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Ozet: Bu prospektif galigmada haftada 2 veya da-
ha seyrek dcfekasyon yapanlar (A grubw) ile her
giin bir kere defekasyon yapan (B grubu) kigilerde
oro-gekal transit siireleri olgiildii. Olgiimler laktu-
lozlu hidrojen necfes testi e yapild:. Bazal ckspir-
yum sonu solunum havast hidrojeni A grubunda
ortalama 9,47 ppm(sd: 9.68) iken, B grubunda bu
deger ortalama 4,50 ppm(ppm: 526) idi. tki grup
arasindaki fark g¢ok diigitk oranda anlamlidir
(p=0,047). Oro-gekal transit siiresi A grubunda or-
talama 108,75 dak. (sd: 34,95) ve B grubundaorta-
lama 99,75 dak. (sd:27,52) bulundu. [ki grup ara-
degildir(p=  0,27). Bu
¢alismada, defekasyon frekans: tle oro-gekal transit
stiresinin  bagimsiz géstergeler oldugu sonucuna
vardik.

stndaki fark anlamli

Anahtar Kelimeler: Oro-¢ekal transit zamam, hidrojen ne-
festesti.

Oro-cekal transit siresi (OCTS) ince barsak
fonksiyonunun onemli bir gostergesidir. Bu ol-
¢im malabsorpsiyon sendromlan, postgast-
rektomi sendromlari, giardiazis ve Crohn has-
talign gibi organik hastaliklarda onemli
oldugu kadar (1), gastrointestinal sistemin
fonksiyonel bozukluklarinda da degerlidir (2).
Kronik konstipasyonlularda OCTS'nin uzadig
bildirilmistir (3). Buna karsilik irritabl barsak
sendromu ve buna bagh kabizlikta defekasyon
sikligh ile OCTS arasinda iliski olmadig: da
gosterilmistir (4,5,6).
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Summary: THE EFFECT OF ORO-CECAL
TRANSIT TIME ON DEFECATION FREQUENCY

In this prospective study, oro-cecal transit times we-
re measured in constipated (Group A) and noncons-
tipated(Group B) persons. Measurements were per-
formed by the lactulosc H2 breath test method. The
mean basal breath H2 was 9.47 ppm (sd: 9.68) in
Group A and 4.50 ppm (sd: 34.95) in Group B. The
difference was only slightly significant (p= 0.047).
The mcan oro-cecal transit time was 108.75 min.
(sd: 34.95) in Group a and 99.75 min. (sd: 27.52) in
Group B. The difference was not significant (p=
0.27). In this study, it was shown that no correlati.
on exists between defecation frequency and intesti-
nal motility.
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Laktuloz ile yapilan H2 nefes testi (HNT)
OCTS olgiimiinde yeri kanitlanmig, kolay ve-
noninvazif bir yontemdir (7). Absorbe edileme-
yen bir karbonhidrat olan laktulozun (galak-
tozido-fruktoz) kolon bakterileri tarafindan
fermente edilmesi sonucu barsakta onemli ol-
¢ide H2 olusur. Normal sartlarda ince bar-
saklarda bu fermentasyon igin yeterli sayida
bakteri yoktur ve laktuloz ancak gekuma ulas-
tiginda fermente edilir. H2 hizla mezenterik
dolasima geger ve iretimden yaklasik 5 daki-
ka sonra solumun havasiyla atilir,

OCTS blgiimiinde bu yonetimin disinda radyo-
lojik, radyoizotopik ve intiibasyona dayah yén-
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temler vardir. Ancak laktuloz HNT noninvazif
ve kolay oldugu igin yaygin kabul gormistiir.
Bu testin iginde olarak bazal aghk solunum
havasi H2 6l¢umiinti de yapmak mumkindir

(8).

Biz bu prospektif klinik ¢aligmada hergiin bir
kere defekasyon yapanlar ile haftada 2 veya
daha seyrek defekasyon yapan ve organik
gastrointestinal hastahigi olmayan kigilerde
OCTS'ne baktik ve defekasyon sikhig: ile ince
barsak hiz1 arasindaki miihtemel iligkiyi aras-
tirdik.

MATERYAL ve METOD

A grubu klinik ve laboratuvar incelemeler so-
nucu herhangi bir gastrointestinal organik pa-
toloji saptanmayan ve hatfada 2 veya daha
seyrek defekasyon yapan 11'i kadin ve 5'i er-
kekten 16 kisiden olustu. Yas ortalamalari
31,82 (sd: 8,48) idi.

B grubu herhangi bir gastrointestinal hastah-
£ saptanamayan ve hergiin bir kere defekas-
yon yapan 10'nu kadin ve 6's1 erkek 16 kisi-
den olustu. Yas ortalamalari 31,93(sd: 6,41)
idi,

Oniki saatlik aghktan ve 3 dakika dis firga-
lanmasindan sonra sabah saat 9 da denekle-
rin bazal ekspiryum sonu solunum havasi H2
degerleri 6l¢iildi. Bunu takiben 200 ml ¢esme
suyu iginde 15 gr. (30 ml) laktuloz (Duphalac,
Duphar B. V., Weeps, Hollanda lisansi ile Ec-
zacibag) llag Sanayi) igirildi. Laktuloz igimin-
den sonra her 15 dakikada bir ekspiryum so-
nu solunum havasi H2'ne bakildi. Bazal
degere gore 10 ppm artigs oldugunda ¢ekuma
ulagildig1 kabul edildi.

Olgiimler Hoek Loos marka Lactoscreen mo-
del (Hoogstraat Medische Thechniek, Hollan-
da) portatif gaz kromatograf ile ve usulune
uygun olarak kalibrasyondan sonra yapildi.
Solunum havas) ozel plastik enjektérler ile
toplandi.
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SONUCLAR

Bazal solunum havasi J12 degerleri A grubun-
da ortalama 9,47ppm (sd: 9,68; 1 ile 31 ppm
arasinda) olmustur, Buna karsihk B grubun-
da bu deger ortalama 4,50 ppm (sd: 5,26; 1 ile
22 ppm arasinda)bulunmugtur. Bu iki grup
arasindaki fark ¢ok diisiik derecede anlamh-
dir (p= 0,047).

OCTS A grubunda ortalama 108,75 dakika
(sd: 34; 55; 55 ile 180 arasinda)idi. Buna kar-
sihk B grubunda OCTS ortalama 99,75 daki-
ka(sd: 27,52; 62 ile 160 arasinda) idi. Iki grup
arasindaki farkin istatiksel anlami yoktur (p=
0,2124).

Sonuglar Tablo I'de gésterilmistir.

Tablo I: Caligma gruplarnnin bazal vkspiryum sonu solu-
num havasi hidrojen degerleri ve orogekal transit survleri

Bazal H2 (ppm) OCTS (dak)*

n Smir Omrt.(sd)** Simr Ort.(sd)**
A Gruhu 16 1.31 9,47 55-180 108,75
(9,68) (34,95)
B Giubu 16 1.22 4.5 62.160 99,75
{6,26) (27,52)
p=0,047 p=0,27

* : Orogekal tramsit suresi
**; Standart sapma

TARTISMA

Caligmamizda kronik kabizlik ¢ekenler ile her
giin bir kez defekasyon yapanlarin OCTS'leri
arasindaki istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir. Her iki grupta da OCTS nor-
mal simirlardadir.

OCTS saptanmasinda laktuloz ile yapilan
HNT olduk¢a yaygin kullanilan bir yontem
olup ilk kez Bond ve Lewitt tarafindan 1975
yilinda tanimlanmigtir (7). Noninvazif ve ba-
sit bir yontemdir, ancak dogru yorumlanabil-
mesi igin ince barsak florasinin normal olmasi
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ve kolon florasimin H2 Gretebilme yeteneginde
olmas: gereklidir (1). Intestinal agin iireme-
nin HNT ile tam kriterleri bazal H2'nin yiik-
sek olmasi (40 ppm ve lizeri) ve glukoz veya
laktuloz igildikten sonra solunum havas:
H2'ninde kolonik fermentasyon ile agiklana-
maz bir artig olmasidir (8). Bizim denekleri-
mizin higbirinde bu baglamda OCTS ile etki-
legebilecek intestinal agir lireme yoktur.

Daha once yapilan bazi ¢aligmalarda kronik
konstipasyonda bulunan OCTS'leri tartigmah-
dir. Baz1 aragtirmacilar OCTS uzadigim bul-
muglardir (2,3,9). Wisen ve ark. konstipe kigi-
lerde rektumdaki degisken feges voliimiiniin
yarattigy gegici distansiyonu refleks olarak in-
testinal motiliteyi etkiledigini 6ne siirmiigler-
dir(10). Youle ve ark. ise bunlarda kolon ve in-
ce barsak duvarindaki myenterik
pleksuslarda ortak anomaliler olabilecegini
iddia etmiglerdir (11). Biitiin bu ¢aligmalara
ragmen defekasyon frekens ile intestinal mo-
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