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In dit kwantitatief retrospectief onderzoek zijn de CT-scans van 48 patiénten

vergeleken. De CT-scans zijn geincludeerd op basis van de volgende

selectiecriteria:

Inclusiecriteria:

= CT-thorax/abdomen (L11 - lymfoom protocol)

= Een orale voorbereiding met jodiumhoudend contrastmiddel (groep A) en
nadelen verbonden*’. Daarom is in verschillende studies een orale voorbereiding met water (groep B)

onderzocht of jodiumhoudend contrastmiddel vervangen kan = <12 maanden tussen beide scans

worden door een neutraal contrastmiddel®-°. Binnen het Admiraal Exclusiecriteria:

De Ruyter Ziekenhuis Medisch Centrum (ADRZ MC) wordt sinds = Patiénten <18 jaar

oktober 2018 een voorbereiding met neutraal = Een onjuiste voorbereiding

contrastmiddel gehanteerd. Dit heeft een positief effect op de = Afwijkingen van het scanprotocol

patiéntervaring. Echter is het onduidelijk welk effect het gebruik
van een neutraal contrastmiddel heeft op de klinisch diagnostische
beoordeelbaarheid van het CT-abdomen. Hiervoor is de volgende
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Voor een beoordeling van CT-beelden is een

optimale
contrastverschil tussen de weefsels en organen van belang'. Tussen
de organen in het abdomen is weinig contrastverschil aanwezig?.
Om dit contrastverschil te vergroten kan gebruik gemaakt worden
van (positief) jodiumhoudend contrastmiddel™3. Aan het gebruik
van jodiumhoudend contrastmiddel zijn verschillende voor- en

water als

Met behulp van een beoordelingstormulier, gebaseerd op een 3-punts
Likertschaal, hebben vier radiologen de abdominale organen visueel
beoordeeld. De solide organen zijn als een groep visueel beoordeeld. De
gastro-intestinale (Gl) organen zijn elk afzonderlijk van elkaar visueel
beoordeeld. Daarnaast is de wand van de Gl-organen visueel beoordeeld.

Per orgaan is het verschil tussen groep A en groep B getoetst met behulp van
de Wilcoxon signed-rank toets. Het significantieniveau is gesteld op 95% (p =
<0.05). De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid is bepaald met de Cohen’s
kappa toets.
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ONDERZOEKSVRAAG:

i In hoeverre toont het gebruik van water als oraa/é
. contrastmiddel een verschil in de kiinisch diagnostische :
. beoordeelbaarheid van het CT-abdomen ten opzichte van
\ oraal jodiumhoudend contrastmiddel? :
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De resultaten van de beoordelingsformulieren zijn weergegeven in tabel 1. Zichtbaar is dat bij de visuele beoordeling van het orgaan relatief weinig
(0% - 2,6%) is gekozen voor “onvoldoende”. De keuze voor “voldoende” (23,9% - 75,6%) en “goed” (22,5% - 74,5%) liggen dicht bij elkaar. Bij de
beoordeling van de wand van het orgaan is in verhouding vaker gekozen voor “onvoldoende” (2,6% - 15,6%). Tussen de keuze voor “voldoende”
(42,2% - 94,3%) en “goed” (0,6% - 54,7%) is meer verschil aanwezig.

Uit de resultaten van de Wilcoxon signed-rank toets is gebleken dat bij de visuele beoordeling van de dunne darm een statistisch significant verschil
(p = 0.003) aanwezig is tussen groep A en groep B. De voorbereiding met jodiumhoudend contrastmiddel is beter beoordeeld. De visuele beoordeling
van de maagwand en de wand van de dunne darm toont een statistisch significant verschil (p = <0.001) tussen groep A en groep B. Waarbij de
voorbereiding met water beter beoordeeld is. Bij de overige organen is geen statistisch significant verschil zichtbaar.

Tabel 1: Frequentietabel resultaten beoordelingsformulieren

Wand beoordeling

Visuele beoordeling

Onvoldoende Voldoende Goed P-waarde Onvoldoende Voldoende Goed P-waarde
Groep: A B A B A B A B A B A B
Solide organen 0,5% 2,1% 25% | 23,9% | 74,5% | 74% 0.518 - - - - - - -
Maag 0% 1,6% | 58,9% | 59,4% | 41,1% | 39% 0.175 3,1% 12% | 42,2% | 76% | 54,7% | 12% <0.001
Dunne darm 2,6% 1% 71,9% | 76,7% | 25,5% | 31,2% 0.003 6,2% | 18,7% 72,4% | 71,9% | 21,4% | 9,4% <0.001
Colon 0% 0,5% 74% 74% 26% | 25,5% 0.480 2,6% 6,2% | 94,3% | 87,5% @ 3,1% | 6,2% 0.797
Rectum 1,9% 1,9% | 74,4% | 75,6% 23,7% | 22,5% 0.157 15,6% | 17,5% | 83,8% | 80% 0,6% | 2,5% 0.957

Percentages zijn berekend op basis van de totaalscore van alle vier de radiologen samen, per orgaan en per groep. De p-waarde is berekend met behulp van de Wilcoxon signed-rank toets.

Door één van de vier radiologen is bij groep B negen keer (4,7%) ingevuld dat streakartefacten aanwezig waren.
Uit de resultaten van de Cohen'’s kappa toets blijkt dat de mate van overeenkomst tussen de radiologen als slecht (k = 0.085) tot matig (k = 0.463) kan

worden beschouwd.

= De resultaten uit dit onderzoek komen overeen met de resultaten
gevonden in de literatuur.
* |ntegenstelling tot de literatuur is in dit onderzoek een vergelijking

gemaakt met gepaarde data. Dit draagt bij aan de betrouwbaarheid

van de resultaten.

* De lage kappa waarden in dit onderzoek kan verschillende oorzaken

hebben, zoals: de subjectieve beoordelingen en verschil in
werkervaring. Daarnaast kan de lage kappa waarden berusten op
toeval.

» Water draagt bij aan een kosten besparend effect en een positieve
patientervaring.

= De resultaten uit dit onderzoek zijn klinisch toepasbaar voor de
atdeling radiologie van het ADRZ MC.

het gebruik van water als oraal contrastmiddel een vergelijkbaar of :

i verbeterend  effect heeft op de klinisch  diagnostische i
: beoordeelbaarheid van het CT-abdomen ten opzichte van i
: jodiumhoudend contrastmiddel. Dit samen met de bijkomende i
: voordelen van water als oraal contrastmiddel, zoals de positieve !
i patiéntervaring en het kosten besparende effect, kunnen i
i doorslaggevend zijn voor de keuze voor water als oraal :
contrastmiddel ten opzichte van jodiumhoudend contrastmiddel.
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