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Abstract

Amag: Kolonoskopi sirasinda daha iyi bir gorinti elt@ek amac
ile hava verilmesi hastalardglém sirasinda ve sonrasindaia
abdominal distansiyona neden olabilmektedir. Kokkupi son-
rasida yapilacak olan dekompresyonufein sonrasi giyi
azaltip azaltmagh halen targymalidir. Biz bu cakmada,
kolonoskopi yapilan hastalarda havanin kolonun btikinok-
talarinda veya rektumda emilmesi arasindam sonrasi g
acisindan fark olup olmagini argtirdik.

Gere¢ ve Yontemler: Gaziosmanpa Universitesi Tip Fakiilte
Genel Cerrahi Ana Bilim Dal'na leuran ya da tanisal
kolonoskopi icin refere edilen 83 hasta gaaya dabhil edild
Kolonoskopi sirasinda verilen havanin aspirasytemii hasta-
larin bir grubunda yalnizca cga (kontrol grubu), dier gru-
bunda ise kolonun biikilme yerlerinde ve geiyapildi. Hasta-
lardan slemden hemen sonra ve yarim saat sonra 10(
visual analog skala (VAS) yardimi ile yakindiklagriyi tanim-
lamalari istendi.

Bulgular: Kontrol grubundaki hastalarin ortalamasy&2.11 + 15.0
iken, 2. gruptakilerin 46.00 + 14.98arak bulundu (p= 0.0¢
Kontrol grubundaki 37 hastanin 19 tanesi (%51.3%3l,sma
grubundaki 39 hastanin 16 tanesi kadindi (p= 0.3&6jtrol
grubunda erken donem VAS skoru ortancasi 56980iken
calisma grubunda 48 (15-92) olarak bulundu (p= 0)3¥&rinm
saat sonra yapilan gerlendirmede ise kontrol grubunda V
skoru ortancasi 33 (8-60) iken, gaha grubunda 37 (105)
olarak bulundu (p= 0.057).

Sonug: Kolonoskopi sirasinda verilen havanin kolonun Ile
noktalarinda ya da sadece rektumda rasgidilmesinin glem
sonrasinda hissedilegraya herhangi bir etkisi olmatir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi; hava; g1
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Objective: Air insufflation to obtain a better visualizaticturing
colonoscopy can cause painful abdominal dist@ during an
after the procedure. It is still controversial wiat the decom-
pression of insufflated air after colonoscopy daees post-
procedural pain or not. In the present study, weedi to inves-
tigate whethe aspiration of air from the flexion points of
colon or the rectum had any effect on post-procaduain.

Material and Methods: Eightythree patients who were admittec
referred to the GaziosmangaUniversity Medical School, De-
partment of General Usgery for diagnostic colonoscopy w
enrolled in the study. Insufflated air during cabseopy wa
aspirated only from the rectum in group 1 (congup), an
both from the flexures and the rectum in group Be Patient
were asked to specify the pajust after the procedure and
minutes later by using a 100 mm visual analog SOAAS).

Results: Mean ages of the patients were 52.11 + 15.08 an@i044
14.92 in the control and study groups, respectiply 0.08)
Nineteen (51.35%) of 37 patientsthe control group and 16
39 patients in the study group were females (p8&).3Mediat
VAS score was 56 (19-95) in the control group aBd#592)
in the study group just after the procedure (p=16)3and 3
(8-60) and 37 (10-75) 30 minutes later respectiyety0.057).

Conclusion: Aspiration of the insufflated air during colonopg
from the rectum or the flexures of the colon hadefiflect or
post-procedural pain.

Key Words: Colonoscopy; air; pain

enellikle iyi tolere edilebilen birslem
olmasina rgmen hastalar kolonoskopiyi

ederler. Her kolonoskopistin amaglemi mimkin
olan en kisa zamanda ve hasta icin en @dia

olacak sekilde yapmaktit:> Ancak kolonoskopi
sirasinda kolon duvarlarini agmak ve daha iyi bir
goruntt elde etmek amaci ile hava verilmesi hasta-
larda glem sirasinda ve sonrasindagria
abdominal distansiyona neden olabilmektédir.
Hava genellikle ¢cikmasina ya da absorbe olmasina
ragmen, bazi hastalardgira islem sonrasinda 24

agrill ve zor bir prosedir olarak kabul
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saatten daha uzun bir siire devam edebilmekt&dir. madan cikarildi ve istatistiksel girlendirme bu
Kolonik distansiyon genellikle kabul edilebilir bir hastalar dahil edilmeden yapildi.

durum olmasina famen sadece hasta rahatgz
arttirmakla kalmayip beraberindgra nedeni ile
yasli hastalarda kolonik iskemi ya da kronik

obstruktif akcger hastafii olanlarda solunum si- sodyum fosfat lavman ile yapildi. Kolonoskopi

kintisi gibi bazi istenmeyen etkilere de neden ola- . o .

bilmektedir®” Bunun yaninda hastalarirslém islemi deneyimli 2 endoskopist tarafindan yapildi.

sonrasinda gozlem altinda tutulmasi gerekebilmek-TOtall sl'er.n zamani ve gekal gym qlup olmaag
..... kaydedildikten sonra hastalardagemden hemen

sonra ve yarim saat sonra 100 mm VAS yardimi ile

yakindiklari griyr tanimlamalari istendi. Olgiim-

lendirilmemi skala tzerinde sol Bangi¢c noktasi

(O noktasr) ar1 yok, s& bitis noktasi (100 mm)

) ¢cok alIr1, dayaniimaz g olacaksekilde hastadan

dekompresyonun abdominal rahat@izhazaltip hissettsi agrlyl isaretlemesi istendi. Bengic

5 .
gzaltmac@ halen tarsmal-lldw. Bir calsmada, noktasina uzaklik mm cinsinden olcllerek hastaya
islem sonrasinda rektal tip uygulamasinin hasta

... ait VAS skoru bulundu. Cekuma wgfaa kriteri
rahatsizgini _azalttgi ve hasta memnuniyetini olarak ileocgekal valvin ya da appendiks orifisinin
arttirdgl belirtilmistir.>” Ancak buna kasn baka ¢ y P

bir calsmada kolonoskopi sonrasinda yapilan total gorulmesi veya transliminasyonun izlenmesi kabul

Bagirsak hazirgl rutin olarak uygulanan;s
lemden bir gece 6nce oral yolla verilen 90 mL
sodyum fosfat solisyonu velem sabahi verilen

neden olmaktadir. Tekrarlayan kolonoskopi gere-
ken hastalarda ilk yapilaglemdeki memnuniyet
hasta uyumunu etkilemektedir.

Kolonoskopi sonrasinda yapilacak olan

kolonik dekompresyonunslemden 24-48 saat edild.
sonra dahi abdominal gazagharahatsizlgl azalt- Istatistiksel analiz
o e 45 . . . :
madgl gosterilmgtir. istatistiksel dperlendirme t testi Mann-

Biz bu calsmada kolonoskopi yapilan hasta- Whitney U testi ve/ testleri ile yapildi.
larda havanin kolonun bukilme noktalarinda e-

milmesi ile rektumda emilmesi arasinda fark olup Sonuglar
olmadgini argtirdik. Kontrol grubundaki hastalarin ortalamasya
52.11 £+ 15.08 iken, 2. gruptakilerin 46.00 + 14.92
Gerec ve Yontemler olarak bulundu (p= 0.08). Kontrol grubundaki 37

Gaziosmanpa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ge- hastanin 19 tanesi (%51.35), ¢ala grubundaki
nel Cerrahi Ana Bilim Dalr’'na auran ya da tani- 39 hastanin 16 tanesi kadindi (%41.0). Gruplara
sal kolonoskopi igin refere edilen hastalar Gzexind goére cinsiyet dahmi acgisindan dnemli duzeyde
yapildi. Calgmaya gecirilmj abdominal cerrahi farklilik bulunmadi (p= 0.366). Kolonoskopik giri-
hikayesi ve Diabetes mellitus hasgalplanlar ile  sim icin en sik endikasyon her iki gruptada kilo
daha Onceden kolonoskopi yapgnolan hastalar kaybi ve anemi idi. Kolonoskopi endikasyonlarinin
dahil edilmedi. Hastalara kolonoskogiemi hak- gruplara gére dalimi Tablo 1'de gdsterilngtir.
kinda bilgi verildikten sonra, igeri verilen havani  Ortalama §lem zamani grup 1'de 25.35 + 7.66 dk.
hastada rahatsigh sebep olmamasi igin rutin bir iken grup 2'de 27.59 + 9.20 dk. olarak saptandi (p=
islem olarak aspire edilgi anlatildi. Aspirasyon 0.254). Kontrol grubunda 3 (3/37; %8.1), ¢ala
isleminin hastalarin bir grubunda yalnizca gi&i  grubunda 4 hastada (4/39; %10.25) cekakigiri
(kontrol grubu), dier grubunda ise kolonun bikil- yapilamadi (p= 0.746). Kontrol grubunda erken
me yerlerinde ve cikia yapilacg anlatildiktan  donem VAS skoru ortancasi 56 (19-95) iken, ¢a-
sonra, katilmaya onay veren 83 hasta zarf metoduisma grubunda 48 (15-92) olarak bulundu (p=
ile randomize edilerek 2 gruba ayrildslem sira-  0.316). Yarim saat sonra yapilansdgendirmede
sinda biyopsi ya da polipektomi gibi gim gerekti- ise kontrol grubunda VAS skoru ortancasi 33 (8-
ren 1. gruptaki 3 hasta ile 2. gruptaki 4 hastacal 60) iken, cakma grubunda 37 (10-75) olarak bu-
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Tablo 1. Kolonoskopi endikasydariningruplara gore dalimi.

Etiyoloji
Rektal Gaytada gizli Bagirsak aliskanli- Karin  Kilo kaybi Polip  Kolon kanseri
Grup kanama kan pozitifli gi ginda degisme agrisi  ve anemi  oykisi  aile 6ykusu Toplam
Kontrol 4 7 7 3 11 4 1 37
Calisma 3 6 5 5 13 5 2 39
Toplam 7 13 12 8 24 9 3 76

lundu (p= 0.057). VAS skoru gdimlari Grafik 1a  verilen havadir. Hava verilmesine gha gelisen
ve b’de gosterilngitir. abdominal distansiyon kolonoskopi sonrasinda ust
gastrointestinal sistem endoskopisine goére daha

, fazla sorun yaratabilir. Clnki gorintinin devamli-
Kolonoskopi kolorektal kanser taramala.trl.nda, higinin s&lanmasi icin daha fazla miktarda hava
kolorektal kanser tanisi konghastalarin takibin- gereklidir ve §lem stiresi daha uzund(°

de ve semptomu olan hastalarda tani amaciyla

siklikla kullanilan bir yéntemdit®® Ancak ko- Kolonoskopi sirasinda hava verilmesi kolon
lonoskopi sirasinda ve sonrasindasatu gri, sis- duvarlarini birbirinden ayirmak ve daha iyi goruntt
kinlik gibi rahatsizlik verici durumlar, kanama ve elde etmek icin yapiimasi gereken bitemdir®”’
perforasyon gibi komplikasyonlari tarama ve takip Bu islem sirasinda okan kolonik distansiyon da
sirasinda  kullanilmasini sinirlamaktatfit!  agriya sebep olmaktadirislem sirasinda verilecek
Abdominal distansiyon vega gibi rahatsizliklar ~ havanin miktari uygun bir teknik ile azaltilabilme-
kolonoskopi yapilan hastalarda en sikskagilan, sine rgmen hastanin larsak haziriginin tam
hastalaringlem sonrasi ginlik aktivitesini etkile- olmamasi, kolonun ileri derecede kivrintili olmasi
yen ve en siksiguicli kaybina sebep olan yakinma- gibi sebeplerle fazla hava vermek gerekebilir. Ya-
lardir>®9 Kolonoskopi sirasinda ve sonrasinda pilan bir ¢alymada kolonoskopi sirasinda teknik
hastanin memnuniyetine teknik zagmin derecesi, zorluga, tedavi edicisiem yapilip yapiimagina
islemin siresi ve endoskopistin tecriibesi gibi fak- ve diger faktorlere bgli olarak dgismesine ra-
torler de etki etmektedir. Abdominal rahatsiziin men ortalama 8 litre gaz kullanifgitespit edilmg-

en onemli sebeplerinden birisi dgeim sirasinda  tir.>*® Gastrointestinal sistemde fizyolojik gaz vo-
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Grafik 1a ve b. Hastalaringlem sonrasi ve 30. dk. VAS skorlarinin gruplaraegiggilmi.
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[Umdndn yaklgrk 0.1-1 litre oldgu disUndldi-

bulgu desteklenmentir.*** Bir diger calsmada,

gunde, bu durumun kolonoskopi sirasinda ve son-kolonoskopi sonrasi tekrar ¢ekal entlibasyon yapi-

rasinda gejen &ri ve hasta rahatsigh tzerine
etkisi aciktir’ Bunun yaninda hastanin cinsiyeti,
yasl, obez olmasi, gegcirilmi abdominal cerrahi,
peritonit ve kolorektal rezeksiyon hikayesi de
kolonoskopinin bgarisini ve hasta rahatsghi
etkilemektedi>**

Kolonoskopi sirasinda slemi  yapan ko-
lonoskopistin amacislemi en givenlisekilde ve
en kisa suirede yapmak ve hastaya en az rahatsizli
vermektir. Bircok hasta ve doktor arasinda ko-
lonoskopinin invaziv bir slem olmasi nedeni ile
agrill ve 1zdirap verici olaga gorisi yaygindir.

ip, hava emilerek kolonoskop sdri alinmg ve
hastalarda siskinlik sikayetini %59'dan %25'e
bu farka rgmen gklemden 24-48 saat sonra
dekompresyon yapilan ve yapilmayan grup arasin-
da istatistiksel olarakiskinlik ve agri acisindan
fark bulunamanstir.® Bunun nedeni iselem sira-
sinda ince barsaklara da hava gitmesi ve kolon-
daki havanin alinmasinagmen ince bgirsaklar-
daki havanin alinamamasidirAyrica bu tiir bir
yaklasimin, yani hastaya tekrar ¢ekal entibasyon
yapilmasinin hastanin kakarsiya oldygu kanama

Bu nedenle kolonoskopi sadece hastalar agisinda¥€ Perforasyon gibi riskleri arttiragaaciktir.

degil ayni zamanda doktorlar acgisindan da énemli
derecede anksiyeteye yol aéat.

Yapilan bir gagmada, kolonoskopi sonrasinda
cekilen karin grafilerinde tim hastalarda difiiz
kolonik  distansiyon oldgu, bu hastalarin
%39’unda kolon ¢apinin 6 cm’'nin, %18’inde ise
10 cm’nin  Uzerinde oldu gosterilmtir.®*
Kolonik distansiyona hb#i hasta rahatsigi bir
dereceye kadar kabul edilebilir bir durum olmasina
ya da genellikle tehlike ofturmamasina gamen,
bu durum bazi yan etkilere de sebep olabilir.
Ornegin, asiri distansiyon kronik obstriiktif akger
hastalgini alevlendirebilir veya ya& hastalarda
hipoksi riskini arttirabilir ve hatta perforasyona
neden olabilir. Bunun yaninda rutin kolonoskopi

Bizim calsmamizda ise slem sonrasi ko-
lonoskop dyari alinirken tekrar entibasyon yapma-
dan kolonun biikilme yerlerinde havanin emilmesi
ile sadece rektumda emilmesi arasinda hastanin a
sikayetleri agisindan istatistiksel bir fark bulantad
Kolonoskopiden 1 saat sonra cekilen Kkarin
grafilerinin %93'lUnde ince @arsaklarda hava oldu-
gu gosteriimjtir.**?> Rektumdan emilen havanin
kolonun proksimalindeki distansiyonu azaltmaya
etkisi olmayacal tezinden yola cikarak kolonik
fleksuralarda da desiflasyon uyguladik. Ancak, bu
yontemin glem sonrasi @1yl azaltmamasinin, ince
bagirsaklarda mevcut olan havanin aspire edileme-
yisinden kaynaklangini diglinmekteyiz.

Bunun yaninda bazi camalarda, kolonik

sirasinda intraluminal basincin artmasi nedeni "edistansiyonu azaltmak ve hasta konforunu arttir-

mukozal kan akiminin azafg ve klinik olarak
Onemli derecede iskemiye neden olabifea®ste-
rilmistir.*’

TUm bu nedenlerden dolayi hasta rahaggrali
engellemek ve yan etkileri azaltmak icinsitle
yontemler denenmesinegraen kolonoskopi son-
rasinda havanin emilmesi halen tanali bir ko-
nudur. Steinberg ve Howden kolonoskopi sonra-

mak icin hava yerine karbondioksit (G)Ckulla-
nilmasi onerilmektedir. Orgen Stevenson ve
ark. kolonoskopide CoOkullaniimasininglemden

6 saat ve 24 saat sonra karigrisu sikayetini
azalttgini  belirtmilerdir.*? Bretthauer ve ark.
yaptiklari bir cagmada da kolonoskopi sirasinda,
islemden 1, 3, 6 ve 24 saat sonra d@llanimi
ile agrinin anlamli derecede azgichi gostermy-

sinda rektal tiip uygulamasinin hasta memnuniyederdir.'* Bu calsmada CQ kullanilan hastalarin

tini arttirdigini ve distansiyonu kismen de olsa
azalttgini gostermlerdir.” Ancak baka calsma-
larda rektal tipin kolonun daha proksimalindeki
havanin bgaltiimasinda etkili olmagh, sadece
rektum ve sigmoid kolondaki havanin alinmasinin
ise glem sonrasi g1y azaltmadii gosterilerek, bu
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%90’dan fazlasisiemden sonraki 1 saat icinde
agridansikayet etmezken hava kullanilan gruptaki
hastalarin %40’dan fazlasgranin devam etgini
belirtmiglerdir. Bunun nedeni ise Gn bagir-
saklardan havaya nazaran daha hizli emilmesidir.
CO; guvenli bir gaz olarak bilinir ve mukozadan
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azota gore 30 ile 100 kat daha hizh entti€cO,
kolon mukozasindan hizla emilip ven6z daotaa
gecer ve akgerler yoluyla atilir. Son yillarda
kolonoskopi ve cift kontrast kolon grafisi c¢ekil-
mesi sirasinda CLkullanimini éneren yayinlarin

sayisi artmaktadir. Ancak kolonoskopi swasmda7
CO; kullaniimasi icin 6zel ekipman gerekmesi ve
bu ekipmanin her yerde bulunmamasi kullanimini

sinirlamaktadit®t314

Sonug¢ olarak, kolonoskopglemi sirasinda ve
sonrasinda hastanin rahatgr engellemek ama-
ci ile birgok yontem denenmekte ve halen afay!

surmektedir. Kolonoskopi sirasinda verilen hava-

nin aspire edilmesinin yarari da halen tanalidir.

Bu tartsmanin bir kismini da verilen havanin ne-

reden alinmasi gerefti olusturmaktadir. Bizim

calsmamizda, kolonoskopi sirasinda verilen hava-
nin kolonun bikilme noktalarinda ya da sadecel

rektumda aspire edilmesiniglem sonrasinda his-
sedilen griya herhangi bir etkisi olmasgtir.
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