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Amac: Bu calismada iki nétral oral kontrast maddenin, polietilen glikol (PEG) ve laktuloz ¢ozeltisinin, performanslarini karsilastirmayr amacladik.
Gerec ve Yontem: Laktuloz ¢ozeltisi veya PEG kullanan ardisik 54 hastanin bilgisayarli tomografi enterografi (BT-E) verileri retrospektif olarak
degerlendirildi ve 2 radyologun karsilikli anlasmasi ile dl¢limler yapildi. Ayrica, hastalarin  talimatlara uyumuyla ilgili teknisyen notlari ve oral
kontrast maddeyle ilgili rahatsizliklari hakkinda hastalar tarafindan doldurulan bir anketi iceren radyolojik kayitlar da arastirildi. ince barsak
distansiyonu ve hasta toleransi acisindan laktuloz c¢ozeltisi ve PEG grubu karsilastirildi. Laktuloz ¢tzeltisi ve PEG gruplari arasindaki iliski, normal
dagilim gosteren siirekli degiskenler icin Student's t-test, normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanilarak
analiz edildi. Laktuloz ¢tzeltisi grubu ve PEG grubu arasinda, hasta toleransi acisindan iliski ise ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Duodenal segmentlerde laktuloz ¢6zeltisi grubu tarafindan saglanan barsak distansiyonu PEG grubundan daha tstiindi (p<0,001). Oral
kontrast maddeler arasinda, jejunum ve ileumda anlamli fark saptanmadi (p=0,747 ve p=0,662). Laktuloz ¢6zeltisi, PEG ile karsilastirildiginda daha
iyi tolere edildi (olabilirlik orani=7,38 ve p=0,025).

Sonug: Laktuloz c¢ozeltisi, duodenal distansiyondaki basarisi ve daha iyi tolere edilmesi nedeniyle BT-E calismalarinda tercih edilen oral kontrast maddedir.
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi Enterografi, Polietilen Glikol, Laktuloz

Abstract

Objectives: We aimed to compare the performances of two neutral oral contrast agents, polyethylene glycol (PEG) and lactulose solution.
Materials and Methods: The computed tomography enterography (CT-E) data of 54 consecutive patients that either used lactulose solution or PEG
were retrospectively analyzed and measurements were made by the mutual agreement of 2 radiologists. The radiological records of patients were
also evaluated by including technician's notes regarding patient compliance with instructions and a questionnaire to be filled out by the patients
about oral contrast agent related discomfort. The intestinal distension and patient's tolerance were compared between the lactulose solution and
PEG groups. The relationship between the lactulose solution and PEG groups was analyzed using the Student's t-test for continuous variables with
normal distribution, and the Mann-Whitney U test for continuous variables without normal distribution. The relationship between the lactulose
group and the PEG group in terms of patient tolerance was evaluated using the chi-square test.

Results: The intestinal distention provided by the lactulose group in the duodenal segments was superior to that of the PEG group (p<0.001).
We observed no significant difference in the jejunum and ileum between two oral contrast agents (p=0.747 and p=0.662). Lactulose was better
tolerated when compared to PEG (likelihood ratio=7.38, p=0.025).

Conclusion: Lactulose is the preferred oral contrast agent for CT-E studies due to its achievement in duodenal distension and its better tolerance.
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Bilgisayarli tomografi enterografi (BT-E), manyetik rezonans
enterografi (MR-E), floroskopik enteroklizis, BT enteroklizis,
MR enteroklizis ve kapsiil endoskopi ince barsak patolojilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan goriintiileme yontemleridir.
Floroskopik enteroklizis ve BT enteroklizisin ince barsak
patolojilerinin degerlendirilmesinde tanisal duyarlihgi yiiksektir.
Bununla birlikte, bu inceleme yontemlerinin dezavantaji distik
hasta konforuyla birlikte olmalaridir (1-3). Kapsiil endoskopi
yontemi ise luminal patolojileri miikemmel degerlendirmekle
birlikte barsak pasajini engelleyen striiktiir varhginda ve ince
barsak patolojisinin lokalize edilmesinde kullanimi sinirlidir (1,4).
Crohn hastahgi, ince barsak tiimorleri, okult gastrointenstinal
kanama, parsiyel ince barsak obstriiksiyonu ve ¢olyak hastalig
gibi bir cok ince barsak patolojisinin degerlendirilmesinde BT-E
ve MR-E incelemeleri kullaniimaktadir (5). MR-E incelemesinin
avantajlari yiiksek doku kontrastina sahip olmasi ve radyasyon
kullanilmamasidir. Ancak, MR-E zaman alan ve pahali bir
tetkiktir. BT-E incelemesi ise kisa ¢ekim siireleri ve ucuz olusu
ile ince barsak patolojilerinin degerlendirilmesi icin kolay
ulasilabilir bir gorintileme yontemidir.

BT-E'nin  basarisi  ince  barsaklarin  distansiyonuna
baglidir. ince barsak distansiyonunun yetersiz olmasi barsak
duvarindaki kalinhk artisinin ve mural kontrastlanmanin yanlis
yorumlanmasina, intraluminal lezyonlarin gozden kagirilmasina
sebep olabilir. ince barsak duvarindan daha diisiik yogunluklu
notral oral kontrast madde kullanimiyla mural ve mukozal
kontrastlanmayi yiiksek dogrulukla degerlendirmek miimkiindiir.
BT-E incelemelerinde c¢esitli notral oral kontrast maddeler
kullaniimaktadir. Bu oral kontrast maddeler; su, polietilen glikol
(PEG), metilselltiloz-su birlesimi, psyllium lifleri, mannitol,
laktuloz ve sorbitol ile birlikte %0,1 baryum ¢ozeltisi (Volumen)
icermektedir (2,5-10).

Kullanish bir notral oral kontrast maddeden ince barsak
anslarinda  yeterli  distansiyon  olusturmasinin  yaninda
kullanildig1 Glke sartlarina gore kolay erisilebilir olmasi, yan
etkilerinin az olmasi ve ucuz olmasi da beklenmektedir. Bir
cok ulkede BT-E incelemesinde standart olarak kullanilan
Volumen iilkemizde kolay ulasilabilir bir oral kontrast madde
degildir (11). BT-E incelemesinde kullanilan nétral oral kontrast
maddeleri kiyaslayan bir cok calisma bulunmaktadir. Ancak, bu
calismalarin ¢cogunda duodenum segmentlerinin distansiyon
derecesi incelemeye dahil edilmemistir. Oysa ki, duodenal
patolojilerin 6zellikle mural ve ekstramural komponentlerinin
degerlendirilmesinde BT-E énemli bilgiler sunmaktadir.

Bu calismada, nispeten diisiik yan etkileri olan, tGlkemizde
kolay erisilebilir ve uygun fiyatli notral oral kontrast maddeyi
belirlemek hedeflenmistir. Bu amacla, iki notral oral kontrast

madde duodenal segmentleri de icerecek sekilde ince barsak
distansiyonu ve hasta konforu yoniinden karsilastiriimistir.

Gerec ve Yontem

Hasta Popiilasyonu

BT-E  incelemeleri  merkezimizde laktuloz — cozeltisi
(osmolak 667 Mg/mL cozelti) ve PEG c¢ozeltisi kullanilarak
gerceklestirilmektedir. Hastanemizde, BT-E cekimi 6ncesi PEG ve
laktuloz ¢ozeltisi tiiketimi benzer sekilde tarif edilmekle birlikte
farkli hacimlerde tlketilmektedir (laktuloz ¢ozeltisi 1500 ml,
PEG cozeltisi 2000 ml tiiketilmektedir). Her hasta laktuloz ve
su kansimi cozeltisinin 1500 ml'sini, PEG c¢ozeltisinin 2000
ml'sini 20 dakika araliklarla tice bolerek toplam 60 dakikada
icmektedir. Merkezimizde BT-E incelemesi oral kontrast madde
tliketiminden sonra yaklasik 20 dakika icinde gerceklesmektedir.
BT-E cekiminden hemen sonra tiim hastalara kendilerine verilen
oral kontrast maddenin tamamini 6nerilen stre ve dozda icip
icmedikleri sorulmus, bilgileri kaydedilmistir. Bunun yani sira,
oral kontrast madde kullanimiyla ilgili rahatsizliklarini 4 puanli
olcek kullanilarak derecelendirmesi istenmistir (3=rahatsizlik
yok; 2= hafif derecede rahatsizlik; 1=orta derecede rahatsizlk;
O=ciddi rahatsizlik). Notral oral kontrast maddeyi tarif edildigi
siire ve miktarda uygulamayan ve hissettikleri rahatsizhg
derecelendirmek istemeyen hastalar calismaya dahil edilmemistir.
Bu retrospektif calismaya baslangicta her iki gruptan rastgele
secilen 32 hasta dahil edilmistir. Ancak, laktuloz cozeltisi
grubunda 2 hasta, PEG grubundan 7 hasta kayitlarinda belirtilen
stirelerde istenilen miktarda oral kontrast madde icemedikleri
icin calisma disi birakilmistir. Calismaya laktuloz c¢dzeltisi
grubundan 30, PEG grubundan 24 olmak lzere merkezimizde
cekimi gerceklestirilen toplam 54 hasta dahil edilmistir. Calisma
icin Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir (Karar no: 25, tarih: 16/10/2020).

BT Enterografi Cekimi

Tum BT-E cekimleri 64 kanalli spiral BT c¢ekim cihaz
kullanilarak elde olunmustur. BT-E cekimleri aksiyal planda
diafragmadan simfisiz pubise kadar gerceklestirilmis takiben
sagittal ve koronal reformat gorintiler elde edilmistir. BT-E
cekimi 100 ml ioversol enjeksiyonunu takiben enterik fazda (60.
saniye) elde olunmustur.

BT Enterografi Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

BT-E goriintiileri retrospektif olarak gastrointestinal sistem
radyolojisinde 10 ve 5 yil deneyimi bulunan 2 uzman radyolog
tarafindan karsilikli anlasmayla degerlendirildi. Her iki radyolog
degerlendirme sirasinda hastalarin klinik bulgulari, 6n tanisi,
laboratuvar bulgulari ve hangi oral kontrast maddeyi kullandigini
bilmemekteydi. Gastrointestinal sistem duodenum, jejunum
ve ileum olmak Ulzere 3 segmente boliinerek degerlendirildi.
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Her bir gastrointestinal segmentin en dar ve en genis oldugu
kesimden caplari dlctildi. Cap 6lclimleri i¢ duvardan i¢ duvara
gerceklestirildi. Bunun yani sira, tiim ince barsak anslarinin
distansiyonu radyologlar tarafindan 6znel olarak 4 puanh 6lgek
kullanilarak derecelendirildi (O=tamamen kollabe; 1=yetersiz
distansiyon; 2=orta dereceli distansiyon, 3=iyi dereceli
distansiyon).

istatistiksel Analiz

Tum sirekli degiskenler (yas, ince barsak segmentlerinin
maksimum ve minimum caplari) median (minimum-maksimum),
kategorik degiskenler ise persentil degerleriyle verildi. Her
iki grup icin siirekli degiskenlerin normal dagilim gdsterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlendirildi.
Laktuloz cozeltisi ve PEG gruplar arasindaki iliski, normal
dagilim gosteren surekli degiskenler icin student t-test, normal
dagihm gostermeyen siirekli degiskenler icin Mann-Whitney U
testi kullanilarak analiz edildi. Her iki grup arasinda, ince barsak
anslarinin subjektif genel distansiyon derecesi Freeman-Halton
test kullanilarak karsilastirildi. Laktuloz ¢ozeltisi grubu ve PEG
grubu arasinda, hasta toleransi acisindan iliski ise ki-kare testi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Laktuloz c¢ozeltisi grubu 15 kadin, 15 erkek ortalama
44,3 yasinda (medyan; 46, yas araligi; 19-68) 30 hastadan
olusmaktaydi. PEG grubu 10 kadin, 14 erkek ortalama 44,7 yasinda

Tablo 1: Calisma popiilasyonunun demografik verileri

PEG Laktuloz cozeltisi
Hasta sayisi 24 30
Cinsiyet 10K 14 E 15K 15 E
Yas (ortalama) 44,4 44,7

PEG: Polietilen glikol

(median; 44, yas araligi; 20-66) 24 hastadan olusmaktaydi. Her
iki grup icin demografik degerler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Notral
oral kontrast madde gruplari arasinda yas (t=0,105, p=0,917) ve
cinsiyet (#?=0,372, p=0,542) dagilimi benzerdi.

Maksimum ince barsak distansiyonu laktuloz c¢ozeltisi
grubunda duodenumda; ortalama 24 mm (maksimum-
minimum arahgi; 36-13,5 mm), jejunumda; ortalama 22,5 mm
(maksimum-minimum araligi; 47-8 mm) ve ileumda ortalama
24 mm (maksimum-minimum arahgi; 42-14 mm) 6lctlmistir.
Maksimum ince barsak distansiyonu PEG grubunda duodenumda
ortalama 17 mm (maksimum-minimum arahgi; 37-7 mm),
jejunumda ortalama 22 mm (maksimum-minimum araligi; 31-
10 mm) ve ileumda ortalama 23 mm (maksimum-minimum
arahgi; 42-8 mm) Olciilmustir. Subjektif derecelendirmede,
her iki oral kontrast madde grubunda tamamen kollabe ince
barsak ansi izlenmedi. Laktuloz ¢ozeltisi grubunun %90'i, PEG
grubunun %70'inde genel ince barsak distansiyonunun 6znel
degerlendirmesinde iyi derecede distansiyon kaydedilmistir. ince
barsak distansiyonu derecesiyle ilgili tanimlayici istatistikler
Tablo 2 ve Tablo 3'te sunulmustur. Mann-Whitney U test
sonuglarina gore, duodenal segmentten olclilen maksimum
ve minimum cap degerleri kiyaslandiginda laktuloz cozeltisi
ve PEG grubu arasinda istatistiksel anlamli fark mevcut olup
laktuloz ¢ozeltisi grubunda maksimum ve minimum duodenum
caplari, PEG grubundan yiiksek bulunmustur (p<0,001). Sekil
1'de laktuloz c¢ozeltisi ve PEG grubu icin duodenumdan yapilan
6lctimler 6rnek olgular lzerinden gosterilmistir. Jejunal ve ileal
segmentlerden dlciilen maksimum ve minimum cap degerleri
kiyaslandiginda laktuloz c¢ozeltisi ve PEG grubu arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,747 ve p=0,662).
Sekil 2, 3 ve 4'te PEG ve laktuloz ¢ozeltisi grubu arasindaki iliski
grafik verilerle sunulmustur. Her iki grup arasinda, ince barsak
anslarinin 6znel dlctitlerle belirlenen genel distansiyon derecesi
anlamli fark g6stermemektedir (p=0,147).

Tablo 2: ince barsak segmentlerinden 6lciilen ortalama maksimum ve minimum cap degerleri

Nétral OKM Duodenum

Maksimum Minimum
PEG 17 mm 4 mm
Laktuloz ¢ozeltisi 24 mm 7 mm

OKM: Oral kontrast madde, PEG: Polietilen glikol

lleum

Tablo 3: ince barsak segmentlerinin subjektif gorsel derecelendirme sonuclari

Gaorsel siibjektif derece

Tamamen kollabe ince barsak segmentleri

ince barsak segmentlerinde yetersiz distansiyon

ince barsak segmentlerinde orta derecede distansiyon
ince barsak segmentlerinde iyi derecede distansiyon
PEG: Polietilen glikol
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Jejunum
Maksimum Minimum Maksimum Minimum
22 mm 6 mm 23 mm 7 mm
22,5 mm 6 mm 24 mm 7 mm
PEG Laktuloz
%00 000
%8,3 %0
0020,8 %10
0070,8 %90
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PEG grubundan 7 hasta, laktuloz ¢6zeltisi grubundan 2 hasta
BT-E incelemesi oncesi verilen oral kontrast maddeyi dnerilen
hacim ve siirede tamamlayamamis ve verilerin standardizasyonu
amaciyla istatistiksel analizlerin disinda birakilmistir. PEG
grubunda bulunan hastalarin %25'i orta siddette, %54’ hafif

Sekil 1a, b: Laktuloz ¢ozeltisi (a) ve polietilen glikol (b) kullanilarak
gerceklestirilmis bilgisayarli tomografi enterografi incelemesi. Koronal
goriintide duodenum cap dl¢limleri izlenmektedir. Laktuloz ¢ozeltisiyle
polietilen glikole kiyasla daha iyi bir duodenal distansiyon elde edilmistir.
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Sekil 2a, b: Grafikte maksimum (a) ve minimum (b) duodenum ¢apinin
laktuloz cozeltisi grubunda, polietilen grubuna kiyasla istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek oldugu izleniyor.

siddette rahatsizhk vyasadigini ifade etmis olup hastalarin
0020'si rahatsizlik yasamadigini sdylemistir. Laktuloz cozeltisi
grubunda ise hastalarin 9%13'i orta, %30'u hafif siddette
rahatsizlik yasamis, hastalarin %56's1 ise rahatsizlik yasamadigini
belirtmistir. Notral oral kontrast maddelere hasta toleransi
degerlendirildiginde, laktuloz cozeltisi grubu ve PEG grubu
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (olabilirlik
orani=7,38, p=0,025). Laktuloz c¢ozeltisi grubunda bulunan
hastalarda, PEG grubuna kiyasla ilaca bagl rahatsizliklar daha
az ve daha hafif siddettedir.

BT-E ince barsak patolojilerinin degerlendirilmesinde yaygin
kullanilan, tanisal dogrulugu yiiksek, kolay uygulanabilir bir
inceleme teknigidir. BT-E incelemesinin basarisi ince barsak
anslarinin distansiyonuna baghdir (12). Bu nedenle, ince barsak
anslarinda uygun distansiyonu saglayacak, hastalar tarafindan
iyi tolere edilen, kolay ulasilabilir ve yan etkisi az oral kontrast
maddenin belirlenmesi 6nem kazanmistir. Bu c¢alismada,
sozli edilen ozelliklere sahip notral oral kontrast maddenin
belirlenmesi icin laktuloz cozeltisi ve PEG kiyaslanmistir. BT-E
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Sekil 3a, b: Grafikte maksimum (a) ve minimum (b) jejunum caplarinda
laktuloz ¢ozeltisi ve polietilen glikol gruplari arasinda istatistiksel anlamli
fark izlenmiyor.
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Sekil 4a, b: Grafikte maksimum (a) ve minimum (b) ileum caplarinda
laktuloz ¢ozeltisi ve polietilen glikol gruplari arasinda istatistiksel anlamli
fark izlenmiyor.

cekiminde, notral oral kontrast madde olarak laktuloz cozeltisi
kullanilmasi hastalar tarafindan daha iyi tolere edilmekte,
laktuloz cozeltisiyle duodenum segmentlerinde daha iyi barsak
distansiyonu saglanmaktadir.

BT-Eincelemelerinde kullanilan notral oral kontrast maddeleri
karsilastiran cok sayida calisma bulunmaktadir. Notral oral
kontrast madde olarak siit kullaniminin, su kullanimindan daha
iyi sonuc verdigi gosterilmistir (7). Su tek basina kullanildiginda
hizl bir sekilde yeniden emilmesi nedeniyle ince barsaklarda
yetersiz distansiyona neden olmaktadir. Buna ek olarak, D'lppolito
ve ark. (6) PEG'nin su ve siit ile karsilastirildiginda ince barsak
distansiyonunu ¢ok daha iyi sagladigini ancak hasta toleransinin
su ve sitle kiyaslandiginda diisiik oldugunu gostermistir. Ayrica,
laktuloz c¢ozeltisinin ve mannitolun, BT-E incelemesinde nétral
oral kontrast madde olarak kullaniminin su ve siite kiyasla
daha basarili ince barsak distansiyonuyla birlikte oldugu ortaya
koyulmustur (8). Leduc ve ark. (9) ise su, metilmusil, PEG ve
laktuloz iceren bilesikleri karsilastirdiklari bir calismada laktuloz
cozeltisinin diger tiim oral kontrast maddelere kiyasla ince barsak
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distansiyonunda daha ustiin oldugunu iddia etmistir. Ancak, bu
calismada ince barsak anslari anatomik segmentlere ayrilmadan
incelenmis olup batin 4 kadrana boliinerek degerlendirme
gerceklestirilmistir. Her bir kadran icin ince barsak anslarinin
en genis oldugu cap Ol¢limis daha sonra olcllen caplar 2
cm'nin Ustli ve alti olarak derecelendirilmis, cok varyasyonlu
analiz gerceklestirilmistir. Genel ince barsak distansiyonu ise 4
kadrandan yapilan dlciimlerin toplanmasiyla degerlendirilmistir.
Bizim calismamizda ince barsak anslari anatomik olarak
gruplandinimistir. ince barsak patolojileri duodenum, jejunum
ve ileum gibi anatomik segmentlerin bazilarini daha c¢ok
etkileme egilimi gostermektedir. ince barsak hastaliklarinin
siniflamasi batin kadranlarindan daha ¢ok anatomik ince barsak
segmentleri géz ©nilinde bulundurularak yapiimaktadir. Bu
nedenle, ince barsak distansiyonunun anatomik segmentlere
ayrilarak  degerlendirilmesinin ~ daha  dogru  oldugunu
diistinmekteyiz. Calismamizda, laktuloz cozeltisi ve PEG ince
barsak distansiyonu yoniinden karsilastiriimis, jejunum ve ileum
distansiyonu icin her iki ndtral oral kontrast madde arasinda ince
barsak anslarinin maksimum ve minumum c¢aplari g6z 6niinde
bulunduruldugunda istatistiksel anlamh fark bulunmamistir.
Subjektif degerlendirmede, ince barsak anslarinin genel
distansiyon dereceleri de her iki notral oral kontrast madde icin
benzerdir. Bizim verilerimize gore, duodenum segmentleri icin
laktuloz c¢dzeltisi, PEG ile kiyaslandiginda daha iyi ince barsak
distansiyonuna sebep olmaktadir. Leduc ve ark. (9) calismasinda
duodenum segmentleri incelenmemistir. Calismamiz, duodenum
segmentlerinde laktuloz cozeltisinin PEG'den daha basarili
sonuclar verdigini gosteren ilk calismadir.

Duodenum patolojilerinin degerlendirilmesinde ilk tercih
edilen inceleme yontemi video endoskopidir. Bununla birlikte,
duodenal malrotasyon, divertikiil, intususepsiyon, duodenit,
Crohn hastaligr ve c¢dlyak hastalik gibi enflamatuvar barsak
hastaliklarinin duodenum tutulumu ve duodenal tiimérlerin
saptanmasinda ve endoluminal, mural, ve ekstramural
hastalik uzaniminin degerlendirilmesinde kesitsel enterografi
incelemeleri basarili sonuclar ortaya koymustur (13). Luminal
ve ekstraluminal ince barsak patolojilerinin saptanmasinda BT-E
ve MR-E benzer tanisal dogruluga sahiptir (14). Farkli notral
oral kontrast maddelerin karsilastirildigi BT-E c¢alismalarinda
duodenumsegmentleriicin iyi distansiyon olusturan oral kontrast
madde az sayida calismada arastirimistir. Bu calismalardan
birinde Evrimler ve ark. (15) laktuloz c¢6zeltisi ile hidroksipropil-
metilseliiloz, laktuloz, ke¢i boynuzu ve sorbitolu su ile karistirarak
kendi olusturduklari oral kontrast maddeyi kiyaslamis duodenum
segmentlerinde barsak distansiyonu ydniinden fark olmadigini,
ileal barsak anslarinda ise kendi olusturduklari co6zeltinin
daha iyi dereceli ince barsak distansiyonuna sebep oldugunu
gostermistir. Bu calismada, duodenum segmentleri icin laktuloz
cozeltisinin  PEG'ye kiyasla daha iyi barsak distansiyonu
olusturdugunu ortaya koyduk. Duodenal patolojilerin mural
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ve ekstramural yonden degerlendirilmesinde endikasyonu olan
BT-E incelemesi icin nétral oral kontrast madde olarak laktuloz
cozeltisini onermekteyiz.

BT-E incelemesinde optimum ince barsak distansiyonu igin
kullanilan nétral oral kontrast maddenin onerilen hacimde
tlketilebiliyor olmasi gerekmektedir. Bu noktada, hasta toleransi
onem kazanmaktadir. Oral kontrast maddenin tadi, icilmesi
gereken miktar, icimi sirasinda bulanti, kusma gibi bulgulara
sebep olup olmadigi hasta toleransini etkiler. Laktuloz cozeltisi
ve PEG her ikisi de sistemik dolasima katiimadiklari icin sistemik
yan etkileri olmayan, kronik konstiipasyon tedavisinde kullanilan
ilaclardir. Bu iki ilacin etkinligini ve yan etkilerini kiyaslayan
calismalar PEG'in kronik konstiipasyon tedavisinde laktuloz
cozeltisinden daha etkin oldugunu ve yan etkilerinin daha az
oldugunu ortaya koymaktadir (16,17). Bununla birlikte, BT-E
incelemesi icin hasta toleransi acisindan bu iki ilaci karsilastiran
calisma bulunmamaktadir. Leduc ve ark. (9) laktuloz ¢ozeltisi ve
PEG'nin BT-E incelemesi icin ince barsak distansiyonu yoniinden
karsilastinldigi daha 6nce yayinlanan bir calismalarinda hasta
toleransiyla ilgili gozlemsel verilerini tartismis PEG'nin hastalar
tarafindan daha zor tolere edildigini savunmustur. Ancak,
bu calismada hastalar oral kontrast madde toleransiyla ilgili
sorgulanmamis olup s6zi edilen bulgular yazarlarin gézleme
dayah fikirleridir. Calismamizin bulgulari laktuloz cozeltisinin
PEG'ye kiyasla daha az hastada rahatsizlik hissine sebep
oldugunu ve laktuloz c¢ozeltisi tiiketimi sirasinda ortaya cikan
rahatsizliklarin PEG ile kiyaslandiginda daha hafif oldugunu
ortaya koymustur. Bu bulgular, Leduc ve ark. (9) gozlemleriyle
uyumludur. Ayrica, BT-E 6ncesi iyi bir ince barsak distansiyonuna
ulasmak icin PEG'den 2000 mlL icilmesi gerekirken laktuloz
cozeltisinin 1500 ml'si yeterli olmustur. Laktuloz cozeltisinin
daha dislik hacimlerinin yeterli olmasi bir baska avantajidir.

Cahismanin Kisithliklar

Calismamizin en dnemli sinirlamasi retrospektif tasarlanmig
olmasidir.  Calismamizda BT-E cekiminden hemen sonra
gerceklestirilen ankette hastalarin ictigi oral kontrast madde
miktari ve tuketim sireleri sorgulanmis olup tarife uymayan
hastalar inceleme disi birakilmistir. Bu sayede calismaya dahil
edilen hastalarda standart saglanmistir. Ancak, inceleme icin
yeterli miktarda ve Onerilen siirede oral kontrast madde icemeyen
hastalarin calisma disi birakilmasi ayni zamanda hastalarin
rastgele olmasini engellemis olabilir. Hasta toleransinin
degerlendirildigi  calismamizda incelemeyi tarife uygun
tamamlayamayan hatalarin calisma disinda kalmalari olumsuz
bir durumdur. Bununla birlikte, ¢calismayr tamamlayamayan
hasta sayisi PEG grubunda 7, laktuloz ¢ozeltisi grubunda 2 olup
bu veri bu calismanin 6nemli sonugclarindan biri olan laktuloz
cozeltisinin daha iyi tolere edildigi bilgisini desteklemektedir.
Hasta sayisinin gorece az olmasi da bu calismanin bir baska
kisithhgidir.  Ancak, gdrece az hasta sayilarina ragmen

calismamizda istatistiksel anlaml bulgular ve énemli sonuclar
ortaya koyulmustur.

Laktuloz cozeltisi, BT-E incelemesi icin notral oral kontrast
madde olarak hastalar tarafindan daha iyi tolere edilmektedir.
Ayrica, laktuloz c¢ozeltisi BT-E incelemesinde duodenum
segmentlerinde daha iyi dereceli distansiyon saglanmaktadir.
Biz bu ¢alismanin bulgulari isiginda, BT-E incelemesi 6zellikle de
duodenal patolojilerin arastirilmasina yonelik gerceklestiriliyorsa

notral oral kontrast madde olarak laktuloz c¢ozeltisinin
kullanilmasini 6neriyoruz.
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