rektosigmoid bileske yaklagik 15 ila 20 cm'dir ve bu noktada kolon peritona
girer. Kolon darliklar1 veya siddetli divertikiilozu olan hastalarda kolonoskopu ilerletirken
ozellikle dikkatli olunmalidir, ¢iinkii gaz instiflasyonu bu tiir hastalarda perforasyon riskini

artirabilir.(31)

04/03/2Q)%
10:43:21 -

Sekil 3.3.2.3. Splenik fleksura. Sekil 3.3.2.4. Dalak golgesi.

Sekil 5: Rektum ve sol kolon
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Sekil 7: Hepatik Fleksura

Sekil 3.3.2.6. Heparik fleksuraya ait
goriuntiiler.
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Sekil 3.3.2.7. Cekum tabani gériintileri.

Sekil 8: Cekum

Kolonoskopi sirasinda kullanilan 6nemli teknikler arasinda yukari-asagi ve sol-sag
diigmelerin kullanilmasi ve aspirasyon yer alir. Nazik insiiflasyon, kolonoskop ilerledik¢e
gorsellestirmeye yardime olsa da, kolonun gazla doldurulmasi kolonu uzatir ve sisirir, bu
da rahatsizliga neden olabilir ve igslemin zorlugunu artirabilir. Aspirasyon, kolonu sondiiriir
ve kisaltir, bir sonraki kivrimi kolonoskopun ucuna yaklastirir, karin rahatsizligin1 azaltir
ve genellikle skopun ilerlemesine yardimci olur. Karbondioksit kullanimi sigkinligi ve

hasta rahatsizligin1 da azaltabilir

Kolonun limeninin su ile sisirilmesi, agrinin azalmasi ile kolonoskopun ilerlemesini
kolaylastirabilir . Bu teknik,6zellikle kolon liimenini tanimlamay1 zorlastiran ¢ok sayida

divertikiil ile dolu bir sol kolonda gezinirken yardimci olabilir.

Loop — Kolonoskopun ¢ekuma basarili bir sekilde ilerlemesinin 6niindeki en

bliyiik engel looplardir. Sigmoid kolon ve transvers kolonun mezolar1 uzundur. Bu nedenle
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kolonoskopu ilerletmek daha zor hale gelir ve bazi durumlarda kolonoskopu ilerletme
girisimleri, paradoksal olarak kolonoskop wucunun ters hareketine neden olur.
Kolonoskopun ilerlemesini engellemenin yani sira, agri ve delinmeye neden olabilir. Agri,
mezenterde burulma, siskinlik, kompresyon ve gerilmeye yanit veren duyu reseptorlerinin
varligima bagli olarak ortaya c¢ikar. Agri, baski veya zorluga neden olmast durumunda
herhangi bir manevrayr durdurmak, olumsuz olay riskini azaltmak i¢in Onemlidir.

Kolonoskopi liimen goriilecek sekilde dondiirtilerek ¢ikarilmalidir.

Karma baski uygulamak ve hastanin pozisyonunu degistirmek kolonoskopun

¢ekuma gecisini saglamak i¢in 6nemli yardimci tekniklerdir.

Daha diisiik bir abdominal kompresyon cihazinin kullanilmasi, BMI 30 ila 40 kg /
m olan hastalarda manuel basing ve hastanin yeniden konumlandirilmasi ihtiyacini
azaltabilir. Ayrica, bu tiir bir cihazin kullanilmasi, yasanan personele bagli kas-iskelet
agrisiin sikhigin1 azaltabilir. Yaygin olarak bulunmamakla birlikte, basincin nereye
uygulanacagini belirlemek i¢in alternatif bir yontem manyetik endoskopik goriintiilemedir.
Manyetik endoskopik goriintiilleme, kolonoskop saft konfigiirasyonunun ve karin i¢indeki
konumunun gergek zamanli {i¢ boyutlu goriintiilerini saglar. Bu bilgi, loop olusumunu
azaltmaya yardimci olabilir ve dis basincin nereden uygulanacagini belirlemek ig¢in

kullanilabilir.

Hastanin pozisyonunu degistirmek de kolonoskopun ilerlemesine yardimci olabilir.
Standart sol lateral pozisyona ek olarak, hastalar sirtiistii, sag lateral veya yliziistii
pozisyonda konumlandirilabilir. Bir ¢alisma, pozisyon degisikliklerinin kolonoskopun
ileriye dogru ilerlemesine veya gelismis liimen i¢i goriintiide zamanin tgte ikisinde etkili

oldugunu gostermistir.

Kolon mukozasinin dikkatli bir sekilde incelenmesi Oncelikle kolonoskopun geri
cekilmesi sirasinda gerceklestirilir. Poliplere (ve varsa tiimorlere) ek olarak, eritem,
erozyon, iilser, divertikiil, melanozis koli, hemoroid ve kondilom varligi not edilmelidir.
En az alti dakikalik bir geri ¢ekilme siiresi adenom tespit oranlarini iyilestirir, ancak
inceleme teknigi, inceleme i¢in harcanan zaman kadar 6nemli goériinmektedir. En iyi

gorsellestirmeyi saglamak icin asagidaki teknikler onemlidir:
o Giris ve ¢ikis esnasinda kolondaki sivinin temizlemesi
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e Su yikamalarinda simetikon ile kabarciklarin temizlenmesi.
oGeri ¢ekilme sirasinda yeterli instiflasyon.

eKolonoskopun ucunu sistematik bir "dairesel" diizende hareket ettirerek kolonun

tiim ¢evresini gorsellestirmek.

eSag kolonda ¢ekilme veya retrofleksiyon yaparak hepatik fleksuradan ¢ekuma

proksimal kolonun ikinci muayenesi .
e Kivrimlarin arkasini ve arasini kontrol etme.

eKolonoskopun ileri geri hareketiyle, 6zellikle doniislerde alanlarin tekrar tekrar

incelenmesi.

oGeri ¢ekilme sirasinda emmeyi en aza indirmek ig¢in kolonoskop ilerlemesi
sirasinda  temizlik yaparak kolon kasilmalarim1 azaltmak. Antispazmodikler de

kullanilabilir.

oGeri ¢ekilme sirasinda hastanin pozisyonunun degistirilmesinin, kolonoskopun
ucunun konumuna bagli olarak kullanilan asagidaki pozisyonlarla adenom tespit oranlarini
tyilestirdigi gosterilmistir: ¢ekumdan hepatik fleksuraya, sol lateral pozisyon; transvers

kolon , sirtiistli pozisyon; splenik fleksura ve inen kolon, sag lateral pozisyon.
e Vaskiilaritenin ve mukuslu alanlarin dikkatli bir sekilde incelenmesi.

eDeneyimli hemsirelerin ve asistanlarin kolon mukozasini endoskopist ile es

zamanl1 olarak incelemesi, adenom tespit oranlarinin iyilesmesini saglar.

Endoskopist, kolonoskop ucunun kolondaki yerini her zaman dogru bir sekilde
tanimlayamaz. Kolonoskopun safti iizerinde isaretlenen mesafelerle pozisyonun
belirlenmesi, kolondaki doniisler ve olusan looplar nedeniyle giivenilir degildir, ancak
aletin yaklagik 60 ila 80. Cm inde looplar ¢ikarildiktan sonra ¢ekuma ulasilacaktir. Sadece
terminal ileum, ¢ekum ve rektum deneyimli endoskopistler tarafindan yiizde 100
taninabilir. Apendiks orifisi ve ileogekal valv ¢cekumu tanimlar. Cekumu bir doniisle veya
apendiks orifisini bir divertikiille karistirmamaya 6zen gosterilmelidir. Hepatik ve splenik

fleksuralar, kolon mukozasindan goriintiilenen komsu organlarin (sirasiyla karaciger ve
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dalak) golgeleri nedeni ile mavimsi bir tonda goriilebilirler. Transvers kolon tipik olarak

ticgen bir haustural konfigilirasyonuna sahiptir.

Kolonoskopi sirasinda polip tespitini iyilestirmek i¢in gorsellestirmeyi gelistirmek
i¢cin birden fazla secenek mevcuttur, ancak bircogu 6zel ekipman ve egitim gerektirir. Bu
goriintiileme gelistirmeleri arasinda narrow band imaging, biiylitme endoskopisi ve
kromoendoskopi bulunur. Bu teknikler rutin olarak kullanilmaz, ancak belirli durumlarda

kullanilabilir
e. KOLONOSKOPIDE TESHIS VE TEDAVI MANEVRALARI

Kolonoskopi sirasinda ¢esitli tan1 ve tedavi edici miidahaleler yapilabilir. En yaygin

olan1 doku 6rneklemesidir. Diger miidahaleler sunlardir.
eEndoskopik hemostaz
eKolonik darliklarin veya anastomoz darliklarinin genisletilmesi
eMaligniteler i¢in stent yerlestirilmesi

e(Gastrointestinal tiimorlerin endoskopik mukozal rezeksiyonu ve endoskopik

submukozal diseksiyonu
e Yabanci cisim ¢ikarilmasi
eKolonik dekompresyon tiipiiniin yerlestirilmesi

ePerkiitan endoskopik ¢ekostomi tiipii yerlestirilmesi
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Sekil 9: Anastomoz darligina kolonoskopik balon dilatasyonu ve stent uygulamast
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Doku érneklemesi — Kolonoskopi sirasinda tanimlanan goriiniir lezyonlar patoloji
icin  Orneklenmeli veya ¢ikarilmalidir. Kolon mukozasinda agr1 reseptorleri
bulunmadigindan, hastalar genellikle bu manevralarla agr1 hissetmezler. Doku 6rneklemesi
biyopsileri, fircalamalar1 ve polipektomiyi igerir. Elde edilen 6rnekler klinik duruma bagh
olarak histoloji, sitoloji, mikrobiyoloji veya viroloji i¢in gonderilebilir. Endoskopist
numune gonderirken patologa, sitologa veya mikrobiyologa hastanin klinik ge¢misini,
endoskopik bulgularin1 ve cevaplanmasi gereken sorular1 cevaplamalidir. Endoskopi

raporuna ve ornek alinan alanin fotograflarina erisim de yardimci olabilir.

Polipektomi — Boyutu 2 cm'den kiigiik poliplerin ¢ogu endoskopik olarak
c¢ikarilabilir, ancak daha biiyiik poliplerin ¢ikarilmasinda uzmanliga sahip bir endoskopiste
sevk edilmesi gerekebilir. Kiigiikk polipler (<6 mm) cold biyopsi forsepsi kullanilarak
tamamen ¢ikarilabilir. Biiylik poliplerde (tipik olarak 2 cm'den biiyiikk) EMD ve ESD
teknikleri kullanilmaktadir. invaziv kanseri olmayan hemen hemen tiim sapli polipler
endoskopik olarak ¢ikarilabilir. Polipler ¢ikarilamayacak kadar ¢oksa, sadece drnekleme

yapilabilir.

Endoskopist tarafindan polip ¢ikarilamiyorsa zorlanmamalidir. Bu gibi durumlarda
lezyondan sadece biyopsi alinarak daha deneyimli bir endoskopiste yonelndirme

yapilabilir.
f. KOLONOSKOPI SONRASI RAPORLAMA
Eksiksiz bir raporda asagidakiler olmalidir:

eislemi gerceklestiren personelin isimleri (endoskopist, hemsireler, asistanlar) ile

birlikte hasta adi.
eislem tarihi ve saati.
eHastanin yags1 ve cinsiyeti.
eBilgilendirilmis onam ve alinip alinmadiginin teyiti.
e Amerikan Anestezistler Dernegi siniflandirmasi (ASA skoru)
eislemin ne sebeple yapildigmin belirtilmesi.
e Sedasyonun tiirli, dozu, seviyesi ve sedasyonu yoneten kisi

eislem eksik yapilmigsa varsa goriintiilii kayitlar1 ile birlikte sebebinin yazilmasi.
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eBagirsak hazirlik tipi, dozu ve kalitesi.

eislemin zorlugu, hasta tolerans1 ve muayeneyi tamamlamak icin gereken ozel

manevralar.
eKullanilan aletin tiird.

el czyonlarin yeri, boyutu ve morfolojisi ile patoloji oOrneklerinin alinip
alinmadiginin agiklamalarini iceren kolonoskopik bulgular. Polipler i¢in, ¢ikarma yontemi,

¢ikarmanin tamligi, dokunun aliip alinmadigi.
e Gerceklesmis istenmeyen durumlar.

eDaha fazla test, sevk, ila¢ degisiklikleri ve randevular dahil olmak {izere oneriler.

g. KOLONOSKOPi KOMPLIKASYONLARI

Kolonoskopi sonrasi ciddi komplikasyon riski diisiiktiir.Kolonoskopi ile iliskili

mortalite oran1 yiizde 0.007'dir.

- Sedasyonla iliskili Yan Etkiler: Sedasyonla ilgili en sik goriilen yan

etkiler kardiyopulmoner durumlardir

- Barsak Hazirh@ina Bagh Yan Etkiler: Tiim bagirsak hazirliklari, sivi ve
elektrolit bozukluklari, mide bulantisi, kusma, karin siskinligi, karin agrisi, aspirasyon ve

kusmadan kaynaklanan 6zofagus yirtiklar1 gibi olumsuz etkilere neden olabilir.

- Kanama: Kanama genellikle polipektomi ile iligkilidir. Ozellikle kolonun
sag tarafinda daha biiyiik poliplerin (yani >2 cm) c¢ikarilmasiyla daha yiiksek oranlarda
goriiliir . Trombositopeni veya koagiilopatisi olan hastalarda polipektomi sonrasi kanama
riski artabilir. Genel olarak, endoskopistlerin polipektomi sonrasi kanama oranlarinin
ylizde birden az olmas1 gerektigi one siiriilmiistiir. Polipektomi ile goriilen artmis riske ek
olarak, darliklarin dilatasyonu ve endoskopik mukozal rezeksiyon gibi diger terapotik

miudahalelerde kanama riski artar.
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- Perforasyon: Genelde ii¢ mekanizmadan biriyle meydana gelir: (a)
kolonoskop tarafindan kolonun duvarina (genellikle rektosigmoid bdlgede) veya bir darlik
bolgesine uygulanan basingtan kaynaklanan mekanik travma; (b) kolondaki basincin, bir
kolonik bélgenin (daha ¢ok ¢ekum) patlama basincini astigi barotravma; veya (c)

polipektomi sirasinda elektrokoter yaralanmasindan.(32)

- Postpolipektomi sendromu : Postpolipektomi sendromu, bagirsak duvarina
elektrokoagiilasyona bagli yaralanmasindan kaynaklanir ve acik perforasyon olmaksizin

transmural yanik ve fokal peritonit goriiliir.
- Enfeksiyon :

- Gaz patlamas1 :Gaz patlamasi son derece nadirdir ve elektrocerrahi
enerjisinin kullanilmasindan kaynaklanan kolon liimenindeki hidrojen veya metan gazinin
tutusmasindan kaynaklanir. Kolonoskopi sirasinda gaz patlamasi sonucu bir 6lim

bildirilmigtir.

3.MATERYAL ve METHOD

Genel Cerrahi endoskopi iinitemizde 2024- 2025 yillar1 arasinda 2 aylik siire¢ igerisinde
150 hasta kolonoskopi ile incelendi. Calisma igin 18-99 yas arasi bireyler dahil edildi.
Calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulundan 06.12.2024 tarihli 209. toplantidan 2024/5379 karar sayist ile (1d 22222) etik
kurul onay1 alindi. Hastalarin tiimii sedasyon i¢in anestezi onayr almig, 1 hafta Once
linitemize ugrayarak rutin diyet programi ve ilag prosediirii anlatilmis hastalardi.

Unitemizde rutin diyet olarak; kat1 beslenmenin ve posa birakan gidalarm 3 giin énceden
kesilerek, sivi ve posa birakmayan gidalarin tiiketilmesi anlatilmaktadir. Islemden 1 giin

Once en az 2-3 litre su tiketmeleri Onerilmektedir.
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Unitemizde ayaktan gelecek hastalarimiz igin rutin barsak temizliginde 6nerdigimiz

laksatif kullanimi1 su sekildedir:

- Islem &ncesi 2 giin &nce baslanacak sekilde her gece 2 tablet seklinde

alinacak sennosid A+ B bilesenli laksatif tablet

- Islem oncesi 1 giin dnce almacak birer saat ara ile icilmesi gereken 3 sise

sennosid A+B bilesenli laksatif siispansiyon

- Islem oncesi gece 24:00 da ve islem giinii sabah 07:00 da makattan

yapilacak sodyum fosfatli lavmanlar

Hastalar islem giinii geldiginde ¢alismaya dahil olup olmamak istedikleri soruldu. Dahil
olmak isteyenlerden onamlar1 alinarak hastalara bir anket doldurtuldu. Bu anket formunda
ad soyad ,yas, cinsiyet, boy, kilo,BMI, telefon, adres, ek hastalik, kullandig ilag, gegirilmis
cerrahiler, ostomi durumu, egitim durumu, alerji durumu, sigara alkol kullanimi, kabizlik
durumu ve varsa ila¢ kullanimi , giinliik defekasyon sayisi, kolonoskopi dncesi tiiketilen su
miktar1 , kolonoskopi yapilma sebebi, kolonoskopi ge¢misi, mevcut islem igin Onerilen
talimatlara uyup uymadigi, kat1 beslenmeyi kesme siiresi, kolonoskopi ile ilgili olarak da
slire, gekum entiibasyonu durumu, Boston Barsak Hazirlik Skoru (BBPS), islem dncesi ve
sonrast sikayet durumu , katz skoru mevcuttu. Hasta ile ilgili veriler hasta ve yakini
tarafindan, kolonoskopi ile ilgili veriler islemi yapan endoskopist ya da asistan hekim
tarafindan dolduruldu.

Hastalarin kolonoskopi raporlar1 standarta uygun sekilde yazildi. Kolonoskopi raporlar
icerisinde de Boston Barsak Hazirlik Skoru belirtildi.

Tilim hastalar islem sonrasi 2 saat gézlemlendikten sonra sifa ile taburcu edildiler.

ISTATIKSEL ANALIZ

Veriler IBM SPSS V23 ve R programi ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile incelendi. Kategorik degiskenler
arasindaki baglantinin incelenmesinde Monte Carlo diizeltmeli Fisher’s Exact testi
kullanild. Iki gruba gére normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney
U testi kullanildi. Ug¢ ve iizeri gruplara gdre normal dagilmayan verilerin

karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn testi ile
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incelendi. Normal dagilmayan veriler arasindaki iliskiler Spearman’s rho korelasyon
katsayis1 ile incelendi. Bagimsiz degiskenlerin normal dagilmayan BBPS skorlar
tizerindeki etkilerinin incelenmesinde MASS paketi kullanilarak Robust regresyon analizi
ile incelendi. Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama#+s. sapma ve ortanca (minimum —
maksimum) seklinde kategorik veriler igin ise frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem

diizeyi p<0,05 olarak alindu.

4 BULGULAR

Calismaya toplam 151 hasta dahil edilmis olup, yas ortalamasi1 56,25+13,38
yil olarak bulunmustur. Katilimcilarin %50,3°1 erkek (n=76), %49,7’s1 kadin
(n=75) olarak elde edilmistir. Hastalarin ortalama viicut agirlig1 77,60+14,31
kg olup, boy uzunlugu 167,90+9,59 cm olarak tespit edilmistir. Beden Kitle
indeksi (BMI) ortalamasi 27,73+5,12 olup, minimum 15,20 ve maksimum
47,80 arasinda degistigi goriilmiistir.  Ek hastalik wvarlig1 acisindan
degerlendirildiginde, katilimcilarin  %66,2°sinde  (n=100) ek hastalik
mevcutken, %33,8’inde (n=51) ek hastalik bulundugu gézlemlenmistir. En sik
gozlenen ek hastaliklar hipertansiyon (%43), diyabetes mellitus (%29), astim
(%9) ve hiperlipidemi (%9) olarak saptanmistir. Kolon kanseri (%8), kronik
obstriiktif akciger hastaligi (%6), kalp yetmezligi (%5), ve rektum kanseri
(%4) gibi ¢esitli hastaliklar da hastalarda oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin %55,6’s1 (n=84) herhangi bir hastalik nedeni ile ila¢ kullanirken,
%44,4°1 (n=67) ila¢ kullanmamaktadir. Bagirsak temizligine etki eden ilag
kullanim1 ( diabet ilaglari, trisiklik antidepresanlar) %73,8 oraninda (n=62)
goriilmiistiir. Gegirilmis cerrahi operasyonlar incelendiginde, %18,5’inin
bagirsak cerrahisi, %28,5’inin diger cerrahileri gecirdigi, %353 liniin ise
herhangi bir cerrahi 6ykiisii olmadig1 belirlenmistir. Ostomi varligi %2 (n=3)

gibi diisiik bir oranda saptanmaistir.
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Hastalarin  egitim durumlart degerlendirildiginde, %62,3’i ilkdgretim
mezunu, %14,6’s1 lise mezunu, %12,6’s1 lisans mezunu ve %6’s1 yiiksek
lisans mezunu olup, %4,6’sinin okur-yazar olmadigi belirlenmistir. Sigara
kullanimi agisindan, %72,2’sinin (n=109) sigara igmedigi, %27,8’inin (n=42)
sigara igtigi tespit edilmistir. Alkol tiiketimi olduk¢a disiikk olup,
katilimcilarin %96’s1 (n=145) alkol kullanmadigini belirtmistir.

Kabizlik durumu degerlendirildiginde, %9,3’ii kabizlik nedeniyle ilag
kullanirken, %15,9°u kabizlik yasadigi halde ila¢ kullanmamaktadir. Giinliik
defekasyon sayisi agisindan, %41,1°1 giinde bir defa, %12,6’s1 giinde bir
defadan az, %28,5’1 giinde iki kez ve %17,9’u giinde ii¢ veya daha fazla kez
defekasyona sahiptir. Kolonoskopi oncesinde tiiketilen su miktar1 ortalama
3,75+£2,60 L olarak belirlenmis olup, glinliik ortalama su tiikketimi 1,99+1,04 L

olarak tespit edilmistir.

Kolonoskopi sebebi degerlendirildiginde, %66,9’u elektif, %?20,5’1 tarama
amacli ve %12,6’s1 kontrol amagh yapilmistir. Katilimcilarin %79,5’inde
cekum entiibasyonu basarili bir sekilde gergeklestirilmistir. BBPS skoru
ortalama 6,31+2,40 olup, %56,3’1 temiz, %30,5’1 orta ve %13,2’s1 kirli
olarak siniflandirilmistir. Islem dncesinde katilimcilarm %9,3i karm agrisi,
%4,6°s1 bulant1, %2’si bas donmesi ve halsizlik bildirmistir. Islem sonrasi
sikayetler ise %4 oraninda karin agrisi, %2 oraninda bulanti, %1,3 oraninda
halsizlik ve %0,7 oraninda bas agris1 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin

bliyiik bir kismi1 (%91,4) islem sonrasinda herhangi bir sikayet bildirmemistir.
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Tablo 1. Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler

Ortalamats. sapma Ortanca  (min. -

Tablo 1.1 / frekans (n) maks.) / ylizde (%)
Yas 56,25+13,38 58,00 (22,00 - 88,00)
Cinsiyet

Erkek 76 50,3

31



Kadin 75 497

ilo 77,60+£14,31 77,00 (42,00 - 120,00)

167,00 (140,00 -

Boy 167,90+9,59 195,00)
Bmi 27,7345,12 27,70 (15,20 - 47,80)
Ek hastalik varligi

Ek hastalik yok 51 33,8
Ek hastalik var 100 66,2
Ek hastaliklar*

Ht 43 43

Dm 29 29
Astim 9 9

HI 9 9
Kolon ca 8 8
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Ila¢ kullanimi

Ilag yok

[lag var

Bagirsak temizligine etki eden

ilag

Hayir

Evet

Tablo 1.2

Barsak cerrahisi

Diger cerahiler

Yok

67

84

22

62

Ortalama+s. sapma

44.4

55,6

26,2

73,8

Ortanca (min.

/ frekans (n)

28

43

80

maks.) / yiizde (%)

18,5

28,5

53
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Ostomi durumu

Var

Yok

Egitim durumu

Okur yazar degil

[kogretim

Lise

Lisans

Yuksek lisans

Alerji durumu

Var

Yok

Sigara kullanimi

Yok

148

94

22

19

143

109

98

4,6

62,3

14,6

12,6

5,3

94,7

12,2
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Var

Alkol kullanimi

Yok

Var

Kabizlik durumu

Var ilag kullaniyor

Var ilag kullanmiyor

Yok

Tablo 1.3

Giinliik Defekasyon Sayisi

Gilinde 1 defa

Gilinde 1'den az

Ginde 2 defa

Giinde 3 ve uzeri

42 21,8

145 96

6 4

14 9,3

24 15,9

113 74,8

Ortalama+s. sapma Ortanca  (min. -
[ frekans (n) maks.) / yiizde (%)
62 41,1

19 12,6

43 28,5

27 17,9
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Kolonoskopi Oncesi su miktari

Giunlik tiiketilen su miktari

Kolonoskopi sebebi

Elektif

Kontrol

Tarama

Kolonoskopi gecmisi

Mevcut kolonoskopi kullanilan

ilaclar

Eksik

Fazla

Tam

Ilac alimi sonrasi sikayet varligi

Yok

3,75+2,60

1,99+1,04

101

19

31

0,52+0,50

123

27

123

3,50 (1,00 - 32,00)

2,00 (0,50 - 7,00)

66,9

12,6

20,5

1,00 (0,00 - 1,00)

81,5

0,7

17,9

81,5
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Var

Ilac Alim1 Sonrasi Sikavetler*

Bas agrisi

Bulanti

Halsizlik

Karin agrisi

Karinda siskinlik

Kusma

Siskinlik

Tablo 1.4

Son defekasyon

Kirli

Temiz

Kat1 beslenme kesilme siiresi

28

14

Ortalama+s. sapma

18,5

3,6

50

10,7

32,1

3,6

3,6

7,1

Ortanca (min. -

[ frekans (n)

32

119

2,46+0,93

maks.) / yiizde (%)

21,2

78,8

3,00 (1,00 - 7,00)
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Barsak hazirligt  icin  ekstra

vapilan islemler

Var

Yok

Kolonoskopiyi yvapan kisi

Arastirma gorevlisi

Ogretim iiyesi

Kolonoskopi siiresi

<10 dk

>15 dk

10-15 dk

Cekum entiibasyonu

Evet

Hayir

23

128

94

57

33

40

78

120

31

15,2

84,8

62,3

37,7

21,9

26,5

51,7

79,5

20,5
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BBPS

KATZ

BBPS simif

Temiz

Orta

Kirli

Tablo 1.5

Islem &ncesi sikayet

Bas donmesi

Bulanti

Halsizlik

6,3142,40 7,00 (0,00 - 9,00)

5,92+0,32 6,00 (4,00 - 6,00)
85 56,3
46 30,5
20 13,2

Ortalamats. sapma Ortanca (min. -

[ frekans (n) maks.) / yiizde (%)
3 2

7 4,6

3 2
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Kanama 1 0,7
Karin agrisi 14 9,3
Makatta agr1 2 1,3
Makattan kanama 2 1,3
Mide agrisi 1 0,7
Yok 119 78,8
Islem sonras sikayet

Basg agrisi 1 0,7
Bulanti 3 2
Halsizlik 2 1,3
Karin agrisi 6 4
Makatta agri 1 0,7
Yok 138 91,4
*Coklu yanit
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Kolonoskopi siiresi degerlendirildiginde, %21,9’unda islem siiresi 10
dakikadan kisa, %51,7’sinde 10-15 dakika, %26,5’inde 1se 15 dakikadan uzun
sirmiistir.  Kolonoskopiyi  gerceklestiren uzmanlar incelendiginde,
%62,3’linlin  arastirma  gorevlisi, %37,7’sinin  O6gretim  liyesi oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 2. BBPS ile Kolonoskopi Oncesi Su Miktar1 ve Kat: Beslenme Kesilme

Stiresi arasindaki iliskinin incelenmesi

BBPS

R p
Kolonoskopi Oncesi Su Miktar1 0,140 0,088
Kat1 Beslenme Kesilme Stresi 0,337 <0,001

*Spearman's rho korelasyon katsayisi

BBPS ile Kolonoskopi Oncesi Su Miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki elde edilmemistir (p=0,088). BBPS skoru ile kat1 beslenme kesilme
siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif diizeyde bir
iliski elde edilmistir (=0,337; p<0,001). Kat1 kesilme siiresi artikga BBPS

skoru da artmaktadir.

Tablo 3. Mevcut Kolonoskopi Kullanilan Ilaglara gére BBPS skorunun

karsilastirilmasi

BBPS
Mevcut Test P
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Kolonoskopi istatistigi

Kullanilan ilaclar Ortalama+s. sapma Ortanca (min. - maks.

Eksik 6,4242 45 7,00 (0,00 - 9,00)
1336,5 0,121
Tam 5,8942,15 6,00 (0,00 - 9,00)

*Mann-Whitney U testi

Mevcut Kolonoskopi Kullanilan ilaglara gére BBPS ortancalari farklilik
gostermemektedir (p=0,121). Eksik kullananlarda ortanca 7,00 iken tam
kullananlarda 6,00 olarak elde edilmistir.

Tablo 4. BBPS Smiflarma gére Kolonoskopi Oncesi Su Miktar1 ve Kati

Beslenme Kesilme Siiresi degerlerinin karsilastirilmasi

Kolonoskopi Oncesi Su Miktar1 Kat1 Beslenme Kesilme Siiresi

BBPS Ortalamats.  Ortanca (min. - Ortalamats. Ortanca (min. -

Sif sapma maks. sapma maks.
4,00 (1,00 - 3,00 (1,00 -
_ 3,70£1,16 2,69+0,93
Temiz 7,50) 7,00)a
3,00 (1,00 - 250 (1,00 -
3,52+1,19 2,39+0,74
Orta 7,00) 4,00)a
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300 (1,00 - 1,00 (1,00 -
4,45+6,58 1,65+0.88

Kirli 32,00) 4,00)b
Test
3,738 21,685
istatistigi
P 0,154 <0,001

*Kruskal Wallis testi, a-b: Ayni harfe sahip siniflar arasinda bir fark yoktur

BBPS Siniflara gére Kolonoskopi Oncesi Su Miktar1 ortancalari farklilik
gostermemektedir (p=0,154). Temiz olanlarda ortanca 4,00, orta olanlarda
3,00 ve kirli olanlarda 3,00 olarak elde edilmistir. Kati beslenme kesilme
siiresi ortancasi temiz olanlarda 3,00, orta olanlarda 2,50 ve kirli olanlarda
1,00 olarak elde edilmis olup simiflara gore kati beslenme kesilme siiresi
ortancalar1 farklilik gostermektedir (p<0,001). Coklu karsilastirma sonucu

incelendiginde ise kirli ile diger siniflar arasinda bir fark elde edilmistir.

Tablo 5. Mevcut Kolonoskopi Kullanilan ilaglar ile BBPS Siniflar arasindaki

baglantinin incelenmesi

Mevcut Kolonoskopi Kullanilan laglar

BBPS Siif Test istatistigi p
Eksik Tam
Temiz 74 (60,2) 11 (40,7)
4,905 0,080
Orta 32 (26) 13 (48,1)
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Kirli 17 (13,8) 3 (11,1)

*Monte Carlo diizeltmeli Fisher's Exact testi

Mevcut Kolonoskopi Kullanilan Ilaglar ile BBPS siniflar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglanti elde edilmemistir (p=0,080). Eksik ilag
kullananlarin %60,2’sinin temiz iken tam ila¢ kullananlarin %48,1’inin orta

olarak elde edilmistir.

Tablo 6. BBPS skoru ile BMI ve Katz degerleri arasindaki iliskinin

incelenmesi

BBPS

R P
Bmi 0,117 0,153
Katz 0,124 0,131

r: Spearman's rho korelasyon katsayisi

BBPS skoru ile BMI ve Katz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski elde edilmemistir (p degerleri sirasiyla 0,153, 0,131).

Cinsiyete gore BBPS ortancalart farklilik gostermemektedir (p=0,052).
Erkeklerde ve kadinlarda ortanca deger 7,00 olarak elde edilmistir. Ek
hastaliga gore BBPS ortancalar1 farklilik gdstermemektedir (p=0,625). Ek
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hastalig1 olanlarda ve olmayanlarda ortanca deger 7,00 olarak elde edilmistir.
Bagirsak Temizligine Etki Eden Ilag¢ durumuna gdre BBPS ortancalar
farklilk gostermemekte olup Bagisak Temizligine FEtki Eden Ilag
kullanilmayanlarda 6,50 iken kullananlarda 7,00 olarak elde edilmistir.
Gegirilmis cerrahi ve egitim durumuna gére BBPS ortancalar farklilik
gostermemektedir (p degerleri sirastyla 0,258, 0,416). Diger degiskenlere gore
de ayni sekilde BBPS ortancalar farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 7. Degiskenlere gére BBPS skorunun karsilastiriimasi

Ortalamaxs. Test

Ortanca (min. - maks. o p
sapma istatistigi
Cinsiyet
Erkek 6,04+2,32 7,00 (0,00 - 9,00)
3321,000 0,052*
Kadimn 6,59+2,46 7,00 (0,00 - 9,00)

Ek Hastalik Varligi
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Ek hastalik yok

Ek hastalik var

Bagirsak Temizligine Etki Eden flag

Hayir

Evet

Gegirilmis Cerrahi

Bagirsak cerrahi

Diger cerrahiler

Yok

Egitim Durumu

Okur yazar degil

[lkdgretim

Lise

Lisans

Yiiksek lisans

Sigara Kullanimi

Yok

6,43+2,40

6,25+2,40

5,86+2,47

6,66+2,02

5,68+2,61

6,53+2,49

6,42+2,26

6,71£1,25

6,45+2,42

5,36+2,77

6,74+2,08

6,00+2,35

6,45+2,33

7,00 (0,00 - 9,00)

7,00 (0,00 - 9,00)

6,50 (0,00 - 9,00)

7,00 (0,00 - 9,00)

6,00 (0,00 - 9,00)

7,00 (0,00 - 9,00)

7,00 (0,00 - 9,00)

6,00 (6,00 - 9,00)

7,00 (0,00 - 9,00)

6,50 (0,00 - 9,00)

7,00 (0,00 - 9,00)

6,00 (2,00 - 9,00)

7,00 (0,00 - 9,00)

2403,000

803,000

2,708

3,925

2021,500

0,625*

0,166*

0,258**

0,416**

0,295*

46



Var 5,95+2,57 7,00 (0,00 - 9,00)
Kabizlik Durumu
Var ilag kullantyor 5,57+2,65 6,00 (0,00 - 9,00)
Var ilag kullanmiyor 6,83+2,66 8,00 (0,00 - 9,00) 4,776 0,092**
Yok 6,29+2,30 7,00 (0,00 - 9,00)
Barsak Hazirlig1 Igin Ekstra Yapilan islemler
Var 6,26+1,76 6,00 (2,00 - 9,00)

1627,500 0,377*
Yok 6,32+2,50 7,00 (0,00 - 9,00)
*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi
Tablo 8. Bagimsiz degiskenlerin BBPS skoru iizerindeki etkisinin Robust regresyon analizi ile incelenmesi

B1 (%95 CI) S.Hata B2 t p VIF

Sabit -0,157 (-6,598 - 6,285) 3,256  --- -0,048 0962  ---
Kolonoskopi Oncesi Su Miktar1 -0,176 (-0,295 - -0,057) 0,060 -0,227 -2,922 0,004 1,071
Kat1 Beslenme Kesilme Siiresi 0,443 (0,083 - 0,802) 0,182 0,201 2,434 0,016 1,207
BMI 0,044 (-0,021-0,109) 0,033 0,113 1,339 0,183 1,276
Katz 0,752 (-0,253-1,757) 0508 0,126 1,480 0,141 1,278
Cinsiyet (Referans: Erkek) 0,207 (-0,476 - 0,89) 0,345 0,053 0599 0550 1,374
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Mevcut Kolonoskopi Kullanilan Haglar (Referans: Eksik) -0,662 (-1,498 - 0,174) 0,423 -0,130 -1,566 0,120 1,228

Ek Hastalik Varligi (Referans: Yok) -0,249 (-0,926 - 0,428) 0,342 -0,060 -0,727 0,468 1,215

Gegirilmis Cerrahi (Referans: Bagirsak cerrahi)

Diger cerahiler 0,851 (-0,108 - 1,81) 048 019 1,756 0,081 2,184

Yok 0,667 (-0,207 -1,541) 0,442 0169 1510 0,133 2238

Egitim durumu (Referans: Okur yazar degil)

Tlkogretim -0,133 (-1,592-1,327) 0,738  -0,033 -0,180 0,858 5,953
Lise -0,958 (-2,589-0,674) 0825 -0,170 -1,161 0,248 3,789
Lisans 0,066 (-1,613-1,745) 0849 0,011 0,078 0,938 3,822
Yiiksek lisans -0,254 (-2,184 -1,676) 0975  -0,031 -0,260 0,795 2,581
Sigara kullanimi (Referans: Yok) -0,586 (-1,334 - 0,162) 0,378 -0,133 -1,550 0,124 1,313

Kabizlik Durumu (Referans: Var ilag kullantyor)

Var ilag kulanmiyor 1,373 (0,062 - 2,684) 0663 0,256 2,072 0,040 2,720

Yok 0,794 (-0,302 - 1,89) 0554 0,174 1,434 0,154 2,624

Barsak Hazirhi1 Igin Ekstra Yapilan islemler (Referans: Var) -0,193 (-1,091 - 0,705) 0,454 -0,036 -0,425 0,672 1,256

F=2,758, p=0,001; R?>=0,264, B1 (%95 CI): Standartlastiriimamus beta katsayisi, B2: Standartlastirilmis beta katsayisi

Bagimsiz degiskenlerin BBPS skoru iizerindeki etkisi Robust regresyon
analizi ile incelenmis olup kurulan model istatistiksel olarak anlamli elde

edilmistir (F=2,758, p=0,001). Kolonoskopi Oncesi Su Miktar1 bir birim
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artiginda BBPS skorlar1 0,176 birim azaltmaktadir (p=0,004). Kat1 beslenme
kesilme siiresinin bir birim artmasi BBPS skorunu 0,443 birim artirmaktadir
(p=0,016). Kabizlik durumu i¢in ila¢ kullananlarin BBPS skorlar1 kabizligi
olup ilag kullananlara gére 1,373 daha fazladir (p=0,040). Diger degiskenlerin

ise anlamli bir etkisi bulunmamuistir (p>0,05).

5- TARTISMA

Kolon kanserleri, en sik goriilen ti¢iincii kanser ve kanserle iligkili 6liimlerin ikinci 6nde
gelen nedendir (33) Kolonoskopiler, kanser dncesi poliplerin tespit edilip ¢ikarilmasini
saglayarak kolon kanser insidansini ve dogal olarak mortalitesini azaltir. Yeterli barsak
hazirhig, kolon mukozasinin net bir sekilde goriintiilenmesini kolaylastirir .(34,35)
Yetersiz hazirlik gereksiz prosediirlere, daha uzun islem siirelerine, daha diisiik ¢ekal

entiibasyon oranlarina daha ytiksek komplikasyon olasiligina neden olmaktadir.(36)

Kolonoskopilerin %20 ila %25'inde yetersiz barsak hazirhigi bildirilmistir(37). Froehlich
ve arkadaglari orta kalitede barsak hazirliklarmi yiiksek kalitede barsak hazirliklariyla
karsilastirdiklarinda 1,46 ve 1,73 gibi bir oranda bir fark gézlemlemislerdir(38). Benzer
sekilde Holt ve arkadaslar1 barsak hazirhiginin kalitesi ile adenom tespit oranlarinin korele
oldugunu bulmus ve barsak hazirlik kalitesi diisiik olanlarda polip tespitinin azaldigini

gostermislerdir(39)

Mevcut barsak hazirlama protokolleri hastalarin ¢ogunlugunda etkili olsa da, onemli bir
kisimda hala en uygun hazirlik i¢in zorlanmalar mevcuttur. Bu hastalar,kisisel olarak

uyarlanmis stratejilerden fayda gorebilirler. Bu 6zellikle basarisiz barsak temizligi 6ykiisii
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olan hastalarda énemlidir. Kolonoskopi deneyimi olmayan hastalarda da, yetersiz hazirlik

riskini degerlendirerek islemin kalitesini artirmak amaclanmalidir. (40)

Barsak temizliginin tiirii, boliinmiis doz rejimi, diisiik lifli diyet, eslik eden hastaliklar, es
zamanl ilaglar, yatarak tedavi durumu ve yashilik gibi faktorlerin barsak temizliginin
kalitesini etkiledigi bulunmustur (41). Bu degiskenlerden bazilari, soliisyon tiiri, hazirlama
rejimi ve diyet, degistirilebilir risk faktorleridir. Son bilimsel gelismeler yeni daha etkili
barsak temizleme soliisyonlarinin ortaya ¢ikmasiyla sonu¢lanmis ve belirli rejimlerin

Onemini pekistirmistir.

Nguyen ve arkadaslar1 , berrak sivi bir diyetle karsilastirildiginda diisiik kalintilt bir diyetin
daha iyi tolere edilebilirlik ve barsak temizligini tekrarlama konusunda daha yiiksek
isteklilik ile iliskili oldugunu kesfetti. Ancak yeterli barsak temizliginde veya yan etki
sikliginda fark bulunmadi (42).Avalos ve arkadaslari tarafindan yapilan bagka bir meta-
analizde, disiik kalintili bir diyeti berrak siv1 bir diyetle karsilastirdi. Bu ¢alismada barsak
temizligi arasinda fark bulunmadi (43). Song ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmada
diisiik kalintili bir diyetin berrak sivi bir diyete kiyasla daha yiiksek tolere edilebilirligi

oldugu, kolonoskopi tekrarlanma olasiliginin ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.(44)

Yapilmis olan bu gozlemsel calismamizda elde edilen veriler dogrultusunda su tiikketim
miktarinin barsak temizligi iizerine etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Islemden once diisiik
kalintili diyete baglanma siiresinin ise barsak temizligini pozitif yonde etkiledigi

goriilmiistiir. Bu sonug literatiirdeki diger calismalarla benzerlik gostermektedir.
6- SONUC

Kolonoskopinin kalitesinde barsak temizliginin yeri ¢ok onemlidir.Ideal bagirsak
temizliginde tolere edilebilir en uygun ila¢ hala bulunulamamistir. "Daha iyi tolere edilen"
bagirsak hazirliklarinin gelistirilmesine ragmenkolonoskopilerin yaklasik dortte birinin
yetersiz kalitede hazirliga sahip oldugu diisiiniilmektedir. Yetersiz bagirsak hazirliklari
daha diisiik adenom tespit oranlarina (ADR), daha uzun kolonoskopi siirelerine,
tekrarlanan prosediirlere, kolorektal kanser ©Onleme maliyetinin artmasina ve hasta
memnuniyetinin azalmasima yol acar. Bu nedenle bu c¢alismada islem Oncesi hastalarin

yaklasimlar1 incelenmis ve barsak temizligini iyilestirmek amaglanmistir.
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Barsak temizligi iizerinde bir¢ok faktor bulunmaktadir. Calismamizda birden c¢ok etken
gbzlemsel olarak incelenmistir. Ozellikle islem 6ncesi yapilmis olan bireysel tutumlarin
barsak temizligi lizerindeki etkisi degerlendirilmeye c¢alisilmistir.Elde edilen sonuglara
gore hastalarin islem Oncesi ictigi su miktari ile barsak temizligi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamuistir. Hastalarin verilen ila¢ diyetine uyumlar ile barsak temizligi arasinda bir
iliski bulunmamigstir. Kat1 beslenmeyi kesme siiresi ile barsak temizligi arasinda pozitif bir

iliski tespit edilmistir.

Bu caligmanin dar bir populasyonda smirli bir siire igerisinde yapilmasi bu ¢aligmanin
limitasyonlarindandir.Daha ¢ok hasta sayisi ile ¢ok merkezli olarak ¢aligmay1 yenilemenin

sonugclar {izerinde etkili olacag diisliniilmektedir.

Yeni ¢ikan kombine laksatif {irtinler de olmasina ragmen hala daha kolonoskopi dncesi
miilkemmel bir barsak hazirlik protokolii bulunmamaktadir. Kullanilan laksatif ilag disinda
barsak hazirligina etki eden ¢ok sayida faktér de bulunmaktadir. Kontrollii randomize

calismalar ile daha dar bir populasyonda yapilacak ¢aligmalarin faydasi olacakt
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