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Ozet: PEG polyethylene glycole) dengeli elektrolik so­
lusyonu tiim Diinyada kolon temizliifi iqin yaygm ;;e­
kilde kullanilmaktadir. Ulkemizde piyasada blllzm­
mayan bu ajanin etkinligini arm;tirmah iqin bu 
qali§ma yapildi. Altml§l polihlinik, 2'si klinik olmak 
iizere 62 olgu qali§ma grubunu olll§tllrdu. Bu solusyon 
46 olguda kolonoskopik, 16 olguda ise kolonun radyo­
lojik muayenesine hazirlamak iqin kullanildi. Kolo­
noskopik muayeneye hazirlanan olgular dart grup 
olu;;turdll. Birinci grllp (21 olgll) 4 litre solllsyon ve 10 
mg Cisapride, ihinci grup (14 olgll) yalniz 4 litre solus­
yon, iiqiincii grllp (6 olgu) 3 litre solllsyon, dordiincii 
grup (5 olgu) 2 litre solllsyon iqti. Baryllmlu kolon gra­
fisi iqin hazirlanan 16 olgzmun 12'si 4 litre, 4'ii 2-3 
litre solllsyon iqmi:;tir. 16 olgllda solllsyon iqilmeden 
once vc sonra Na, K, ve Cl tayinlcri yapilmi!jtir. 

Anahtar kelimeler: Kolon temizligi, PEG 

Kolon temizligi bzellikle ba�anh kolonoskopik 
muayene ve kolonun �ift kontrast radyolojik tet­
kiki i�in ilk gereksinimdir. Standart metod 
(Diyet + purgatif + lavman) zaman kaybettirici, 
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Summary: THE COLON CLEANING WITH LA VO­
RAL PEG BALAREEL ELECTROLYTE SOLUTION 

PEG (polyethylene glycole) balanced electrolyte solll­
tion is commonly llSed for colon prcperation in almost 
all parts of' the world. The present research was car­
ried out to elllcidate the effectivity of' this drug, which 
is not on market in our collntry. A total of' 62 patients 
(60 of' which were on olltpatient basis) were inclllded 
in the study. In 46 cases for radiological examination 
(barillm enema). The patients prepared for colonosco­
py were categorized in follr grollps: the first group (21 
patients) was given 4 liters of' the sollltion and 10 mg 
of' cisapride, while the second group (14 patients), 
third group (6 patients) and fourth grollp (5 patients) 
were only given 4,3 and 2 liters of' the solution, respec­
tively. On the other hand, of' the 16 patients prepared 
for barium enema, 12 were given 4 liters, and 4 were 
given 2-3 liters of' the PEG solution. In 16 patients ser­
um Na, K, Cl levels were checked before and afier the 
drug was used. In the grollp that used both PEG and 
cisapride there was a statistically significant decrease 
in side effects (e.g. nausea and vomiting, abdominal 
distension and pain) as compared to the group that 
merely used PEG. An optimal state of' bowel cleansing 
was achieved in 76% of' PEG-cisapride group, and in 
43% of' the PEG group. Although a considerable 
amount of' intestinal gas was present in 75% of' the pa­
tients being prepared for a barium enema, residual fe­
cal material was detected only in 17%. Combination of' 
ci.rnpriclc with balanced PEG solution clearly in­
creased the success rate. There is need for studies
which should employ a combination with bisacodyl,
since PEG alone cannot achieve an optimal level of' co­
lon cleaning before barium enema examinations of' the
large bowel. No significant diflercncc was noted be­
tween blood electrolyte levels measured before and afi­
cr PEG sollltion was llscd (p>0.05).
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yard1mc1, personele gereksinimi olan ve aym za­
manda dehidratasyona yol a�abilen bir ybntem­
dir. Standart metod bir�ok ara�t1nc1 tarafmdan 
ba�anh bir ybntem olarak kabul edilmemekte­
dir. Miller, kolonun baryumlu incelemelerinde 
%68 oranmda kansere tam konamad1gm1, 
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Tablo I: Kolonoskopik muayene i�in hazn-lanan olgularda 
sonu�lar. (n: Olgu say1s1). 

Gmp Kullamlan Ajan 

1 4 litre Lavoral 
+ 

(n= 21) 10 mg Cisapride 

11 4 litre La voral 
(n= 14) 

111 3 litre Lavoral 
(n= 6) 

lV 2 litre Lavoral 
(n= 5) 

Yan Etkiler 

Bulanti Kusma �i�kinlik-
(%) (%) Agn (%) 

19 9.5 5 

43 28.5 7 

33 50 

bunun da yetersiz kolon temizliginden ileri gel­
digini ortaya koymu�tur(l-2). 

Davis 1980 y1lmda yeterli kolon temizligi sagla­
yan PEG (polyethylene glycole) dengeli elektrolit 
solusyonunu (oral lavage solusyonu) bildirdi. Bu 
solusyon pratik olarak absorbe olmad1gmdan ve 
sekresyona yol acmad1gmdan Dunyada yaygm 
�ekilde ku11amlmaktadir. Bu solusyon volumoje­
nik (volume induced) diareye yol acarak kolon 
temizligi saglamaktad1r (3-4). Ulkemizde yakm 
zamanda piyasaya pkacagm1 umit ettigimiz La­
voral'un kolon temizliginde etkili olup olmad1g1-
m ara�tirmak icin bu cah�ma yap1ld1. 

HASTALAR VE Y◊NTEM 

Lavoral solusyonu 60 poliklinik ve 2 klinik has­
tasmda olmak uzere 62 olguda ku1lamld1. Olgu­
lann 23'u kadm, 39'u erkek idi. Kadmlarm ya� 
ortalamas1 42(13-63 y11), erkeklerin ya� ortala-
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mas1 47 (16-75 y11) idi. Lavoral olgulann 46'sma 
kolonoskopik muayeneye hazirlamak, 16'sma ise 
kolon grafisine hazirlamak icin verildi. Lavoral 
paketleri 1 litre suda eritilecek aktif maddeler 
icermektedir (PEG-polyethylene glycole 64 g, so­
dium bicarbonate 1.680 g, potasium chloride 
0. 750 g, sodium sulfate 5. 700 g, sodium chloride
1.460 g). Her olgu icin toplam 4 lavoral paketi
her biri 1 litre pet �i�esindeki suda eritilerek ha­
zirland1.

Kolonoskopik muayeneye hazirlanan hastalar 
dart grupta incelendi. 

1. Grup: 21 olgu idi. Bu guruptaki hastalara
saat 18<Hl de s1v1 g1dalar almalan, saat 1830 da
10 mg cisapride almalan ve saat 19°0 da 4 paket
Lavora1'i 4 litre pet �i�edeki suda eriterek 3 sa­
atte icmeleri sbylendi.

2. Grup: Bu grup 14 olgudan olu�tu. Olgular 4
paket Lavoral'i 4 litre suda eriterek 3 saatte icti­
ler.

3. Grup: 6 olgu idi. Bu guruptaki olgular 3 litre
Lavoral solusyonu ictiler.

4. Grup: Bu grup ise 5 olgudan ibaretti. iki
paket Lavoral'i 2 litre suda eriterek ald1lar.

Baryumlu kolon grafisi icin hazirlanan olgular 
ise 2 guruptan olu�tu: 

1. Grup: 4 litre Lavoral solusyonunu icen 12
olgu.

2. Grup: 2-3 litre Lavoral solusyonunu icebilen 4
olgudan olu�tu.

Tablo II: Kolonoskopik muayene i�in haz1rlanan olgularda sonu�lar (n: olgu say1s1). 

GRUP 

1 

(n= 21) 

11 
(n= 14) 

111 
(n= 6) 

lV 
(n= 5) 
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KULLANILAN AJAN 

4 litre Lavoral 
+ 

10 mg Cisapride 

4 litre Lavoral 

3 litre Lavoral 

2 litre Lavoral 

KO LON TEMIZLIGI (%) 

Yetersiz (%) Yeterli (%) Mukemmel (%) 

14 19 67 

7 50 43 

83 17 

20 60 20 
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TaLlo III: Lavmanh kulun gralisi i�in haz1rlanan ulgularda 
sonu�lar (n: olgu say1s1). 

GRUP KULLANILAN AJAN KO LON TEMIZLIGI (%) 

Gaita(%) Gaz(%) 

1 4 litre Lavural 17 75 
(n=l2) 

11 2-3 litre Lavural 25 75 
(n=4) 

Kalan temizligi degerlendirmesi: Endaskapik 
muayenede aspire edilemeyen s1v1-katJ materyal 
varsa yetersiz, aspire edilebilir s1v1 icerik varsa 
yeterli, hie s1v1 yaksa ve mukaza mukemmel go­
ruluyarsa ya da aspire edilebilir s1v1 varsa mu­
kemmel alarak degerlendirildi. 

Baryumlu kalan grafisi icin hazirlanan algular 
gaz ve fekal materyal icerip icermedikleri yo­
nunden degerlendirildi. Sanuclar X2 testi ile de­
gerlendirildi. 

OnaltJ alguda Lavaral verilmeden onceki ve ic­
tikten sanraki sabah Na, K, Cl, tayinleri yap1ld1. 
Sanuclar paired samples-t testi ve gruplannm 
farkhhg1 multivaryans analizi ile test edildi. 

Aynca endaskapik ve radyalajik inceleme icin 
Lavaral alan hastalarda, Lavaral'e ait yan etki 
alu$UP alu$mad1g1 (kusma, bulant1, §i§kinlik, 
agn) saruldu. 

BULGULAR 

Kalanaskapik muayene icin hazirlanan algular­
dan 4 litre Lavaral + 10mg Cisapride verilenler­
de yan etki Cisapride verilmeyenlere gore an­
lamh �ekilde az idi. iki litre alanlarda yan etki 
alu$mam1$tir. Sanuclar Tabla-I'de sunulnm$tur. 
Kalan temizligi bak1mmdan yap1lan degerlendir­
mede de kalanun mukemmel temizligi Cisapride 
verilen grupta anlamh $ekilde yuksektir (Tabla 
II). Baryumlu kalan grafisi icin hazirlanan algu­
larda ise her iki grupta '7o75 aranmda gaz sap­
tanm1$tlr. Dort litre Lavaral'lu salusyan alanla­
rm %17'sinde fekal materyale rastlarnrken, 2-3 
litre alanlarda %25 aranmda rastlanm1$tlr 
(Tabla III). Yan etkiler bu guruptaki hastalarda 
%25-100 arasmda degi§en aranlarda gorulmii$­
tur. Kalanaskapik malzeme ile hazirlanan grup­
ta yan etkiler yonunden yap1lan istatistiki de-

OZDEN ve Ark. 

Tablo IV: Lavmanh kolon grafisi i�in haz1rlanan olgularda 
sonu�lar (n: olgu say1s1). 

Grnp Kullamlan Ajan Yan Etki (%) 
Bulant1 Kusma $i1?kinlik-Agn 

(%) (%) (%) 
1 4 litre Lavoral 25 25 25 
(n=12) 

11 2-3 litre Lavoral 100 50 25 
(n=4) 

gerlendirmede 10 mg Cisapride + 4 litre Lavaral 
salusyanu alan grup arasmda yalmzca bulantJ 
bakimmdan onemli fark aldugu (p<0.05) gorul­
du. Kusma, $i$kinlik, agn bakimmdan iki gurup 
arasmda onemli farkhhk saptanmad1 (p>0.05). 
Kalan temizligi yonunden yap1lan istatistiki de­
gerlendirmede ise yetersiz temizleme bak1mm­
dan onemli farkhhk yakken (p>0.05), yeterli te­
mizlenme bak1mmdan onemli fark mevcuttu 
(p<0.05). Lavmanh kalan grafisi icin hazirlanan 
gurupta ise yan etki ve kalan temizligi bak1mm­
dan yap1lan degerlendirmede 4 litre Lavaral sa­
lusyanu alanlar ile 2-3 litre Lavaral salusyanu 
alanlar arasmda anlamh bir fark bulunmamI$­
tir(p>0.05). 

Lavaral oncesi ve sanras1 yap1lan Na, K, Cl ta­
yinleri sanuclan arasmda fark istatistiksel ala­
rak degerlendirilmi$ ve anlams1z bulunmu$tur 
(p> 0.05). 

TARTI$MA 

Kalan temizligi 1pn ideal bir metad bulunmu$ 
degildir. 1980 y1lmda Davis tarafmdan geli$tiri­
len PEG dengeli elektralit salusyanu yaygm $e­
kilde kullamlmaktad1r. Tuzlu tad1 ve dilde, ba­
gazda yaratt1g1 kayganhk hissi bir k1s1m 
hastalarda 4 litre salusyanun bitirilmesine 
imkan vermemektedir(5). Aynca onemli alma­
mak la birlikte s1kca yan etki gorulmektedir. Bu 
yan etkiler kisa surede gecmekle birlikte, bir 
k1s1m hastada salusyanun tamamen icilememe-

TabloV: Lavoral uncesi ve sonras1 kan elektrolit sonu�lan 
(Ortalama±SD). 

Elektroliller ONCE (mEy/lt) SONRA (mE4/lt) 

Na 141.5 1.06 140.8 ± 1.22 p>0.05 
K 4.36 0.12 4.21 ± 0.12 p>0.05 
Cl 105 1.82 105.7 ± 1.23 p>().()5 
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sine neden oldugu gi:iriilmektedir(6). Kolon gra­

fisi ifin hazirlanan 4 olgumuz yan etkileri nede­

ni ile tam dozu alamam1$lardir. Yan etkilerinin 

i:inlenmesi iizerine Cisapride'nin i:inemli etkisi 

oldugunu bu fah$ma ortaya koymaktadir. Ayn­

ca Cisapride gastrointestinal motiliteyi arttira­

rak kolon temizliginin de daha iyi olmasm1 sag­

lamaktadir. Birfok ara$tmc1 4 litre Lavoral 

solusyonundan sonra kolon ifinde 0.5-1 litre 

kadar aspire edilebilir s1vmm kald1gim bunun 

endoskopik muayene ifin bir sorun yaratmad1gi­

m fakat fift kontrast kolon incelemesinde ba$a­

ns1zhk nedeni oldugunun ortaya koymu$1ardir. 
Ba$an $ansmm arttirmak i�in baz1 ara$tlnc1lar 

Lavoral'dan sonra 10-20 mg Bisacodyl tablet 

veya suppozituar vermeyi i:inermektedirler(2). 

Girard ve ark PEG dengeli elektrolit solusyonu­

nun yalmz ba$ma olgularm %53'iinde yeterli te­

mizligi saglarken, PEG solusyonunu takiben ve­

rilen 20 mg Bisacodyl'inin %82 oranmda fift 

kontrast kolon grafisi i�in yeterli temizligi sag­

lad1gm1 ortaya koymu$lard1r(6). Yan etkilerini 

azaltmak i�in en�ok i:inerilen ise solusyonun so­

gutularak i�ilmesi veya i:inceden metaklopramid 
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veya domperidon verilmesidir. 

Radyolojik muayene yap1lan olgularda herhangi 

bir patoloji saptanmam1$t1T. Kolonoskopik mua­

yene yap1lan olgularm, 3'iinde polip, birinde su­

bakut evrede kolitis iilseroza, bir olguda Crohn 

hastahg1, iki olguda divertikiilozis, bir olguda te­

niazis, bir olguda polipozis vard1, BulantI, 

kusma gi:iriilen olgularm ikisinde aktif duode­

num ulseri saptand1. Olgulanm1zm hi�birinde 

ciddi yan etki gi:iriilmedi. 

SONUv 

PEG dengeli elektrolit solusyonu Lavoral kolo­

noskopik muayene i�in yeterli kolon temizligi 
saglamakla birlikte Cisapride'nin ilavesi ba$an 

oramm anlamh $ekilde artt1rmaktad1r. Aynca 

yan etkileri de anlamh $ekilde azaltmaktadir. 

Yalmz ba$ma Lavoral radyolojik muayene i�in 

optimal $artlan saglayamamaktadir. Bu neden­

le metodun iyile$tirilmesi i�in Lavoral'e ilave 

olarak prokinetik ajan ve Bisacodyl tablet­
suppozituar verilerek yeterli ara$tirma yapmak 

gerekmektedir(2-7). 
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Te�ekkiir: La voraJ '1 haz1rlaya.n Eczac1 bas1 naQ Sa.na­
yii 'ne katkllar1 iQin te$ekkiir ederiz! .. 




