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Ôut: Bu pro,pektif çauşmada haftada 2 veya da
ha se:,ırck dcfekas:,ıon ;yapanlar (A grubu) ile /wr 
gün bir ke

re defeka.<:,ıon yapan (B grubu) kişilerde 
ort>-çekal transit süreleri ölçüldü. Ôlçilmler laktıı
lozlıı hidrojen nefes /.esli ile yapıldı. Bazal ekspir· 
yum sonıt solunum havası hidrojeni A grubunda 
ortalama 9,47 ppın(sd: 9,68) iken, B grubımd<J bu 
değer ortalama 4,5/J ppm(ppm: 5,26) idi. iki grup 
araşmdaki fark çok düşük oranda anlamlıdır 
(p=IJ,047). Oro-çekal lran.siı süresi A grubunda or
talama J/JB,75 dak. (sd: 34,95) oo B grııbundaorla
lama 99, 75 dalı. (sd:27,52) bulundu. iki grup ara
oındaki fark anlamlı dcğildir(pa /J,27). Bu 
çauşmada, defekas:,ıon frekansı ile oro·çekal transit 
süresinin bağım.sız. göstergeler olduiu sontıcuna 
vardık. 

Anabı.ar Kelimeler: Oro-çekal transit ıamanı, hidrojen ne, 

festesti. 

Üro-çekal transit süresi (OÇTS) ince barsak 
fonksiyonunun önemli bir göstergesidir. Bu öl
çüm malabsorpsiyoo sendromları, postgast
rektomi sendromları, giardiazis ve Crohn has
talığı gibi organik hastalıklarda önemli 
olduğu kadar (1), gastrointestinal sistemin 
fonksiyonel bozukluklarında da değerlidir (2). 
Kroııjk konstipasyonlolarda OÇTS'n.in uzadığı 
bildirilmiştir (3). Buna karşılık irritabl barsak 
sendromu ve buna bağlı kabızlıkta defekasyon 
sıklığı ile OÇTS arasında ilişkj olmadığı da 
gösterilmiştir (4,5,6). 

TY1R Ga,ırocnwroloji Ki. 

Summar:,ı: THE EFFECT OF ORO-CECAL 

TRANSiT TTME ON DEFECATION FREQUENCY 

in this prospcctive study. oro-cecal transit times we• 
re measurcd in con:ıtipo.tcd (Gro,,p Af and nonconS· 
tipa.ted(Group B) persons. Measuremeııts wcre per• 
formed b:,ı lhe lactulosc H2 brea.ıh test methad. The 
mcan ba•al breath H2 was 9.47 ppm (sd: 9.68) in 
Group A and 4.50 ppm (şd: 34.95) in Group B. The 
diffcrcncc wa• only slightl:,ı •ignificant (p= /J.()47). 
Th.c mcan oro-cecal tra,rısı't lime u.ıas 108. 75 miıt. 
(sd: 34.95) in Group u and 99. 75 miıı. (,d: 27.52) in 
Group B. The diffcr<ncc was not sigııifi.caııt (p= 
/J.27). in this study, it was $hotun ıhaı na correlati
on existş be.tween defecation frequcncy a.ııd intesti• 
nal molility. 

Key worch: Oro-cecel lransil time, hydrogen bn,alh lesi. 

Laktuloz ile yapılan H2 nefes testi (HNT) 
OÇTS ölçümünde yeri kanıtlanmış, kolay ve
noninvazif bir yöntemdir (7). Absorbe edileme
yen bir karbonhidrat olan laktulozun (galak
tozido-fruktoz) kolon bakterileri tarafından 
fermente edilmesi sonucu barsakta önemli öl
çüde H2 oluşur. Normal şartlarda ince bar
saklarda bu fermentasyon için yeterli sayıda 
bakteri yoktur ve laktuloz ancak çekuma ulaş
tığında fermente edilir. H2 hızla mezenterik 
dolaşıma geçer ve üretimden yaklaşık 5 daki
ka sonra solumun havasıyla atılır. 

OÇTS ölçümünde bu yönetimin dışında radyo
lojik, radyoizotopik ve intübasyona dayalı yön-
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temler vardır. Ancak laktuloz HNT noninvazif 
ve kolay olduğu için yaygın kabul görmüştür. 
Bu testin içinde -0larak bazal açlık solunum 
havası H2 ölçümiinü de yapmak mümkündür 
(8). 

Biz bu prospektif klinik çalışmada hergün bir 
kere defekasyon yapanlar .ile haftada 2 veya 
daha seyrek defekasyon yapan ve organik 
gastrointestinal hastalığı olmayan kjşiJerde 
OÇTS'ne baktık ve defekasyon sıklığı ile ince 
barsak hızı arasındaki mühtemel ilişkiy; araş
tırdık. 

MATERYAL ve METOD 

A grubu klinik ve lab-Oratuvar incelemeler so
nucu herhangi bir gastrointestinal organik pa
toloji saptanmayan ve hatfada 2 veya daha 
seyrek defekasyon yapan ll'i kadın ve 5'i er
kekten 16 kişiden oluştu. Yaş ortalamalan 
31,82 (sd: 8,48) idi. 

B grubu herhangi bir gastrointestinal hastalı
ğı saptanamayan ve hergün bir kere defekas
yon yapan lO'nu kadın ve 6'sı erkek 16 kişi
den oluştu. Yaş ortalamaları 31,93(sd: 6,41) 
idi. 

Oniki saatlik açlıktan ve 3 dakika diş fırça
lanmasmdan sonra sabah saat 9 da denekle
rin bazal ekspiryu.m sonu solunum havası H2 
değerleri ölçüldü. Bunu takiben 200 ml çeşme 
suyu içinde 15 gr. (30 mi) laktuloz (Duphalac, 
Duphar B. V., Weeps, Hollanda lisansı ile Ec
zacıbaşı İlaç Sanayi) içirildi. Laktuloz içimin
den sonra her 15 dakikada bir ekspiryum so
nu solunum havası H2'ne bakıldı. Bazal 
değere göre 10 pp m artış olduğunda çekuma 
ulaşıldığı kabul edildi. 

Ölçümler Hoek Loos marka Lactoscreen mo
del (Hoogstraat Medische Thechniek, Hollan
da) portatif gaz kromatograf ile ve usulu.ne 
uygun olarak kalibrasyondan sonra yapıldı. 
Solunum havas1 özel plastik enjektörler ile 
toplandı. 
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SONUÇLAR 

Bazal solunum havası Ff2 değerleri A grubun
da ortalama 9,47ppm (sd: 9,68; 1 ile 31 ppm 
arasında) olmuştur. Buna karşılık B grubun
da bu değer ortalama 4,50 ppm (sd: 5,26; l ile 
22 ppm arasında)bulunmuştur. Bu iki grup 
arasındaki fark çok düşük derecede anlamlı
dır (p= 0,04 7). 

OÇTS A grubunda ortalama 108,75 dakika 
(sd: 34; 55; 55 ile 180 arasında)idi. Buna kar
şılık B grubunda OÇTS ortalama 99,75 daki
ka(sd: 27,52; 62 ile 160 araS1nda) idi. İki grup 
arasındaki farkın istatiksel anlamı yoktur (p= 
0,2124). 

Sonuçlar Tablo I'de gösterilmiştir. 

Tablo 1: Ç:ıhşmş gnıplonnın bo.zo.l okspi:rywn sonu solu
num havası hidrojen dcğcJ'leıi ve oroçckal Lransit s\l.:.rolcri 

Bıual H2 (ppm) 

n Sınır 

AGruhu l6 1-31 

B Grubu 16 1-22

• : Oroçekal transit güresi
... : Standart snpma

TARTIŞMA 

Oıt. (sd)u 

9,47 
(9,68) 

4,5 
(5,26) 

p= 0,047 

OÇTS(dak)• 

Sınır Ort. (sd) .. 

55-180 108,75 
(34,95) 

62-160 99,75 
(27,52) 

p.2 0,27 

Çalışmamızda kronik kabızlık çekenler ile her 
gün bir kez defekasyon yapanlann OÇTS'leri 
arasındaki istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamıştır. Her iki grupta da OÇTS nor
mal sınırlardadır. 

OÇTS saptanmasında laktuloz ile yapılan 
HNT oldukça yaygın kullanılan bir yöntem 
olup ilk kez Bond ve Lewitt tarafından 1975 
Y1lında tanımlanmışt1T (7). Noninvazif ve ba
sit bir yöntemdir, ancak doğru yorumlanabil
mesi için ince barsak florasının normal olması 
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ve kolon florasının H2 üretebilme yeteneğinde 
olması gereklidir (1). tntestinal aşırı üreme• 
nin HNT ile tanı kriterleri bazal H2'nin yük
sek olması (40 ppm ve. üzeri) ve glukoz veya 
laktuloz içildikten sonra solunum havası 
H2'ninde kolonik fermentasyon ile açıklana
maz bir artış olmasıdıır (8). Bizim denekleri
mizin hiçbirinde bu bağlamda OÇTS ile etki
leşebilecek intestinal aşırı üreme yoktur. 

Daha önce yapılan bazı çalışmalarda k"l'Ooik 
konstipasyonda buJuna:n OÇTS'leri tartışmalı
dır. Bazı araştırmacılar OÇTS uzadığını buJ
muşlardır (2,3,9). Wisen ve ark. konstipe kişi
lerde rektumdaki değişke.o feçes volümüoüo 
yarattığı geçici distansiyonu refleks olarak in
testinal motiliteyi etkilediğini öne sürmüşler
dir(l0). Youle ve ark. ise bunlarda kolon ve in
ce barsak duvarındaki myenterik 
pleksu.slarda ortak anomaliler olabileceğini 
iddia etmişlerdir (11). Bütün bu çahşmalara 
rağmen defekasyon fre1kensı ile intestinal mo-
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