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ÖZET 
İntravenöz piyelografi (IVP) üroloji kliniği pratiğinde sık olarak kullanılan bir tanı modalitesidir. 

Tetkikten optimal sonuçların alınması hem hasta hem de ürolog açısından önemlidir. Kolon temizliğinin 
yetersiz olması nedeni ile iyi görüntü alınamaması ve tetkikin ertelenmesi hem hastanın klinik 
değerlendirmesinde gecikmeye hem de hasta açısından zaman kaybına neden olmaktadır. 

Çalışmamızda 217 hastaya IVP öncesi, piyasada bulunan 3 farklı laksatif/purgatif preparat verilerek 
üriner sistemin görüntülenebilirliği araştırıldı. Radyografilerin değerlendirilmesinde anatomi temelli bir 
skorlama sistemi kullanıldı. Radyografiler sağ ve sol böbrek, sağ ve sol üreter ve mesane segmentlerine 
bölündü. Görüntülenebilen her segmente 1 puan verildi. 111 hastadan oluşan diğer bir grup hasta 
laksatif/purgatif preparat verilmeden elde edilen direkt üriner sistem grafisi (DÜSG) çekildi ve kontrol grubu 
olarak ele alındı. 

Kolon temizliği için kullanılan ve sodyum fosfat içeren preparat, poliklinik hastalarında yapılan IVP’de 
üriner sistem değerlendirilmesinde daha iyi görüntü sağladı. 

Anahtar Kelimeler: İntravenöz pyelografi, kolon hazırlığı 
 

ABSTRACT 
IVP is most widely used diagnostic modality in daily urologic practice. It is important to get optimum 

result for both patients and the physicians. Postponing the investigation due to invisualization by colonic gases 
cause late clinical evaluation and lost of time for the patients. 

We evaluated visualization of the urinary system during excretory urography in 217 outpatients using 3 
different laxative/purgative preparations available on the market. An anatomically based grading system was 
used to grade the radiographs. The radiographs were divided into right and left kidney, right and left ureter 
and bladder segments. A score of 1 was given to each section visualized. Score were added together for 
statistical analyses. In another group of 111 patients, KUB radiographs were taken without using 
laxative/purgative preparation, and were used as control group. 

Preparation including sodium phosphate for bowel preparation showed better visualization of the 
urinary tract on excretory urograms in outpatient patients. 

Key Words: Intravenous pyelography, colon preparation 
 
GİRİŞ 
İntravenöz piyelografi ürolojik patolojilerin 

değerlendirilmesinde uzun zamandır kullanılan 
bir tetkiktir1,2. İncelemenin ideal sonuçları ver-
mesi, invaziv sayılabilecek bu tetkikin tekrarını 
önlemek ve uygulanan kontrast maddelerin za-
rarlarını minimumda tutmak ve de kısa zamanda 
tanıya gidebilmek açısından önem kazanmakta-
dır. Değerlendirmenin tam olabilmesi için böb-
rek, üreter ve mesane alanlarında barsak gaz-gai-
ta süperpozisyonlarının önlenmesi, yani iyi bir 
kolon temizliği gerekmektedir. Kolon temizliği 
amacı ile piyasada 3 adet preparat bulunmakta-

dır; ricinus oil (hint yağı), sennoside ve sodyum-
fosfat solüsyonları. 

 

Ricinus oil (hint yağı) doğu Hindistan’da 
yetişen Ricinus communis tohumlarından elde 
edilen fikse bir yağdır. Preparatın mide üzerine 
direkt etkisi yoktur, bulantı ve kusma olasılıkla 
preparatın kokusu ve ağızda kalan yağın visköz 
yapısı neden olmaktadır. Hafif ve irritasyon yap-
mayan karakteri nedeni ile konstipe çocuklarda, 
doğum öncesi ve sonrası gebe kadınlarda, abdo-
minal ve pelvik operasyon önce ve sonrasında, 
inflamasyonlu hemoroid varlığında kullanılması  
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uygundur. Hamilelerde ve menstruasyon sırasın-
da kullanılmamalıdır. Çocuklar için en iyi laksa-
tif olarak kabul edilmektedir. Abdominal ağrı, in-
testinal obstrüksiyon, bulantı veya kusma varlı-
ğında kullanılmamalıdır. Kusmayı önlemek için 
kahve, meyve suyu, süt gibi içeceklerle alınabi-
lir, ancak gazlı içecekler ve yiyeceklerle birlikte 
alınması önerilmemektedir. Genellikle yapılacak 
işlemden 16 saat önce alınması tavsiye edilmek-
tedir. Defekasyon sırasında hastada zorlanmaya 
sebep olabileceği için myokard infarktüsü, vas-
küler hastalığı olanlar, anüs ve rektum hastalıkla-
rı olanlar ve yakın zamanda rektal cerrahi geçi-
ren hastalarda kullanmaktan sakınılmalıdır. 
 

Kalsiyum sennoside dozu, standardize senna 
konsantrasyonu ve standardize senna meyve eks-
traktı sennoside terimi olarak tanımlanır. Radyo-
lojik inceleme öncesinde barsak temizliği için 
standardize senna meyve ekstraktı veya senna 
konsantresi tetkikten 12-14 saat önce alınmalıdır. 
Hasta bir gün öncesinde düşük lifli diyet almalı 
ve ilaç alımından sonra bol su içmelidir. 

 

Oral sodyum fosfat solüsyonu diğer prepa-
ratlarla karşılaştırıldığında komplikasyon oluş-
turma potansiyeli daha yüksektir. Doğumsal me-
gakolon, barsak obstrüksiyonu, imperfore anüs 
veya konjestif kalp yetmezliğinde kullanılmama-
lıdır. Böbrek yetmezliği olan, elektrolit düzensiz-
liği bilinen hastalarda, diüretik tedavisinde olan 
veya elektrolit düzensizliği yaratabilecek ilaç 
kullananlarda veya kolostomisi olanlarda dikkatli 
olunmalıdır. Sodyum fosfat içeriği nedeni ile se-
rum sodyum ve fosfor oranlarında artış ve kalsi-
yum ve potasyum oranlarında azalmaya neden 
olarak hipokalsemi, hiperfosfatemi, hipernatremi 
ve asidoz oluşturabilir. 

 

İntravenöz pyelografi öncesi barsak temizli-
ğinin yapılıp yapılmaması hala tartışmalı bir ko-
nudur ve karşıt görüşler bulunmaktadır3-13. 
 

Bu çalışmada kullanımda bulunan üç adet 
oral laksatif preparatın istenilen kolon temizliği 
sağlama ve hasta konforu yönünden değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Haziran 2000-Haziran 2001 tarihleri arasın-

da Afyon Kocatepe Üniversitesi Üroloji A.D.’ye 
başvuran ve intravenöz piyelografi (IVP) planla-
nan 217 hastaya rasgele şekilde 3 ayrı preparata 
ait rejim uygulandı. Preparatları kullanma yönün-
den kontrendikasyonu olan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Ayrıca kusma ile sonuçlanan preparat 
kullanımlarında, ilacın etkinliğinin azalacağı ve-
ya hiç olmayacağı düşünülerek bu hastalar etkin-
lik değerlendirmesi dışı bırakıldı. Kontrol amacı 
ile 111 hastaya herhangi bir kolon  temizleme 
preparatı kullanmadan çekilen direkt üriner sis-
tem grafileri değerlendirildi. Hastaların yaş orta-
laması 37±3,2 olup 153 tanesi (%47) erkek, 175 
tanesi (%53) kadındı. Kolon temizliği için Tablo 
1’de görülen preparatlar kullanıldı. Hastalar 
ilaçları tetkikten 1 gün önce saat 19:00 civarla-
rında hafif ve sıvı ağırlıklı bir kahvaltıdan 1 saat 
sonra ilacın tamamını bol sıvı bir içecek ile ka-
rıştırarak (su, mevye suyu, vb.) almaları önerildi. 
İlaç alımı sonrası katı yiyecek alınmaması isten-
di. 
 

IVP tetkiki sonrası izlenebilen sağ ve sol re-
nal, sağ ve sol üreter ve mesane ünitelerinde izle-
nebilen her bölge için 1 puan verilerek derece-
lendirildi (0=tüm alanlarda kolon gaz-gaita sü-
perpozisyonu mevcut, 5=tüm alanlar temiz) 
(Tablo 2). Kolon temizliği yapılmadan çekilen 
kontrol grafilerindeki puanlama yine aynı şekilde 
yapıldı. Toplamda 5 puan, başarılı kolon temizli-
ği yapıldığı yönünde kabul edildi, 4 puan ve aşa-
ğıdaki puanlar başarısız olarak değerlendirildi. 
Ayrıca 4 ve aşağısındaki puanlamada preparatla-
rın birbirlerine göreceli kolon gaz-gaita temizli-
ğindeki başarı durumları ayrıca değerlendirildi. 

 
İlaç Üretici İçerik Hacim 

Fleet fosfo-soda oral laksatif Kozmed 43 gr monobazik sodyum fosfat ve 
16 gr dibazik sodyum fosfat 

45 ml ve 90 ml 
solusyon 

Ricilaks emulsiyon 
Ricipan emülsiyon 

Riciment emülsiyon 

Yeni İlaç 
Toprak İlaç 
Sistaş İlaç 

40 gr hint yağı (ricinus oil) 
64 gr hint yağı (ricinus oil) 

60 ml 

60 ml emülsiyon 
125 ml emülsiyon 
60 ml emülsiyon 

X-M purgatif solusyon 75 ml Yenişehir Laboratuarı 150mg sennoside a+b 75 ml solüsyon 
Tablo 1. IVP hazırlığında kolon gaz-gaita temizleme amacı ile kullanılan ilaçlar 
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Organ Puan 
Sağ böbrek 1 
Sol böbrek 1 
Sağ üreter 1 
Sol üreter 1 
Mesane 1 

Tablo 2. Kolon temizliği derecelendirme 
 
Kolon hazırlığı yapılan tüm hastalar yan et-

ki açısından sorgulandı. Karın ağrısı, baş ağrısı, 
baş dönmesi, uyku hali, irritasyon gibi şikayetle-
rini 3 derece üzerinden (Hafif=(+), Orta=(++) ve 
Şiddetli=(+++) olarak) değerlendirmeleri istendi. 
Kusma ile sonuçlanan ilaç alımları ayrıca sorgu-
landı. Şiddetli (+++) ve orta şiddetli (++) olarak 
gruplandırılan yan etkiler ve kusma istenmeyen 
durum olarak kabul edilirken, hafif (+) yan etki-
ler tolere edilebilir olarak değerlendirildi. 

 
BULGULAR 
İlaç kullanımı sonrası kolon temizliği değer-

lendirilmesinde 3 preparat arasında da kolon te-
mizleme kapasitesi açısından istatistiksel fark 
bulundu (x2=26, p=0,004). Sennoside ve ricinus 
oil preparatları arasında ise kolon gaz-gaita te-
mizliği açısından istatistiksel bir fark bulunmadı 
(x2=3,8, p>0.05). Buradaki istatistiksel farkın 
sodyum fosfat preparatından kaynaklandığı anla-
şılmaktadır. Bu farklılığın nedenini araştırmak 
için tüm puan grupları kendi içerisinde değerlen-
dirildiğinde 2 ve 3 puan grubunda sodyum fosfat 
preparatından kaynaklanan bir istatistiksel farklı-
lık görülmektedir. Ancak klinikte tercih edilen 5 
ve 4 puan gruplarında preparatlar arasında ista-
tistiksel farklılık tespit edilmemiştir (Tablo 3).  

 

Öte yandan kolon temizliğinin değerlendi-
rilmesinde tüm preparatlar ayrı ayrı kontrol gru-
bu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak fark-
lı sonuç verdiler (Ricinus oil x2=16,1, p<0.05; 
Sennoside x2=16,3, p<0.05; Sodyum fostat x2= 
51,3, p<0.0001). 

 

Tüm üriner ünitelerin temizliğini %52 ora-
nında tam başarı (skorlamada 5 puan) ile sodyum 
fosfat preparatı sağladı. Bu preparatı %25 başarı 
ile ricinus oil izlemektedir. Sennoside preparatı 
ise %20 tam başarı ile son sıradadır. Ancak bu 
başarı istatistiksel fark yaratacak oranda değildir. 

 

Preparatların yan etki açısından değerlendi-
rilmesi Tablo 4’de özetlenmiştir. Yan etki göster-
meyen ve tolere edilebilir yan etki düzeyi (+) 
olan gruplar ile yan etki şiddeti (++ ve +++) olan 
gruplar karşılaştırıldığında istatistiksel fark tespit 
edildi (x2=10.2, p<0.01). Preparatlar birbirleri ile 
karşılaştırıldığında ricinus oil ile sennoside ara-
sında (x2=6.6, p<0.01) ve sodyum preparatları 
arasında (x2=7.4, p<0.01) istatistiksel fark bulu-
nurken, sennoside ile sodyum preparatı arasında 
(x2=0.02, p>0.05) yan etki açısından istatistiksel 
fark bulunmadı. Yan etkilerin toplam yüzdesi 
tüm preparatlar için hemen hemen aynı oranlarda 
olmasına rağmen sennoside  (%61) ve sodyum 
preparatında (%61), ricinus oil’e göre (%83) da-
ha az oranda, kusma da dahil, şiddetli düzeyde 
yan etki görülmektedir. 

 

Kusma ilacın etkinliğini ve hastanın konfo-
runu azaltan bir faktör olarak ayrıca değerlendi-
rilmiştir. Sennoside preparatı kusmaya en az ne-
den ilaç olarak karşımıza çıkmaktadır.  

 

 
 PUANLAR  

 0 1 2 3 4 5 TOPLAM 
Ricinus oil 4 (%5) 8 (%11) 14 (%19) 15 (%21) 14 (%19) 18 (%25) 73 
Sennoside 3 (%4) 5 (%7) 20 (%26) 22 (%29) 11 (%14) 15 (%20) 76 
Na-fosfat 1 (%2) 3 (%5) 6 (%11) 5 (%9) 12 (%21) 29 (%52) 56 
İlaçsız 12 (%11) 23 (%21) 34 (%31) 20 (%18) 13 (%12) 9 (%8) 111 

        
x2 1,7 2,3 7,4 10,4 0,4 5,2  
p >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05  

Tablo 3. Kolon gaz-gaita açısından kirlilik değerlendirmesi (Puanlama sistemi; Sağ ve sol renal, sağ ve sol üreter alanları ve mesane 
bölgesine ait alanlardaki kolon gaz-gaita temizliğine göre birer puan verilerek değerlendirilmiştir.) 
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 YAN ETKİ  
 Yan etki yok (+) (++) (+++) Yan etki toplamı Kusma Hasta Toplamı 

Ricinus oil 1 12 42 18 72 (%88) 8 (%9) 81 
Sennoside 9 20 36 11 67 (%87) 1 (%1) 77 
Na-fosfat 4 19 13 20 52 (%88) 3 (%5) 59 
İlaçsız 111      111 

Tablo 4. Yan etkilerine göre preparatların değerlendirilmesi (Rahatsızlık derecelerine göre değerlendirme; karın ağrısı, baş ağrısı, 
baş dönmesi, uyku hali, irritasyon gibi semptomların hasta tarafından (+), (++) ve (+++) olarak değerlendirmesi şeklindedir.) 
 

TARTIŞMA 
Ürolojik radyolojide en sık kullanılan tet-

kiklerden birisi IVP’dir. Bu tetkikin böbrek, üre-
ter ve mesane hastalıklarında önemli tanı endi-
kasyonları vardır. Tetkikin optimal sonuç verme-
si, hem hasta açısından tetkikin tekrarını engelle-
mesi, hem de iyi bir görüntü elde edilmesi ile ta-
nıya çabuk ulaşılabilmesi açısından önem taşı-
maktadır. Öte yandan hasta için tekrarlanan film-
lerin maliyeti, zaman kaybı ve kişinin tetkik için 
ayırdığı zamana bağlı iş gücü kaybı, verilen top-
lam radyasyon dozu da değerlendirilmelidir. Ko-
lonun gaz-gaita süperpozisyonu, IVP ile elde edi-
len görüntülerin kalitesini düşüren en önemli fak-
törlerden birisidir. Bu konu ile günlük uygulama-
da sık olarak karşılaşılmakta, bu nedenle ilaçların 
etkinliğinin değerlendirilmesi önem kazanmakta-
dır. 

 

Kolon temizliği amacıyla kullanılan laksa-
tifler hacim oluşturanlar, hiperosmotikler, lubri-
kanlar, salin ve stimulan laksatifler olarak çeşitli 
kategoride değerlendirilebilir. Hacim oluşturan-
lar selüloz türevleri, karaya, malt şurubu ekstresi, 
psyllium preparatları ve buğday kepeğidir. Glise-
rin ve sorbitol sıklıkla hiperosmotik laksatifler 
olarak adlandırılır. Mineral yağ, lubrikan laksa-
tiftir. Magnezyum katyonları veya fosfat anyon-
ları içeren laksatifler sıklıkla saline laksatifler 
olarak adlandırılır. Antrakinon laksatifler (aloe, 
cascara sagrada, senna), difenilmetan türevleri 
(bisokodyl, fenolftalein), hint yağı ve dehidroko-
lik asit stimulan laksatifler grubundadır 14-, 15-. 

 

Laksatiflerin etki mekanizmaları tam olarak 
bilinmemektedir. Ancak çoğu laksatif intestinal 
sıvı ve elektrolit değişiklikleri yaratarak defekas-
yonu uyarırlar. Çoğu laksatifin aktif iyon sekres-
yonunu stimule ederek intestinal sıvı birikimini 
arttırdığı ve sonuçta defekasyonu uyardığı düşü-
nülmektedir. 

 

Stimulan laksatiflerin intestinal mukozaya 
lokal irritasyonu ile intramural sinir pleksusunu 
uyardığı ve motiliteyi arttırarak propulsif peris-
taltik harekete neden olduğu düşünülüyordu, an-
cak yakın zamandaki çalışmalar bu preparatların 
sıvı ve elektrolit absorbsiyonunda değişiklikler 
yarattığı ve intestinal sıvı artışı ile laksatif özellik 
gösterdiğini göstermektedir 16-. İnce bağırsağa u-
laştığında pankreatik sıvılar, preparatı gliserin ve 
ricinoleik aside parçalar, oluşan bu ikinci madde 
purgatif olaylardan sorumludur. Bu ilaçların ba-
zıları direkt olarak aktif intestinal iyon sekresyo-
nunu stimule etmektedir. Stimulan laksatiflerin 
uygulanması ile kolonik mukozal hücrelerde ar-
tan 3,5-adenosine monophosphate (cAMP) kon-
santrasyonu bu hücrelerin permeabilitesini arttı-
rarak aktif iyon sekresyonuna ve bağırsak boşlu-
ğunda sıvı artışına neden olmaktadırlar. Ricinus 
oil gibi stimulan laksatifler temel olarak kolon 
evakuasyonunu sağlamakta ancak direkt veya 
refleks etki ile ince bağırsak aktivitesini de art-
tırmaktadır.  

 

Sennoside preparatları da bu gruptan prepa-
ratlar olup benzer şekilde etki etmektedirler. 

 

Salin laksatifler magnezyum veya fosfat i-
yonlarının ince bağırsaktan kötü emilim özellik-
leri dolayısı ile hiperosmotik etki yaratmaları so-
nucu sıvı retansiyonu ve böylece gerilme resep-
törlerinin uyarısı ile peristaltizmin artışı ile etkili 
olmaktadırlar. Oral uygulanan salin laksatiflerin 
etkisi temel olarak ince bağırsaklar üzerine-dir 17-

,18,19.  
 

Kolon temizliği amacı ile kullanılan prepa-
ratlar hidrofilik ve/veya ozmotik özelliklerinden 
dolayı kolon lümeninde sıvı retansiyonuna yol 
açarak kolon mukozasından direkt veya indirekt 
etki ile sodyum klorür ve suyun net absorbsiyo-
nunu azaltarak ve intestinal motiliteyi arttırarak 
göstermektedirler. 
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Sodyum fosfat hipokalsemi ve hipofosfate-
mi gibi yan etkilere yol açmakla birlikte, günlük 
yaşamı etkileyecek kadar ciddi bir yan etki göz-
lenmemiştir. Ancak renal yetmezlik, kardiyak 
aritmi ve hipoparatiroidi gibi durumlarda bu pre-
parat tercih edilmemeli veya dikkatli kullanılma-
lıdır.  

 

Sennoside a+b diğer preparatlara göre içil-
mesi ve yan etkisi düşük olması ve kusmaya yol 
açarak ilacın etkinliğinin azaltıcı faktörlerin ol-
maması açısından değerlendirilmelidir. Konsti-
pasyon ve meteorizm şikayetleri olmayan hasta-
lar için hasta konforu düşünülerek tercih edilebi-
lecek bir preparattır. 

 

Hint yağı (ricinus oil) çalışmada kullanılan 
preparatlar arasında en ucuzudur. Uzun zaman-
dan beri kolon temizliği amacı ile kullanılmasına 
rağmen optimal kolon gaz-gaita temizliği sağla-
yamadığı gibi, içiminin de oldukça zor olduğu 
bilinmektedir. Ayrıca preparat hastanın kusması-
na sebep olarak hem ilaç etkinliğinin azalmasına 
neden olmakta, hem de hastanın konforunu etki-
lemektedir. 

 

Literatürde yapılan çalışmaların bir kısmı-
nın aksine, çalışmamızda IVP öncesi kolon te-
mizliğinde kullanılan preparatların tümü ilaç kul-
lanmayan kontrol grubuna göre istatistiksel an-
lamda üstün bulunmuştur3-9. Ancak hastaların % 
70’inde ilaç kullanmasına rağmen istenilen oran-
da kolon temizliği sağlanamaması oldukça ö-
nemli bir konudur. Burada uygulanan preparat, 
kullanım prosedürü veya hastaya ait faktörler 
(konstipasyon, meteorizm, hastanın ilacı doğru 
şekilde kullanmaması vb.) gözden geçirilmesi 
gerektiği düşünülmektedir. Kolon temizliği ama-
cı ile uygulanan preparatların etkinlik/maliyet 
oranları ve yan etki oranları göz önüne alındığın-
da IVP tetkik öncesi ilaç verilmeden direkt üriner 
sistem grafisi ile kontrol edilmesi, eğer ihtiyaç 
gösteriyorsa bu preparatların kullanılması bir gö-
rüş olarak düşünülebilir. 

 

Preparat seçimi konusunda çalışmamız be-
lirli bir preparatın üstünlüğünü göstermemiştir. 
Tüm preparatlar hemen hemen aynı etkinlik dü-
zeyindedir ve kontrol grubundan hepsi etkinlik 
açısından farklılık göstermektedir.  

 

Sennoside preparatı diğerlerine göre hasta 
konforu açısından daha uygun bir preparattır. Et-

kinlik yönünden belirgin bir özellik gösterme-
mekle birlikte maliyet açısından değerlendirildi-
ğinde uygun bir preparattır. Ricinus oil, preparat-
lar içerisinde maliyeti en düşük olanıdır. Ancak 
kullanım konforu ve tolerabilitesi düşük bir pre-
parattır. Etkinlik olarak sennoside preparatından 
belirgin bir fark da göstermemektedir. Sodyum 
fosfat preparatı %52 (5) puan, %21 (4) puan sağ-
layarak başarılı bir preparat olarak görülmekle 
birlikte, diğer preparatlardan etkinlik açısından 
istatistiksel farkı bulunmamaktadır. 

 

IVP öncesi preparat seçiminde hastanın 
konforu, kolon temizliğindeki etkinliği, maliyeti 
ve komplikasyon/kontrendikasyon faktörleri her 
bir hasta açısından değerlendirilmeli ve uygun 
preparatın seçilmesi gereklidir. Piyasada bulunan 
3 preparat da birbirlerine göre üstünlüğü olma-
yan, ancak yan etki yönünden farklılıkları bulu-
nan preparatlardır. 
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