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Kolonoskopi sirasinda spazmolitik uygulamasi yararlhi midir?

Is there any beneficial effect of a spasmolytic agent during colonoscopy?
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Giris ve amac: Kolondaki spazm kolonoskopi islemini giiclestirmekte,
hasta icin agrili olup hasta toleransini azaltmaktadir. Bu c¢aligmanin
amaci1 spazmi ortadan kaldirabilecek bir spazmolitik ajanin (Hyoscine-
N-butyl bromide) uygulamasinin kolonoskopi islemine katkisini
arastirmaktir. Gere¢ ve yontem: Ikibin yilinin Mart-Nisan aylar1 icinde
kolonoskopi iinitesine ¢esitli nedenlerle bagvuran ardisik 89 hasta
caligmaya alindi. Hastalar rastlantisal olarak iki gruba ayrildi ve bir
gruba spazmolitik olarak Hyoscine-N-butyl bromide 10 mg intravenodz
olarak uygulanirken diger gruba hi¢ bir ila¢ verilmedi. Ayrica hi¢ bir
hastaya sedasyon uygulanmadi. Isleme baglamadan énce ve islem bit-
tikten hemen sonra kan basinci ve nabiz dakika sayist olciildi ve
kaydedildi. Islem siiresince kolonun kirliligi 0-4 arasi, spastisite 0-100
arast ve zorluluk 0-4 arasi skorlandi. Isleme baglama zamani, cekuma
ulagma zamani ve islem bitig zamani kaydedildi. Bulgular: Caligmaya
alan 89 hastanin 38’1 kadin olup yas ortalamalar1 46,86+14,74 idi.
Ellibir hasta ise erkek olup yas ortalamalart 48,50+14,37 idi. Hastalarin
44 tanesine hi¢bir medikasyon yapilmazken, 45 hastaya Hyoscine-N-
butyl bromide 10mg intravenoz olarak uygulandi. Calismada antispaz-
modik uygulanan grupta ¢ekuma ulagsma zamaninin istatistiksel olarak
anlamli olmasa da (p=0.071) daha uzun oldugu gozlendi. Islem biti-
minde kan basincindaki artigin erkeklerde baglangica gore anlamli
diizeyde oldugu gozlendi (p=0.049). Islem sonunda diyastolik kan
basincindaki artig ileri yasla birlikte belirginlesiyordu (p=0.001), nabiz
dakika sayisindaki artis kadinlarda erkeklerden daha belirgindi (p=0.01).
Sonug: Spazmolitik ajan kullanimmin kolonoskopide herhangi bir
yararmin olmadigmni aksine ¢ekuma ulagsma zamanini etkileyebilecegi
bulundu.

Anahtar sdzciikler: Kolonoskopi, kolonik spazm ve antispazm-
modik kullanimi.

GIRiS

Endoskopik islemlerde bilincli sedasyon icin nar-
kotik analjezikler ve benzodiazepinler yaygin
olarak kullanilmakta olup hastanin uyumunu,
toleransin1 ve islemin kolayligin1 artirmaktadir
(1,2). Kolonoskopi hastay1 rahatsiz eden oldukca
invaziv bir islem olarak kabul edilmektedir (2).
Kolonoskopi islemi sirasinda karsilasilan kolonik
spazm islemin suresini, sedasyon ihtiyacini arti-
rabilir, kolon mukozasinin goériintiilenmesini bo-
zabilir. Ayrica spazm hastanin huzursuzlugunu
ve endoskopik islemin hosnutsuzlugunu daha da
artirabilir. Cesitli antispazmodikler kolonoskopiyi

Background and aim: Colonic spasm is a complication of colonoscopy
which may cause pain and intolerance of the procedure. The aim of this
study was to evaluate the benefit of a spasmolytic agent used for
colonic spasm. Meterial and methods: Eighty-nine consecutive
patients referred for colonoscopy between March and April 2000 were
included in the study. They were divided into two groups randomly, with
the first group receiving Hyoscine-N-Butyl Bromide (10 mg intrave-
neously) as a spasmolytic agent and the second group no drugs. No
sedation was given to any patient. The blood pressure and pulse rate of
each patient was recorded before and immediately after the procedure.
Bowel preparation was scored between O and 4, spasticity between 0
and 100, and diffuculty of procedure between 0 and 4. The time of start-
ing the procedure reaching to caecum and finishing were recorded. Age,
Jbowel preparation score, spasticity score, caecum time, systolic and
diastolic blood pressures and pulse rate before and after the procedure
were compared between the two groups. Result: The 89 patients com-
prised 51 males (mean age 48.50+14.37 years) and 38 females (mean
age 46.86+14.74 yeras). The first group receiving N-Hyoscine-Butyl-
Bromide consisted of 45 patients and the second group 44 patients.
Although statistically insignificant, the time taken to reach the caecum
(caecum time) was longer in the first group (p=0.071). Increase in blood
pressure was more significant in male patients (p=0.049), with diastolic
blood pressure increasing according to age (p=0.001). The pulse rate
was higher in females patients (p=0.01) Conclusion: Hyoscine-N
Bromide was found to be ineffective as a spasmolytic agent during
colonoscopy and to possibly have a negative effect on the time taken to
reach the caecum.

Key words: Colonoscopy, colonic spasm, use of spasmolytic
agents.

kolaylastirmak icin premedikasyon amach kulla-
nilmislardir. Cesitli calismalarda dicyclomin
hydrochloride, glucagon ve atropinin yarar bu-
lunmamastir (3,4). Hyoscine-N-butyl bromide bir
antispazmodik ajandir. Baslica spazmin eslik etti-
gi agrida ozellikle fonsiyonel barsak hastaliginda
kullanilmaktadir. Kolonoskopi sirasinda karsila-
silan kolonik spazmi azaltmak icin intravenoz
Hyoscine-N-butyl bromide’in etkisini arastirmak
icin bu prospektif calismay1 planladik.
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GEREC VE YONTEM

01 Mart 2000 ve 30 Nisan 2000 tarihleri arasinda
kolonoskopi tinitesine basvuran ve calismaya ka-
tilmay1 kabul eden ve ayrica kalp hastalig, kolon
operasyonu, glokomu ve prostat hipertrofisi ol-
mayan hastalar calismaya kabul edildi.

Endoskopi hemsiresi tarafindan her islemden 6n-
ce ve sonra tim hastalarin kan basina standart
sfingomanometreyle 6lciildii ve nabiz dakika sa-
yilar sayilarak kaydedildi. Hasta secimi endosko-
pistin bilgisi disinda hemsire tarafindan rastlan-
tisal olarak yapildi. Antispazmodik yapilacak
gruba 10 mg Hyoscine-N-butyl bromide isleme
baslamadan 3 dakika 6nce intravendz yapildi.
Kolonoskopi islemi Olympus 1T 20L ile yapildi.
Kolonoskopi temizligi i¢in oral 135 ml sodyum
fosfat ve 90 ml lavman uygulandi.isleme basla-
ma zamani kolonoskop antise degdigi zaman ve
bitis siiresi kolonoskop aniisden ¢iktigi zaman ve
cekuma ulasma zamani cekum tabanina varildi-
g1 kesin olarak teyid edildiginde (apendiks agzi-
nin, ileogekal valvi ve/veya ileum agzinin goril-
mesiyle) dakika olarak kaydedildi.

Kolonoskopik islemler 100’den fazla kolonoskopi
yapmis 2 gastroenteroloji uzmanlik 6grencisi (EA
ve SD) ve bir gastroenteroloji uzmani (DO) tara-
findan yapilmistir.

Islem bittikten sonra islemi yapan endoskopist
tarafindan barsak temizliginin niteligi su sekilde
derecelendirilmistir: O= miikemmel, 1= yeterlj,
2=orta, 3= yetersiz ve 4= ¢ok kirli. Kolonoskopun
sokulmasindaki giicliik: O= cok kolay, 1= nisbeten
kolay, 2= kolay degil ama zor da dedgil, 3= orta ve
4= zor olarak derecelendirildi. Kolonoskopun iler-
letilmesi sirasinda karsilasilan spazmin miktar
100 mm visual analog skalada 0 "spazm yok" ve

Tablo-1: Cinsiyetler arasi kargilagtirma.

100 "ciddi spazm" diye derecelendirildi.

Calismanin istatistiki analizleri gruplar arasinda-
ki cinsiyet dagilimi bakimindan ki-kare; yas, kir-
lilik, spastisite, cekuma ulasma zamani, baslan-
gi¢ ve bitis sistolik kan basinglari, baslangic ve bi-
tis diyastolik kan basinglar ve baslangic ve bitis
nabiz dakika sayilarinin karsilastirilmalar ¢ok
yonli varyans analizi; sistolik kan basina, diyas-
tolik kan basina ve nabiz dakika sayisindaki de-
gisim tekrarlanan ol¢iimli varyans analizi testle-
riyle yapildi. Cekum zamani ile zorluk, kirlilik,
spastisite ve yas arasindaki iligkiler korelasyon, li-
neer regresyon ve nonlineer regresyon analizleri
ile incelendi. Degiskenlere ait tanitic1 istatistikler-
de ortalama ile birlikte standart sapma degerleri
kullanildi. Hesaplamalarda SPSS 9.05 paket prog-
ram1 kullanildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan ortalama 47,89+ 14,47 yasin-
daki (erim 17-79) 89 hastanin 38'i kadin olup yas
ortalamalari 46,86+14,74 (erim 19-79) iken 51 er-
kek hastanin yas ortalamalarn 48,50+14,37 (erim
17-79) idi. Cinsiyete bakildiginda yas, baslangig
cekum zamani, islem siiresi, islem 6ncesi ve son-
rast kan basincnda, isem 6ncesi nabizlar, spasti-
site skoru arasinda bir fark bulunamazken islem
sonrasi sistolik kan basinc arasinda erkekler le-
hine bir fark bulundu ve bu istatistiksel olarak
anlamliyd: (146,47+7,02'ye karsilik 126,05+3,05,
tekrarlanan 6lciimlii varyans analizi p<0.05) ve
nabiz dakika sayisindaki degisim kadinlarda (5
atim/dak.) erkeklerden (2 atim/dak.) daha belir-
gindi (tekrarlanan ol¢imli varyans analizi
p=0.01) ( Tablo 1).

Cins Kadin

Erkek

Yas (Y1l+SD) (Erim)

Cekum zamani (Dakika+SD)(Erim)
Islem siiresi (Dakika+SD) (Erim)
SKBO (mmHg+SD) (Erim)
DKBO (mmHg+SD) (Erim)
SKB1 (mmHg+SD)* (Erim)
DKB1 (mmHg+SD) (Erim)
NDSO (Erim) (Erim)
NDS1(xSD)* (Erim)

Spastisite (+SD) (Erim)

Kirlilik (+£SD) (Erim)

Zorluk (+SD) (Erim)

19.97+12 34 (4-45)
23,7613 ,87 (5-50)

2,15+1,26 (0-4)
2,26+1,36 (0-4)

46,86+14,74(19-79)

132,10+20,12 (90-180)
88,1522 43 (60-140)
126,05£18,82 (90-160)
84,73+8,04 (70-100)
87,89+11,80 (72-120)
03,63+12,99 (64-124)
48,71+43,92 (0-100)

48,50+14,37 (17-79)
18,90+15.45 (3-82)
23,96+16.26 (5-87)
141,37+31,37 (100-230)
85,88+13,55 (70-130)
146,47+20,16 (100-240)
85.49+1123 (60-110)
84,31+12,16 (60-120)
87,3311,06 (70-112)
42393923 (0-100
1,96+1,19 (0-4)
1,86+1.40 (0-4)

SKBO= Baslangic sistolik kan basinci, DKBO= baglangi¢ diastolik kan basinci, SKB 1= bitis sistolik kan basinci, DKB 1= bitis diastolik kan basinci,

NDSO-= baglangi¢ nabiz dakika sayis1 ve NDS 1= bitig nabiz dakika sayisi
*varyans analizine gore p<0.05, digerlerinde fark anlamsiz.
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Tablo-2: Antispogmodik alanlarla kontrol grubunun karsilastiriimasi

Antispazmodik grubu (n=45)

Kontrol grubu (n=44)

Yas (Y11+SD) (Erim)

Cekum zamani (Dakika+SD) (Erim)
Islem siiresi (Dakika+SD) (Erim)
SKBO (mmHg+SD) (Erim)

SKB1 (mmHg+SD) (Erim)

DKBO (mmHg+SD) (Erim)

DKB1 (mmHg+SD) (Erim)

NDSO (+SD) (Erim)

NDS1(=SD) (Erim)

Spastisite (+SD) (Erim)

48,06+15,56 (17-79)
21,72+14,56 (7-82)
26,95+15,09 (11-87)
142,55+30,61 (105-230)
144,66 + 31,81 (100-240)
86,33 = 11,99 (60-130)
86,55 = 9,46 (70-110)
85,28 + 10,62 (60-112)
89,73 £ 11,97 (64-124)
52,22 + 40,40 (0-100)

47,54+13 44 (19-75)
16,85+13.45 (3-60)
20,72+14.82 (5-70)
132,15 +22 .83 (90-190)
130,68 + 24,36 (90-200)
87,38 + 21,17 (60-140)
83,75 + 10,35 (60-100)
86,40 + 13,49 (62-120)
90,31 + 12,67 (70-120)
37,79 £ 41,14 (0-100)

Kirlilik (+SD) (Erim)
Zorluk (+SD) (Erim)

2,04+1,27 (0-4)
2,11+1.41 (0-4)

2,04+1,18 (0-4)
1,95+1,38 (0-4)

Hastalarin 44’1 hig¢ bir medikasyon almazken 45
tanesine 10 mg Hyoscine-N-butyl bromide iv uy-
gulandi. Antispazmodik alan ve almayan grup-
lar arasinda yas, baslangi¢ cekum zamani, islem
sliresi, islem ©ncesi ve sonrasi kan basincnda,
isem Oncesi ve sonrasi nabizda, spastisite skoru
arasinda bir fark bulunamadi (varyans analizi)
(Tablo-2). Kirlilik skoruna bakilinca kirlilik sko-
ruyla cekuma ulasma zamani (sekil 1), islem sii-
resi ve spastisite skoru arasinda bir iliski saptana-
madi. Kirlilik skoru arttikca islem stiresi uzuyor-
du, ancak bu bir istatistiki anlam tasimiyordu
(p=0.014). Kirlilik arttik¢a islem de zorlasiyordu
(r=0.352, p=0.001).

Islemin zorluk derecesi cekuma ulasma zamani-
niyla pozitif korelasyon gosteriyordu, ancak bu
dogrusal bir korrelasyon degildi (r=0.490,
p<0.001) (Sekil 2). Ayrica zorluk derecesi kirlilikle
ve spastisiteyle de pozitif korelasyon gosteriyordu
(sirasiyla r=0.352, p=0.001 ve r=0.623, p<0.001).

Spastisite skoruyla da ¢cekuma ulasma zamani
arasinda pozitif korrelasyon vard: (r=0.393, Pear-
son korrelasyon testi p<0.001) (Sekil 3).
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Sekil 3. Kirlilik derecesi ile ortalama ¢ekum siiresi arasindaki iligki
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Sekil 2. Zorluk derecesi ile ortalama ¢ekum siiresi arasindaki iliski

Tim hastalarda isleme baslangic SKB ile bitis SKB
arasindaki degisim anlamli degilken; cinsiyetin
fark olusumunda bir katkis1 oldugu ve bu farkin
erkeklerde dikkat cekici oldugu go6zlendi
(p=0.049). Diyastolik kan basincindaki degisimde
yasin katkisi oldugunu gozlemledik (p=0.01), na-
biz dakika sayisindaki degisim kadinlarda (5
atim/dak.) erkeklerden (2 atim/dak.) daha belir-
gindi ( p=0.01).
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Sekil 3. Spastisite skoruyla ¢ekum siiresi arasindaki iliski
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TARTISMA

Kolonoskopide antispazmodik ajan kullanimina
bakildiginda mukozanin goriintilenmesini bo-
zan, hastada agriya yol acan ve kolonoskopun
ilerlemesini engelleyebilen, kolonik spazmi azalt-
mak mantikhdir. Bu nedenle kuramsal olarak bir
etkili antispazmodik endoskobun ilerletilmesini
hizlandirabilir, kolonik mukozanin goérintiilen-
mesini iyilestirebilir ve kolonoskopun ilerletilmesi
sirasindaki agriy1 azaltabilir. Ancak kolonoskopi-
de antispazmodik premedikasyon kullanilan ilk
calismalarda diklomin hidroklorid ve glukago-
nun yararli olmadigi gosterilmistir (3). Hatta glu-
kagon uygulanilan hastalarda islem daha gtic-
likle tamamlanabilmistir (3). 1991’de Waxman
ve ark. (4) prospektif, cift kor ve plasebo kontrol-
li 77 hastalik bir calismada 0.5 mg intravenoz
uygulanan atropinin etkisini arastirmislardir. Bu
77 hastanin 38’ine atropin uygulamislar ve atro-
pinin islemin toleransinda veya kolayhginda is-
tatistiksel olarak anlaml bir fark bulamamaislar-
dir (4).

Bu ilk calismalara zit olarak, Saunders ve Willi-
ams (5) kolonoskopi icin premedikasyon olarak
verilen intravendz antispazmodigin yararini gos-
teren bir calisma bildirdiler. 56 hastay: kapsayan
prospektif, cift kor ve plasebo kontrollii calisma-
larinda 20 mg hyoscine-N-butyl bromide intrave-
noéz uygulamislardi (5). Hyoscine verilen grupta
anlaml olarak daha az intiibasyon siiresi (orta-
lama 13’e karsilik 17.5 dak.; p=0.045), daha az
kolonik spazm tesbit edilmis ve islem daha kolay
yapilmistir (5).

Daha sonralar kolonoskopi icin premedikasyon
amaciyla antispazmodik kullanip yararlh oldugu
gosterilen iki calisma daha bilidirilmistir. Bunlar-
dan Kazi ve ark. (6) dil alti hyocyamine kullanir-
ken Chung ve Jacobsen (7) intavendz olarak 0.5
mg hyoscyamine sulfate kullanmislardir.

57 hastaya 0.5 mg hyoscyamine sulfate’in intra-
venoz olarak verildigi 116 hastalik calismada;
antispazmodik verilen grupta daha kisa ¢ekal in-
tiibasyon siiresi, daha az toplam kolonoskopi sii-
resi, daha iyi sedasyon, daha iyi hasta konforu,
kolonoskopun daha iyi sokulmasi ve kolonosko-
pun ilerlemesi sirasinda daha az spazmla karsila-
silmistir (3). Islem sirasinda karsilasilan tek sorun
hyoscyamine sulfate verilen grupta %27 oranin-
da karsilasilan siniis tasikardisi olmustur. (3).

1998 yilinda sigmoidoskopi yapilan hastalarda
dilalti hyoscyamine’in islem sirasinda hastanin

konforunun arastirildig:s 150 olguluk bir ¢alisma
bildirilmistir (8). Hastalarin 76’sina 0.125 mg
hyoscyamine islemden 10 dakika 6nce dil alt1 ve-
rilmistir; hyosyamine alan grupta daha az agn
skoru ve daha az giicliik skoru ve daha fazla de-
rin sigmoidoskopi yapilmasina karsin istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunamamaistir (8).

Rastlantisal, ¢ift kor ve plasebo kontrollii bir ¢calis-
mada da kolonoskopi icin bir premedikasyon ola-
rak hem oral hem de intravendz hyoscyamine’in
etkili olmadgr gosterilmistir (9).

Tanisal st gastrointestinal endoskopide antis-
pazmodik siklikla kullanilmaktadir. Ozellikle
ERCP olgularinda antikolinerjik hyoscine n-butyl
bromide duodenal ve sfinkter motilitesini azalt-
mak icin 20 mg intravendéz olarak uygulanmak-
tadir. Yarilanma omrii yalnizca 10 dakikadir ve
siklikla tekrarlamak gerekir (2). Tirotoksikoz ve
kalp yetmezligi gibi tasikardik durumlarda dik-
katli kullanilmalhdir. Clinki ilacin kendisi de ta-
sikardi yapabilmektedir (1). Tasikardi yapia etki-
si bizim calismamizda gosterilememistir ancak
gosterildigi calismalar da bulunmaktadir (3,8).
Calismamaizda islem sonunda nabiz dakika hizin-
da anlamh bir artis gézlemlemedik.

Ayrica 5 mm’den kiiciik polipler %24 oraninda
g6zden kacirilmaktadir (10). Muskiiler tondaki
azalma kolon poliplerinin 6zellikle kiictiklerinin
saptanma oranini artirabilecedi saviyla Froehlich
(11) hyosyamine'i premedikasyon amaciyla degil
¢cekuma ulasilip endoskopun geri cekildigi anda
kullanmaktadir ve bunu 6nermektedir. Kolonos-
kopun ¢ekuma ulastiktan sonra geri ¢ekilmesi si-
rasinda antispazmodik kullanilmasinin  kicik
poliplerin saptanma hizini artirip artirmayacagi
konusunda bir calisma yoktur.

Getirdigi ek sorunlar nedeniyle kolonoskopi sira-
sinda rutin bilincli sedasyon 6nermeyen calisma-
lar vardir (12-15). Biz de calismamizda ek sedas-
yon uygulamadik. Ileri yas, kadin cinsiyet, diisiik
vicut kitle indeksi, konstipasyon ve barsak Kkirlili-
9i kolonoskopiyi gii¢ kilan etkenler olarak ileri sii-
rilmiustir (16,17). Bizim calismamizda yas, cinsi-
yet, kirlilik ve spazmin islemin zorluk derecesine
katkis1 olmadigini bulduk. Calismamizda istatis-
tiki olarak anlam tasimasa da islem siiresinin an-
tispazmodik grubunda daha uzun oldugu goz-
lemlendi (p=0.052). Ancak kirlilik arttik¢ca islem
stiresinde istatistiksel olarak anlaml olmayan bir
artis saptand1 (p=0.014). Bu ¢alismamizda ceku-
ma ulasma zamaninin spastisite ve zorluktan et-
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kilendigi; yas, cinsiyet ve kirlilinin etkili olmadig1
gosterilmistir. Bu bulguya goére spazmin gideril-
mesi cekuma ulasma zamanini ¢abuklastiracagi
kanisin1 dogurmaktadir. Fakat calismamizda
bodyle bir sonu¢ ctkmamis hatta islemin siiresini
uzatabilecegdi sonucu belirmistir. Bu muhtemelen
az hasta sayisindan kaynaklanabilir, daha fazla
calismaya gerek vardir. Kolonoskopi 6ncesi diyet
ve ila¢ hazirhigr hastaya iyi anlatilirsa ve iyi uy-
gulanirsa barsak kirliligi ortadan kaldirilabilecek
bir faktordiir.
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