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OZET

intravenéz piyelografi (IVP) roloji Kklinigi pratiginde sik olarak kullanilan bir tani modalitesidir.
Tetkikten optimal sonuglarin alinmasi hem hasta hem de urolog acisindan 6nemlidir. Kolon temizliginin
yetersiz olmasi nedeni ile iyi goérinti alinamamasi ve tetkikin ertelenmesi hem hastanin klinik
degerlendirmesinde gecikmeye hem de hasta agisindan zaman kaybina neden olmaktadir.

Calismamizda 217 hastaya IVP oncesi, piyasada bulunan 3 farkl laksatif/purgatif preparat verilerek
Uriner sistemin goruntilenebilirligi arastirildi. Radyografilerin degerlendirilmesinde anatomi temelli bir
skorlama sistemi kullanildi. Radyografiler sag ve sol bdbrek, sag ve sol Ureter ve mesane segmentlerine
bélindi. Goruntilenebilen her segmente 1 puan verildi. 111 hastadan olusan diger bir grup hasta
laksatif/purgatif preparat verilmeden elde edilen direkt tiriner sistem grafisi (DUSG) ¢ekildi ve kontrol grubu
olarak ele alind..

Kolon temizligi i¢in kullanilan ve sodyum fosfat iceren preparat, poliklinik hastalarinda yapilan IVP’de
Uriner sistem degerlendirilmesinde daha iyi gérinti sagladi.

Anahtar Kelimeler: intravensz pyelografi, kolon hazirlig

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

GIRIS

Intravenoz piyelografi rolojik patolojilerin
degerlendirilmesinde uzun zamandir kullanilan
bir tetkiktir? incelemenin ideal sonuglari ver-
mesi, invaziv saylilabilecek bu tetkikin tekrarini
Onlemek ve uygulanan kontrast maddelerin za-
rarlarini minimumda tutmak ve de kisa zamanda
taniya gidebilmek agisindan énem kazanmakta-
dir. Degerlendirmenin tam olabilmesi igin bob-
rek, Oreter ve mesane alanlarinda barsak gaz-gai-
ta superpozisyonlarinin énlenmesi, yani iyi bir
kolon temizligi gerekmektedir. Kolon temizligi
amaci ile piyasada 3 adet preparat bulunmakta-

dir; ricinus oil (hint yagi), sennoside ve sodyum-
fosfat solusyonlari.

Ricinus oil (hint yag1) dogu Hindistan’da
yetisen Ricinus communis tohumlarindan elde
edilen fikse bir yagdir. Preparatin mide Uzerine
direkt etkisi yoktur, bulanti ve kusma olasilikla
preparatin kokusu ve agizda kalan yagin viskdz
yapisi neden olmaktadir. Hafif ve irritasyon yap-
mayan karakteri nedeni ile konstipe cocuklarda,
dogum oOncesi ve sonrasi gebe kadinlarda, abdo-
minal ve pelvik operasyon 6nce ve sonrasinda,
inflamasyonlu hemoroid varliginda kullaniimasi
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uygundur. Hamilelerde ve menstruasyon sirasin-
da kullaniilmamalidir. Cocuklar icin en iyi laksa-
tif olarak kabul edilmektedir. Abdominal agri, in-
testinal obstruksiyon, bulanti veya kusma varl-
ginda kullanilmamalidir. Kusmay1 dnlemek igin
kahve, meyve suyu, siit gibi iceceklerle alinabi-
lir, ancak gazli icecekler ve yiyeceklerle birlikte
alinmasi onerilmemektedir. Genellikle yapilacak
islemden 16 saat 6nce alinmasi tavsiye edilmek-
tedir. Defekasyon sirasinda hastada zorlanmaya
sebep olabilecegi icin myokard infarktisi, vas-
kiler hastaligi olanlar, aniis ve rektum hastalikla-
ri olanlar ve yakin zamanda rektal cerrahi geci-
ren hastalarda kullanmaktan sakiniimahdir.

Kalsiyum sennoside dozu, standardize senna
konsantrasyonu ve standardize senna meyve eks-
traktl sennoside terimi olarak tanimlanir. Radyo-
lojik inceleme Oncesinde barsak temizligi igin
standardize senna meyve ekstrakti veya senna
konsantresi tetkikten 12-14 saat énce alinmalidir.
Hasta bir glin 6ncesinde disuk lifli diyet almali
ve ila¢ alimindan sonra bol su i¢melidir.

Oral sodyum fosfat sollisyonu diger prepa-
ratlarla karsilastirildiginda komplikasyon olus-
turma potansiyeli daha yiksektir. Dogumsal me-
gakolon, barsak obstriiksiyonu, imperfore ands
veya konjestif kalp yetmezliginde kullaniimama-
lidir. Bobrek yetmezligi olan, elektrolit dizensiz-
ligi bilinen hastalarda, dilretik tedavisinde olan
veya elektrolit dlzensizligi yaratabilecek ilag
kullananlarda veya kolostomisi olanlarda dikkatli
olunmahidir. Sodyum fosfat igerigi nedeni ile se-
rum sodyum ve fosfor oranlarinda artis ve kalsi-
yum ve potasyum oranlarinda azalmaya neden
olarak hipokalsemi, hiperfosfatemi, hipernatremi
ve asidoz olusturabilir.

intraventz pyelografi 6ncesi barsak temizli-

ginin yapilip yapiimamasi hala tartismali bir ko-
nudur ve karsit goriisler bulunmaktadir®™2,

Bu calismada kullanimda bulunan G¢ adet
oral laksatif preparatin istenilen kolon temizligi
saglama ve hasta konforu yonlinden degerlendi-
rilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Haziran 2000-Haziran 2001 tarihleri arasin-
da Afyon Kocatepe Universitesi Uroloji A.D.’ye
basvuran ve intravendz piyelografi (IVP) planla-
nan 217 hastaya rasgele sekilde 3 ayri preparata
ait rejim uygulandi. Preparatlari kullanma ydnin-
den kontrendikasyonu olan hastalar ¢calisma disi
birakildi. Ayrica kusma ile sonuglanan preparat
kullanimlarinda, ilacin etkinliginin azalacagl ve-
ya hi¢ olmayacagl dusunilerek bu hastalar etkin-
lik degerlendirmesi digi birakildi. Kontrol amaci
ile 111 hastaya herhangi bir kolon temizleme
preparati kullanmadan gekilen direkt Uriner sis-
tem grafileri degerlendirildi. Hastalarin yas orta-
lamasi 37+3,2 olup 153 tanesi (%47) erkek, 175
tanesi (%53) kadindi. Kolon temizligi igin Tablo
1°de gorulen preparatlar kullanildi. Hastalar
ilaclari tetkikten 1 glin 6nce saat 19:00 civarla-
rinda hafif ve sivi agirhkh bir kahvaltidan 1 saat
sonra ilacin tamamini bol sivi bir icecek ile ka-
ristirarak (su, mevye suyu, vb.) almalari 6nerildi.
flag alimi sonrasi kati yiyecek alinmamasi isten-
di.

IVP tetkiki sonrasi izlenebilen sag ve sol re-
nal, sag ve sol Ureter ve mesane Unitelerinde izle-
nebilen her bolge icin 1 puan verilerek derece-
lendirildi (0=tim alanlarda kolon gaz-gaita su-
perpozisyonu mevcut, 5=tim alanlar temiz)
(Tablo 2). Kolon temizligi yapilmadan cekilen
kontrol grafilerindeki puanlama yine ayni sekilde
yapildi. Toplamda 5 puan, basarili kolon temizli-
gi yapildigl yoniinde kabul edildi, 4 puan ve asa-
gidaki puanlar basarisiz olarak degerlendirildi.
Ayrica 4 ve asagisindaki puanlamada preparatla-
rin birbirlerine goreceli kolon gaz-gaita temizli-
gindeki basar1 durumlari ayrica degerlendirildi.

ilag Uretici icerik Hacim
Fleet fosfo-soda oral laksatif Kozmed 43 gr mon(_)baz_ik sodyum fosfat ve 45 ml ve 90 mi
16 gr dibazik sodyum fosfat solusyon
Ricilaks emulsiyon Yeni Ilag 40 gr hint yag! (ricinus oil) 60 ml emilsiyon
Ricipan emilsiyon Toprak ilag 64 gr hint yagi (ricinus oil) 125 ml emiilsiyon
Riciment emiilsiyon Sistas Ilag 60 ml 60 ml emiilsiyon
X-M purgatif solusyon 75 ml | Yenigehir Laboratuari 150mg sennoside a+b 75 ml soliisyon

Tablo 1. IVP hazirliginda kolon gaz-gaita temizleme amaci ile kullanilan ilaglar
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Organ Puan

Sag bobrek

Sol bdbrek

Sag Ureter

Sol Ureter

Rl
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Tablo 2. Kolon temizligi derecelendirme

Kolon hazirligi yapilan tum hastalar yan et-
ki acisindan sorgulandi. Karin agrisi, bas agrisi,
bas dénmesi, uyku hali, irritasyon gibi sikayetle-
rini 3 derece Uzerinden (Hafif=(+), Orta=(++) ve
Siddetli=(+++) olarak) degerlendirmeleri istendi.
Kusma ile sonuglanan ilag alimlari ayrica sorgu-
landi. Siddetli (+++) ve orta siddetli (++) olarak
gruplandirilan yan etkiler ve kusma istenmeyen
durum olarak kabul edilirken, hafif (+) yan etki-
ler tolere edilebilir olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Ilag kullanimi sonrasi kolon temizligi deger-
lendirilmesinde 3 preparat arasinda da kolon te-
mizleme Kkapasitesi acisindan istatistiksel fark
bulundu (x*=26, p=0,004). Sennoside ve ricinus
oil preparatlari arasinda ise kolon gaz-gaita te-
mizligi agisindan istatistiksel bir fark bulunmadi
(x*=3,8, p>0.05). Buradaki istatistiksel farkin
sodyum fosfat preparatindan kaynaklandigi anla-
siimaktadir. Bu farkhhgin nedenini arastirmak
i¢in tim puan gruplari kendi igerisinde degerlen-
dirildiginde 2 ve 3 puan grubunda sodyum fosfat
preparatindan kaynaklanan bir istatistiksel farkli-
lik gorulmektedir. Ancak klinikte tercih edilen 5
ve 4 puan gruplarinda preparatlar arasinda ista-
tistiksel farklilik tespit edilmemistir (Tablo 3).

Ote yandan kolon temizliginin degerlendi-
rilmesinde tum preparatlar ayri ayri kontrol gru-
bu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark-
I sonug verdiler (Ricinus oil x*=16,1, p<0.05;
Sennoside x°=16,3, p<0.05; Sodyum fostat x*=
51,3, p<0.0001).

Tum Uriner Unitelerin temizligini %52 ora-
ninda tam basari (skorlamada 5 puan) ile sodyum
fosfat preparati sagladi. Bu preparati %25 basari
ile ricinus oil izlemektedir. Sennoside preparati
ise %20 tam basari ile son siradadir. Ancak bu
basari istatistiksel fark yaratacak oranda degildir.

Preparatlarin yan etki agisindan degerlendi-
rilmesi Tablo 4’de 6zetlenmistir. Yan etki goster-
meyen ve tolere edilebilir yan etki duzeyi (+)
olan gruplar ile yan etki siddeti (++ ve +++) olan
gruplar karsilastirildiginda istatistiksel fark tespit
edildi (x*=10.2, p<0.01). Preparatlar birbirleri ile
karsilastirildiginda ricinus oil ile sennoside ara-
sinda (x?=6.6, p<0.01) ve sodyum preparatlar
arasinda (x*=7.4, p<0.01) istatistiksel fark bulu-
nurken, sennoside ile sodyum preparati arasinda
(x*=0.02, p>0.05) yan etki acisindan istatistiksel
fark bulunmadi. Yan etkilerin toplam yizdesi
tim preparatlar i¢cin hemen hemen ayni oranlarda
olmasina ragmen sennoside (%61) ve sodyum
preparatinda (%61), ricinus oil’e gére (%83) da-
ha az oranda, kusma da dahil, siddetli diizeyde
yan etki gorilmektedir.

Kusma ilacin etkinligini ve hastanin konfo-
runu azaltan bir faktor olarak ayrica degerlendi-
rilmistir. Sennoside preparati kusmaya en az ne-
den ilag olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

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
ilacsiz |12 (%11) |23 (%21)| 34 (%31) | 20 (%18) | 13 (%12) | 9 (%8) 111
X2 1,7 23 74 10,4 0,4 52
p >0,05 | >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05

Tablo 3. Kolon gaz-gaita acisindan kirlilik degerlendirmesi (Puanlama sistemi; Sag ve sol renal, sag ve sol Ureter alanlari ve mesane
bélgesine ait alanlardaki kolon gaz-gaita temizligine gore birer puan verilerek degerlendirilmistir.)

219



SAMLI M.M., DINGEL C., YUCEL A.

YAN ETKI
Yan etki yok | (+) | (++) | (+++) | Yan etki toplami | Kusma | Hasta Toplami
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
ilagsiz 111 111

Tablo 4. Yan etkilerine gore preparatlarin degerlendirilmesi (Rahatsizlik derecelerine gore degerlendirme; karin agrisi, bas agrisi,
bas dénmesi, uyku hali, irritasyon gibi semptomlarin hasta tarafindan (+), (++) ve (+++) olarak degerlendirmesi seklindedir.)

TARTISMA

Urolojik radyolojide en sik kullanilan tet-
kiklerden birisi I\VVP’dir. Bu tetkikin bobrek, Ure-
ter ve mesane hastaliklarinda énemli tani endi-
kasyonlari vardir. Tetkikin optimal sonu¢ verme-
si, hem hasta agisindan tetkikin tekrarini engelle-
mesi, hem de iyi bir géruntl elde edilmesi ile ta-
niya ¢abuk ulasilabilmesi agisindan énem tasi-
maktadir. Ote yandan hasta icin tekrarlanan film-
lerin maliyeti, zaman kaybi1 ve kisinin tetkik i¢in
ayirdigl zamana bagh is giici kaybi, verilen top-
lam radyasyon dozu da degerlendirilmelidir. Ko-
lonun gaz-gaita superpozisyonu, I1\V/P ile elde edi-
len goruntilerin kalitesini dustren en 6nemli fak-
torlerden birisidir. Bu konu ile gtnluk uygulama-
da sik olarak karsilasiimakta, bu nedenle ilaglarin
etkinliginin degerlendirilmesi 6nem kazanmakta-
dir.

Kolon temizligi amaciyla kullanilan laksa-
tifler hacim olusturanlar, hiperosmotikler, lubri-
kanlar, salin ve stimulan laksatifler olarak cesitli
kategoride degerlendirilebilir. Hacim olusturan-
lar seltiloz turevleri, karaya, malt surubu ekstresi,
psyllium preparatlari ve bugday kepegidir. Glise-
rin ve sorbitol sikhikla hiperosmotik laksatifler
olarak adlandirthir. Mineral yag, lubrikan laksa-
tiftir. Magnezyum katyonlari veya fosfat anyon-
lar1 iceren laksatifler siklikla saline laksatifler
olarak adlandirilir. Antrakinon laksatifler (aloe,
cascara sagrada, senna), difenilmetan tirevleri
(bisokodyl, fenolftalein), hint yagi ve dehidroko-
lik asit stimulan laksatifler grubundadir****,

Laksatiflerin etki mekanizmalari tam olarak
bilinmemektedir. Ancak ¢ogu laksatif intestinal
sivi ve elektrolit degisiklikleri yaratarak defekas-
yonu uyarirlar. Cogu laksatifin aktif iyon sekres-
yonunu stimule ederek intestinal sivi birikimini
arttirdigl ve sonucta defekasyonu uyardigi diisi-
nilmektedir.

220

Stimulan laksatiflerin intestinal mukozaya
lokal irritasyonu ile intramural sinir pleksusunu
uyardigl ve motiliteyi arttirarak propulsif peris-
taltik harekete neden oldugu disuniliyordu, an-
cak yakin zamandaki ¢alismalar bu preparatlarin
sivi ve elektrolit absorbsiyonunda degisiklikler
yarattig1 ve intestinal sivi artigi ile laksatif 6zellik
gosterdigini géstermektedir™®. ince bagirsaga u-
lagtiginda pankreatik sivilar, preparati gliserin ve
ricinoleik aside pargalar, olusan bu ikinci madde
purgatif olaylardan sorumludur. Bu ilaglarin ba-
zilan direkt olarak aktif intestinal iyon sekresyo-
nunu stimule etmektedir. Stimulan laksatiflerin
uygulanmasi ile kolonik mukozal hicrelerde ar-
tan 3,5-adenosine monophosphate (cCAMP) kon-
santrasyonu bu hicrelerin permeabilitesini artti-
rarak aktif iyon sekresyonuna ve bagirsak boslu-
gunda sivi artisina neden olmaktadirlar. Ricinus
oil gibi stimulan laksatifler temel olarak kolon
evakuasyonunu saglamakta ancak direkt veya
refleks etki ile ince bagirsak aktivitesini de art-
tirmaktadir.

Sennoside preparatlari da bu gruptan prepa-
ratlar olup benzer sekilde etki etmektedirler.

Salin laksatifler magnezyum veya fosfat i-
yonlarinin ince bagirsaktan kot emilim ozellik-
leri dolayisi ile hiperosmotik etki yaratmalari so-
nucu sivi retansiyonu ve boylece gerilme resep-
torlerinin uyarisi ile peristaltizmin artigi ile etkili
olmaktadirlar. Oral uygulanan salin laksatiflerin
eltskligsi temel olarak ince bagirsaklar tizerine-dir'”

Kolon temizligi amaci ile kullanilan prepa-
ratlar hidrofilik ve/veya ozmotik 6zelliklerinden
dolayl kolon limeninde sivi retansiyonuna yol
acarak kolon mukozasindan direkt veya indirekt
etki ile sodyum Kloriir ve suyun net absorbsiyo-
nunu azaltarak ve intestinal motiliteyi arttirarak
gostermektedirler.



Sodyum fosfat hipokalsemi ve hipofosfate-
mi gibi yan etkilere yol agmakla birlikte, gtinliik
yasami etkileyecek kadar ciddi bir yan etki goz-
lenmemistir. Ancak renal yetmezlik, kardiyak
aritmi ve hipoparatiroidi gibi durumlarda bu pre-
parat tercih edilmemeli veya dikkatli kullaniima-
lidir.

Sennoside a+b diger preparatlara gore igil-
mesi ve yan etkisi distik olmasi ve kusmaya yol
acarak ilacin etkinliginin azaltici faktorlerin ol-
mamas! acisindan degerlendirilmelidir. Konsti-
pasyon ve meteorizm sikayetleri olmayan hasta-
lar icin hasta konforu distintlerek tercih edilebi-
lecek bir preparattir.

Hint yagi (ricinus oil) ¢alismada kullanilan
preparatlar arasinda en ucuzudur. Uzun zaman-
dan beri kolon temizligi amaci ile kullaniimasina
ragmen optimal kolon gaz-gaita temizligi sagla-
yamadigl gibi, i¢ciminin de oldukca zor oldugu
bilinmektedir. Ayrica preparat hastanin kusmasi-
na sebep olarak hem ilag etkinliginin azalmasina
neden olmakta, hem de hastanin konforunu etki-
lemektedir.

Literatiirde yapilan ¢aligmalarin bir kismi-
nin aksine, calismamizda IVP 6ncesi kolon te-
mizliginde kullanilan preparatlarin timu ilag kul-
lanmayan kontrol grubuna gore istatistiksel an-
lamda Gstiin bulunmustur®®. Ancak hastalarin %
70’inde ila¢ kullanmasina ragmen istenilen oran-
da kolon temizligi saglanamamasi oldukca 6-
nemli bir konudur. Burada uygulanan preparat,
kullanim prosedirii veya hastaya ait faktorler
(konstipasyon, meteorizm, hastanin ilaci dogru
sekilde kullanmamasi vb.) gbzden gecirilmesi
gerektigi dustinilmektedir. Kolon temizligi ama-
ci ile uygulanan preparatlarin etkinlik/maliyet
oranlari ve yan etki oranlari gz 6niine alindigin-
da IVP tetkik 6ncesi ilag verilmeden direkt triner
sistem grafisi ile kontrol edilmesi, eger ihtiya¢g
gosteriyorsa bu preparatlarin kullaniimasi bir go-
ris olarak disundlebilir.

Preparat secimi konusunda calismamiz be-
lirli bir preparatin Ustunltginu gostermemistir.
Tilm preparatlar hemen hemen ayni etkinlik du-
zeyindedir ve kontrol grubundan hepsi etkinlik
acisindan farkhlik gostermektedir.

Sennoside preparati digerlerine gére hasta
konforu agisindan daha uygun bir preparattir. Et-

INTRAVENOZ P/YELOGRAFI/DE KOLON TEM/IZLIGI

kinlik yéninden belirgin bir 6zellik gdsterme-
mekle birlikte maliyet acisindan degerlendirildi-
ginde uygun bir preparattir. Ricinus oil, preparat-
lar icerisinde maliyeti en disuk olanidir. Ancak
kullanim konforu ve tolerabilitesi disiik bir pre-
parattir. Etkinlik olarak sennoside preparatindan
belirgin bir fark da gostermemektedir. Sodyum
fosfat preparati %52 (5) puan, %21 (4) puan sag-
layarak basarili bir preparat olarak gorulmekle
birlikte, diger preparatlardan etkinlik acisindan
istatistiksel farki bulunmamaktadir.

IVP Oncesi preparat seciminde hastanin
konforu, kolon temizligindeki etkinligi, maliyeti
ve komplikasyon/kontrendikasyon faktorleri her
bir hasta agisindan degerlendirilmeli ve uygun
preparatin secilmesi gereklidir. Piyasada bulunan
3 preparat da birbirlerine gore Ustunligl olma-
yan, ancak yan etki yoninden farkliliklari bulu-
nan preparatlardir.
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