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OZET

AMAGQC: Eriskin yas grubundaki kolorektal kanser riski ytiksek olgularda BT kolonografinin kolorektal lezyonlari
saptamadaki tanisal etkinligini klasik kolonoskopi ile kiyaslamak.

GEREC VE YONTEM: Cahsmanin yapildigi yer Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilimdalidir.
Olgulara 6nce BT kolonografi daha sonra kolonoskopi tetkiki yapildi. BT kolonografi 16 almagli ¢ok kesitli bir BT cihazi
kullanarak yiiz iistii ve sirt tistii konumlarda kontrastli ve kontrastsiz olarak alinan 1.25 mm kesit kalinhgindaki goriintiilerle
yapildi. Tiim olgularda cihaz yazilimi iginde bulunan “Shaded Surface Display” (Ug Boyutlu Goriintiileme) yazilimi ile sanal
kolonoskopik gortntiiler elde edildi. Klasik kolonoskopi altin standart olarak kabul edilerek sanal kolonoskopide saptanan
biitiin lezyonlar ve polipler i¢in duyarhlik, 6zgiilliik hesaplamalari yapildi ve Cohen’in Kappa uyum analizi gergeklestirildi.

BULGULAR: Olgularin tiimii birlikte degerlendirildiginde sanal kolonoskopinin lezyon saptamadaki duyarlihgi %81.5,
ozgiilligli %78.9 olarak hesaplandi. Polipler i¢in hesaplanan duyarlilik %83,3 ve 6zgiillik %76,9 olarak bulundu. Dért mm
ve lizeri ¢aptaki poliplerde BT kolonografinin duyarliligt %100 idi. Lezyonlarin tiimii ve polipler i¢in yapilan Cohen Kappa
uyum analizinde sanal kolonoskopiyle kolonoskopi arasindaki iliski katsayisi orta-iyi derecedeydi (K=0.50-0.60).

SONUC: BT kolonografi, 4 mm’den kiigiik polipleri saptamadaki etkinliginin ve Kappa uyum analizi sonuglarini orta-iyi
derecede olmasi nedeniyle bir tarama testi olarak giivenilir degildir. Bu tetkikin lezyonlarin ilk tanisindan ¢ok, kolonoskopi
ile saptanmis olan lezyonlarin morfolojik &zelliklerinin izlemde kullanilmas: daha faydal: olabilir.

Anahtar sézciikler: BT kolonografi, Kolonoskopi, Kolorektal Patolojiler, Tarama Testi

SUMMARY

AIM: To compare the diagnostic efficacy of CT colonography and conventional colonoscopy in detecting colorectal lesions
in adult patients with high risk of colorectal neoplasia.

MATERIAL AND METHODS: In all patients, CT colonography was performed by a 16-detector multi-slice scanner,
followed by conventional colonoscopy. Images were obtained with 1.25 mm slice thickness both in supine and prone
positions, the latter with administration of i.v. iodinated contrast material. Virtual colonoscopic views were obtained through
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“Shaded Surface Display” software. Taking the conventional colonoscopy as the gold standard, sensitivity, specificity and
Cohen's Kappa correlation coefficient were estimated for all lesions and polyps, seperately.

FINDINGS: When all lesions are evaluated together, the sensitivity and spesifity of virtual colonography were 81,5% and
76,9%, whereas the sensitivity and spesifity calculated for polyps were 83,3% and 76.9%, respectively. In polyps with the
diameter of 4 mm and over, sensitivity of CT colonography was 100%. With regard to the correlation between virtual
colonoscopy and conventional colonoscopy, Cohen's Kappa coefficient was found to be fairly good (K=0.50-0.60).

CONCLUSION: Due to the inefficiency in detecting small polyps and fairly good results in Kappa correlation analysis, CT
colonography is unsuitable as a screening method. In our opinion, the use of CT colonography should be reserved to follow
up of the morphologic features of the lesions which were primarily detected by conventional colonoscopy.

Keywords: CT Colonography, Conventional Colonoscopy, Colorectal Lesions, Screening Tests

GIRIS

Kolorektal karsinom, Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) kansere bagli 6limler arasinda ikinci sirayi
almaktadir. Kadinlar ve erkeklerde kansere bagh tiim
olimlerin yaklasik %10’undan sorumludur (1,2).
Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 150.000 yeni
olgu goriilmekte olup kolorektal kanser sebebi ile
yaklasik 50.000 kisi hayatin1 kaybetmektedir (1). Son
yillarda kolorektal kanserlerin insidansi ve mortalitesi
azalmaktadir. Bu azalma kolonoskopinin kulanimim-
daki ve premalin poliplerin ¢ikarilmasindaki artiga
baghdir. Bununla birlikte kolorektal kanserlerin
gelisimi i¢in yasam boyu toplam risk hala %5 civa-
rindadir (3).

Kolorektal kanserlerin gelisme riskini arttiran bazi
6zgiil durumlar oldugu bilinmektedir. Bunlar arasinda,
60 yasindan once kolorektal kanser tanisi almis birinci
derece yakimmin olmasi, inflamatuar bagirsak hasta-
1181, ailesel adenomatdz polipozis dykiisii veya kalitsal
polipozis zeminli olmayan kolorektal kanser sendro-
mu sayilabilir (1,3). Her ne kadar hastaliga yatkinlik
saglayan bu tiir 6zgiil durumlar olsa da, tiim kolorektal
kanserli olgularin yaklasik %75’inde 6zgiin bir risk
faktorii gosterilememistir. Bir¢ok c¢alisma kolorektal
kanserlerin bir seri genetik mutasyondan gecerek kiigiik
adenomlarin (<0,5 mm) biiyiik adenomlara (>10 mm),
onlarin da invaziv olmayan karsinoma ve sonunda
invaziv karsinoma doniistiigiinii géstermistir (4-6).

Kolorektal kanserlerin erken tamisi hastaligin dogal
seyrinin uzun olmast nedeniyle onem tagimaktadir,
Tarama programlan ile heniliz kansere doniismemis
adenomat6z polipleri ve erken donem yerel kanserleri
saptamak ve tedavi etmek miimkiindiir. Bu agidan
bakildiginda kolorektal kanserler dnlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastalik olarak durmaktadir. Kolorektal
kanser i¢in tarama testleri ve goriintiileme y&ntemle-

riyle premalin adenomat6z poliplerin saptanip ¢ikaril-
mas! sonucunda kolorektal kanserlerin mortalite ve
morbiditesinin dustiigii bilinmektedir (3,7). Diskida
gizli kan testi, tek ve ¢ift kontrastli baryumlu kolon
grafileri, sigmoidoskopi ve klasik kolonoskopi kolorektal
kanserlerin erken tanisinda kullanilan yoéntemlerdir.
Ancak bu yontemlerin hepsinin bazi sinirlamalari
bulunmaktadir. Ornegin sigmoidoskopi kolonun sade-
ce distal kismini i¢eren inen kolon, sigmoid ve rektu-
mun incelenebilmesine olanak tanir. Klasik kolono-
skopi tlim kolonun incelenebildigi, lezyon biyopsisi ve
rezeksiyonuna olanak taniyan bir yontem olmasina
ragmen, olgularin yaklasik %5-10’unda tiim kolonun
degerlendirilemedigi bildirilmigtir. Tanisal ve terapotik
kolonoskopide perforasyon (%0,1), kanama (%0.,3)
gibi komplikasyonlar da goriilebilmektedir (8-9).
Amerikan Kanser Dernegi’nin 1997 yilinda yeniledigi
Onerilerinde kolorektal kanser taramalarinda tiim
kolonun taranmasi gerekliligi énemle vurgulanmakta-
dir ve buna “tiim kolon muayenesi” adi verilmektedir
(10). Bu kritere uyan kolorektal kanser tarama tek-
nikleri klasik kolonoskopi, ¢ift kontrasth kolon tetkiki
ve yeni gelisen bir yontem olan Bilgisayarli Tomo-
grafi (BT) kolonografidir (11).

BT kolonografi ince kesit BT ile yiiksek ¢6ziiniirlikli
iki boyutlu (2B) aksiyel goriintiilerin olusturulmas:
esasina dayanan kolonun yeni bir goriintiileme
yontemidir. Bu incelemeyle BT ile elde edilen sayisal
bilgi degisik bilgisayar yazilimlari ile yeniden olustu-
rularak kolonun klasik kolonoskopiye benzer ii¢ bo-
yutlu (3B) gortntiileri elde edilir. (11). BT kolono-
grafi genel anlamda 2B ve 3B teknikleri kullanarak
kolorektal polipler ve/veya kanserler agisindan kolon
mukozasmin degerlendirilmesidir. Kolon mukoza yii-
zeyinin bilgisayar yardimiyla ii¢ boyutlu endoskopik
goriintiilenmesine ise ‘sanal kolonoskopi’ adi verilmek-
tedir.
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BT kolonografi hem gérece noninvaziv ve giivenli bir
inceleme olmasindan, hem de kolorektal goriintiile-
menin hastalar ve klinisyenler tarafindan kabul
edilebilirligini yiiksek olmasmdan dolayr kolorektal
poliplerin erken dénemde saptanmasimi kolaylastira-
bilir (12).

Bu c¢aligmanin amaci, erigkin yas grubunda bulunan
kolorektal kanser riski yiiksek olgularda BT kolono-
grafi ile birlikte sanal kolonoskopinin lezyonlar
saptamadaki etkinliklerini klasik kolonoskopi ile
karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligma geriye doniik olarak Ocak 2008-Mayis
2008 tarihleri arasinda 35 olguya ait (26-85yaslari
arasinda, yas ortalamalar1 56 yil; 22 erkek, 13 kadn)
veriler kullanarak Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Radyoloji Anabilim Dalinda gerceklestirildi.
Olgularin segiminde klasik kolonoskopi i¢in kulani-
lan kriterler kullanildi. Bunun i¢in su bulgulardan en
az birinin varligi temel alindi: Digkida gizli kan pozi-
tifligi, demir eksikligi anemisi varligi, hematokezya
varlig, ailede kanser 6ykiisti, 6nceden tan1 almis polip
oykiisii, klinik bulgularmm igaret ettigi kolon kanseri
kuskusu ve onceden tant almis kolorektal hastalik
varligi. Tim olgulara yapilacak tetkik hakkinda bilgi
verildikten sonra BT kolonografi ve klasik kolono-
skopi aynmi giin igerisinde uygulanmistir. Bagwsak
iskemisi veya tikaniklig1 olanlar ve hamile olanlar ¢a-
lismaya almmamistir.

Hazirlik

Olgulara her iki tetkikten bir giin 6nce bizim diizenle-
digimiz barsak temizleme regetesi uygulanmistir
(Tablo I). Bu amagla olgu birgiin 6nce hafif bir
kahvalti, 6gle ve aksam yemegi yedikten sonra saat
16:00 ve 20:00 da toplam 90 ml sodyum fosfat pre-
parat1 (Fleet Phosphosoda®, Kozmed, Tiirkiye) kul-
lanmigtir. Oral sodyum fosfat preparatlar kullanim-
larinin kolay olmast ve kolonu diger preparatlara gore
daha kuru bicimde temizlemesi nedeniyle tercih
edilmistir.

BT Teknigi

BT kolonografi 16 almagh bir ¢ok-kesitli BT cihazi
(Toshiba Aquuilion 16, Japonya) ile yapilmigtir. Olgu-

lar 6nce yiiziistli yatirilarak rektuma tripleks ug yer-
lestirilmis ve sonra tiim kolon kisinin katlanabilecegi

(O8]

kadar oda havasi ile sisirilmistir (35-60 pompa). BT
incelemesinden 6nce tripleks u¢ rektumda birakilarak,
yeterli barsak genislemeunun saglanip saglanmadigmi
degerlendirmek amaci ile sirtlistii konumda topogram
alinmigtir. Eger yeterli sisme saglanmamis ise ytiziistl
konumda bir miktar daha hava pompalanip tekrar
topogram ile kontrol edilmistir.

Tablo 1. BT Kolonografi Tetkiki Barsak Hazirlig1 Uyarilari

ISLEMDEN 2 GUN ONCE;

Cig sebze-meyve, yagh ve etli yemekler, baklagil tiirti gidalar
yemeyiniz. Sulu gidalar (igecekler, komposto, tanesiz g,orba) ve -
sade-az yagh pilav, makarna yenilebilir.

ISLEMDEN BIR GUN ONCE;

Kahvaltr: Bir haslanmis yumurta, kizarmig beyaz ekmek, berrak
sivilardan (su, ¢ay, sade kahve, kati madde igermeyen meyve
sular, mesgrubat, gazoz, az tuzlu et ve tavuk suyu corbalar,
joleler) herhangi bir igecek.

Ople ve aksam yemekleri: Berrak sivilar listesinden istediginiz
kadar iginiz.

Saat 16:00: 45 ml Fleet Phospho Soda’yr berrak sivilardan
birinin yarim su bardag: ile karistiriniz ve bu karisimi iginiz.
Sonra yine berrak sivilardan bir su bardag: iginiz. Daha fazla
isterseniz igilebilir.

Saat 20:00: 45 ml Fleet Phospho Soda’y:r berrak sivilardan
birinin yarim su bardag ile karistirimiz ve bu karisimi iginiz.
Sonra yine berrak sivilardan bir su bardag: iginiz. Daha fazla
isterseniz igilebilir.

Gece: En az ii¢ su bardagi berrak sivi iginiz. Daha fazla
isterseniz igilebilir.

Yeterli barsak geniglemesi saglandiktan sonra yliziistii
konumda BT ¢ekimleri gergeklestirilmis, daha sonra
100-120 ml i.v. kontrast madde verilmesini takiben
aymi cekim sirt {istii konumda tekrarlanmigtir. Her iki
cekim i¢in kullanilan BT parametreleri 16x1mm’lik
almag¢ kolimasyonu, 120 kV ve 25-200 mAs sek-
lindedir. BT goriintiileri 1.25 mm kalinliginda ve 0.7-1
mm’lik aralikla ile olusturulmustur. Kontrast madde
otomatik enjekttrle 2-4 ml/sn hizda verilmis, gecikme
zamam olarak 60-75 sn kullanmilmstir. Goriintiilerin
degerlendirilmesi asamasinda ilk olarak yliziistii ve
sirtiistii konumlarda alinan aksiyel diizlemdeki 1.25
mm kalmhigindaki goriintiiler, daha sonra da koronal
ve sagital MPR goriintiiler incelendi. Kolonik genisle-
meun daha iyi oldugu konumlardan biri segilerek, tiim
olgulara cihaz yazilimi iginde bulunan VRT progra-
mini kullanarak BT kolonografi ve SSD programini
kullanarak sanal kolonoskopi yapildi.

Inceleme sirasinda lezyonlardan diizensiz kenarlari
olanlar, yiiziistii veya sirtiistii konumlarda yer degisti-
renler, iclerinde hava tanecikleri olanlar ve VKM



sonrasi kontrast tutmayanlar disgki artig1 olarak yorum-
landi. Tiim olgular ayni giin yapilan klasik kolono-
skopi sonucundan habersiz olarak degerlendirildi.

Klasik Kolonoskopi

Klasik kolonoskopiler bu konuda deneyimli gastro-
enterologlar tarafindan standart bir endoskopi cihazi
(Olympus CF Type 0145L, Japonya) ile yapildi.
Gastroenterolog BT kolonografi sonucunu bilmiyordu.

Her iki inceleme sona erdikten sonra klasik kolono-
skopi sonuglari altin standart olarak kabul edilerek her
bir patoloji igin BT kolonoskopinin tamisal etkinligi
kiyaslandi. Kiyaslama esnasinda su prensipler dikkate
alindi:

1. Klasik kolonoskopi ile BT kolonografi bir lezyonu,
ayni anatomik segmentte, benzer morfolojik yap1 ve
boyutta tanimlamig ise bulgu gergek pozitif olarak
degerlendirildi.

2. Klasik kolonoskopide ve BT kolonografide aym
segmentlerde herhangi bir bulgu saptanmamis ise
bu durum gercek negatif olarak tanimlandi.

. Eger bir bulgu BT kolonografide tanimlanmis ancak
klasik kolonoskopide ayni segmentte tanimlanma-
mis ise olgu yanlis pozitif olarak degerlendirildi.

(8]

4. Eger bir lezyon kalsik kolonoskopide gosterilmis,
ancak BT kolonografide aym segmentte gosterile-
memis ise olgu yanlis negatif olarak degerlendirildi.

5. Her iki tetkikte de bir lezyon ayni segmentte, benzer
morfolojik 6zelliklere sahip ancak boyut bakimin-
dan 4mm’den fazla fark gostermiyorsa her ikisi ayni
lezyon olarak kabul edildi.

6. Cesitli sebeplerle tamamlanamamis klasik kolono-
skopi olgularinda sadece kolonoskopide degerlen-
dirilebilen segmentler ¢aligmaya alind.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kul-
lanildi. Tanimlayici istatistiksel verilerin (ortalama,
standart sapma) yam sira niceliksel verilerin karsi-
lastirilmasinda tani tarama testleri (duyarlilik, 6zgiil-
lik) ve Cohen Kappa uyum analizi kullanildi. So-
nuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi. Calismamizda kolorektal
poliplerin varligmin analiz i¢in uygun sayida olmasi
nedeniyle BT kolonografinin polipleri saptamadaki
duyarliligr ve 6zgiilligiiniin yani sira bu lezyonlar i¢in
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ayrica bir Cohen Kappa uyum analizi yapildi. Bu hesap-
lama poliplerin ¢aplart géz oniinde tutarak gercekles-
tirildi (4 mm.’den kii¢iik ve 4mm ve daha biiyiik).

Histopatolojik Analiz

Klasik kolonoskopide lezyon tespit edilen tim olgu-
larda, alinan biyopsi materyali her defasinda farkh bir
patolog tarafindan histopatolojik ozellikleri agisindan
tanimlandi.

BULGULAR

Caligmaya alinan ve BT kolonografi tetkikleri ger-
ceklestirilen 35 olgunun altisinda konvansiyonel kolo-
noskopi tetkiki tamamlanamadi. Alt olgudan ikisi
isleme katlanamadiklar i¢in daha proksimal kolon seg-
mentleri degerlendirilemedi. Dordii ise islemi yaptirmayi
reddetti. Her iki tetkikin de tamamlanabildigi 29 olguda
saptanan patolojik bulgular Tablo II’deki gibidir.

Klasik kolonoskopi ile sekiz olguda toplam 18 polip
saptanmigtir. Poliplerin yani sira ii¢ olguda ulseratif
kolit, ti¢ olguda divertikiilozis, ii¢ olguda kitle/duvar
kalinlagsmasi, bir olguda distan bast bulgulart tanim-
landi. On olgu normal olarak degerlendirildi. Klasik
kolonoskopide saptanan toplam 27 patolojinin 22 si
BT kolonografi ile saptanabilmistir (%81). Bunlardan
22 si gergek pozitif olgular olup 15 polip, 3 divertikiil,
3 kitle, ve bir distan basi olgularindan olusmaktaydi.
Olgularm besi (3 polip, 2 tilseratif kolit) yanhs negatif
olgulardi. Dort mm’den kiigiik 3 polip yanhs pozitif
olarak yorumlandi. On olgu ise her iki tetkikte de nor-
mal olarak degerlendirildi (gergek negatif). Olgularin
timii birlikte degerlendirildiginde sanal kolonoskopi-
nin lezyon saptamadaki duyarlihgi %81.5, ozgulligi
%76.9, pozitif kestirim degeri %88, negatif kestirim
degeri %66.7 olarak hesaplandi. Cohen Kappa uyum
analizinde sanal kolonoskopiyle klasik kolonoskopi
arasindaki iliski katsayisi orta-iyi derecedeydi (K=0.56).

Tablo 2. Klasik ve Sanal Kolonoskopi Tetkiklerinde izlenen

Lezyonlarin Kiyaslamali Déktumii

SANAL KOLONOSKOPI
LEZYON VAR LEZYON YOK

T | LEZYON =22 §=5

S VAR (15 polip, 3 divertikiil, (3 polip,
£ % 3 kitle, | digtan basi) 2 iilseratif kolit)
<$

S
~ 2 | LEZYON §=3 s=10

™ YOK (3 polip) (normal)
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Polipler

Klasik ve sanal kolonoskopi tetkiklerinde izlenen
poliplere ait kiyaslamali bulgulari1 Tablo III’de veril-
mistir.

Saptanan 18 polipten {i¢li 4 mm ve daha kiigiik ¢apta,
sekizi 5 ile 9 mm arasinda, yedisi ise 10 mm ve
tizerindeydi. Onsekiz polibin 15’1 sanal kolonoskopi
ile dogru olarak saptandi. Capt 4mm ve {izerinde olan
15 polibin tamami gergek pozitif olarak saptandi.
Saptanamayan 3 polibin hepsi de 4 mm’nin altindaydi.

Ug olguda yanhs pozitiflik bulundu. Bunlardan biri
hepatik fleksurada 6 mm ¢apli polip, digeri splenik
fleksurada 8 mm capli polip ve bir digeri ise sigmoid
kolonda 10 mm c¢apl:t bir polip olarak yorumlanan
lezyonlardir.

On olgu ise gercek negatif olarak yorumlandi. Sonug
olarak 4 mm ve lizeri ¢aptaki poliplerde BT kolono-
grafinin duyarhligi %100 bulundu. Kiigiik polipleri de
hesaplamaya kattigimizda duyarlilik %83,3, 6zgiilliikk
%76,9, pozitif kestirim degeri %83,3 ve negatif
kestirim degeri %76.9’a diismektedir. Sadece polipler
icin hesaplanan Cohen Kappa uyum analizinde sanal
kolonoskopiyle klasik kolonoskopi arasindaki iliski
katsayisi orta-iyi derecededir (K=0.60).

Cap1 4 mm ve daha kiigiik olan ve BT kolonografi ile
saptanamayan poliplerin histopatolojik tanisi tiibiiler
adenom seklindeydi. Dort mm’den biiyiik olan ve BT
ile saptanan poliplerin histopatolojik incelemelerinde
bir polip displastik tubuler adenom, bir polip infla-
matuvar polip, diger bir polip ise hiperplastik polip
tamist aldi. Geriye kalanlar arasinda 12 polip tubuler
adenom, sigmoid kolon yerlesimli kalin sapli 2 cm
capli bir polip ise tubuler adenom zemininde yerlesen
adenokarsinom tanisi aldi.

Tablo 3.

Klasik ve Sanal Kolonoskopi Tetkiklerinde izle-
nen Poliplerin Kiyaslamalt Bulgular:

SANAL KOLONOSKOPI
VAR YOK
= s=15 s=3
VAR . .
o § (Hepsi>4 mm) (Hepsi<4 mm)
%8
5z
x O
s YOK =3 =10
X (Hepsi<4 mm)

Ulseratif Kolit

Klaisk kolonoskopide iilseratif kolit olarak saptanan
iki olgunun sanal kolonoskopileri normal olarak
degerlendirildi (yanlis negatif). Birinde izlenen pso-
dopolip ise sanal kolonoskopide de saptandi.

Kitle ve Distan Bast

Uc olguda izlenen kitle veya duvar kalinlasmas ile bir
olguda izlenen digtan basit bulgusu sanal kolono-
skopide dogru olarak tespit edildi(gergek pozitif).
Histopatolojileri adenokarsinom olarak bulunan iki
olguda BT kolonografide yerel yayilim ve bolgesel
lenfadenopati saptanmadi. Bu olgularda [VKM ile
portal fazda yapilan taramada uzak organ metastazi
izlenmedi. Her iki olgu da Evre II (T3, NO, MO) ve
DUKE B olarak evrelendi.

Klasik kolonoskopide sigmoid kolon duvarinda 6dem
izlenen bir olguda BT’de perikolonik mezenterde 6de-
me bagli silik smirli dansite artis1 izlendi. Eski tetkik-
leriyle kiyaslanan olguda gerilemis bir inflamatuvar
bir siire¢ oldugu kanaatine varildi.

Klasik kolonoskopide ¢ekum duvarinda 6dem olarak
bildirilen bir bagka olgu ise BT kolonografide ¢gekuma
distan basi olarak yorumlandi. Karin kesitlerinin ince-
lenmesinde olguda sag alt kadranda apendiks yerle-
simli ancak smirlar ¢ekum ve iliogekal bolgeden net
ayirt edilemeyen 5 cm boyutlarina ulasan bir kitle
lezyonu oldugu goriildii. Olguya plastrone apendisit
tanist kondu ve bu durum cerrahi olarak dogrulandi.

Divertikiil

Divertikiil veya divertikiilozis’li ii¢ olguda da BT
kolonografi ile tam dogru olarak saptanabildi (gercek
pozitif).

TARTISMA

Kolorektal kanserler gelismis tilkelerde ciddi mor-
bidite ve mortaliteye yol agan 6nemli bir saglik soru-
nudur. Erken tanimin morbidite ve mortalitenin azal-
tilmasina onemli katkilar olacagina kusku yoktur.
Bununla birlikte kolorektal kanserlerin gelisimi igin
yasam boyu toplam risk hala %35 civarmndadir (3). Bu
durum invaziv olmayan ve uygun maliyetli bir tarama
yonteminin varhgim gerekli kilmaktadir. 11k kez 1994
yilinda Vining ve arkadaslari tarafindan tanimlanan
BT kolonografi invaziv olmamasi nedeniyle ideal bir



kolorektal kanser tarama yontemi olabilir (13). BT
kolonografinin klasik kolonoskopiye gore bir takim
tistiinliikleri vardir:

1.Islem siiresi kisa, invaziv olmayan ve sedasyon
gerektirmeyen bir yontemdir;

2. Tamamlanamayan klasik kolonoskopilerde proksi-
mal kolonu degerlendirebilir;

(98]

. Kolonda ileri-geri inceleme yaparak mukozal kiv-
rimlarin arkasima saklanmis lezyonlar saptayabilir;

4. Cok almagh BT kesitleri ile birlikte degerlendiril-
diginde kolon dis1 patolojileri de saptayabilir;

5.Aym BT kolonografi incelemesi daha sonra bir
baska radyolog tarafindan degerlendirilebilir;

6. Klasik kolonoskopide %]1’den az da olsa ciddi
komplikasyon riski mevcuttur.Girisim yapilmigsa
komplikasyon oram %5’ler diizeyindedir (14). En
onemli komplikasyon kolon perforasyonudur. Bu
nedenle BT kolonografi 6zellikle yagl hastalarda
klasik kolonoskopi karsisinda iyi bir segenektir.

Dezavantajlari arasinda

1. Islem siiresinin kisa olmasina ragmen degerlendir-
me siiresinin uzun olmast;

2 lyi bir barsak temizligine gereksinim duymasi;

3. Kiigiik ve diiz lezyonlarin saptanmasindaki giiglitk
(15);

4. Degerlendiren radyologlarin deneyimine gore so-
nuglarin degisebilirligi;

5. Hastalarin radyasyon almasi, ve

6. Saptanan lezyonlarn tedavisi igin klasik kolonosko-
piyle dogrulanmasinin gerekliligi;

7. Kolon spazmi veya digk: artiklarina baglh olumsuz
etkiler;

8. Yiizeyel mukozal lezyonlar: saptamadaki yetersiz-
lik sayilabilir. Digki artiklar1 kolorektal patolojiyi
taklit edebilecegi gibi ayni zamanda onu gizleye-
bilir. BT kolonografi igin gelismis bilgisayarlar ve
pahali yazilimlara gereksinim duyulmas: da dez-
avantaj olarak goriilse de gelisen teknolojiyle bir-
likte bilgisayar sektoriinde maliyetlerin diigmesiyle
bu dezavantaj 6nemini zaman iginde yitirecek gibi
goriinmektedir.

BT kolonografi yapilacak hastanin hazirlanmast, tet-
kik parametreleri ve degerlendirme yontemleri igin
ESGAR (European Society of Gastrointestinal and
Abdominal Radiology)
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2007 yilinda bir uzlast olusturmustur (16). Bu uzlasiya
gore BT kolonografide iyi bir bagirsak temizligi
tetkikin kalitesi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir.
Bu amagla hastalara dayanabilirse “tiim barsak yikan-
mas1” Onerilmektedir. Ancak boyle hazirlanan hasta-
larda siv1 artign kalmasr tetkikin kalitesini diistirebilir

(11).

Tetkikten bir giin dnce. agizdan polietilen glikol veya
agizdan sodyum fosfat almmasi diger bir segenektir.
Bu yontem kolonu diger preparatlara gore daha kuru
bi¢imde temizlemesi nedeniyle tercih edilmektedir
(11). Calismamizda bu Oneri dogrultusunda oral sod-
yum fosfat kullanilarak olgularimizin ¢ogunda yeterli
ve kuru bagirsak temizligi yapilabilmistir. Ancak ¢a-
lismamizda saptayamadigimiz poliplerin BT kolono-
grafi ile geriye doniik incelemesinin sonucunda, 3
mm’den kiigiik iki polibin digki artiginin 6rtmesi ne-
deni ile saptanamadig1 anlagilmistir.

Kolon genislemeu i¢in oda havasi veya karbon dioksit
verilmektedir (16). Kolonun elle pompalamak sure-
tiyle oda havasi ile sisirilmesi bazen agrili genisle-
melara yol agmaktadir.

Karbondioksitin emilim hiz1 daha fazla oldugundan bu
durum daha az gorilmektedir (16). Bizim c¢alisma-
mizda oda havasiyla sisirme olgularda belirgin yakin-
maya neden olmamistir ve pek c¢ok olguda ideal
genigleme saglanabilmistir. Bununla birlikte ii¢ olguda
yanlis pozitiflik olmas ve bu lezyonlarin geriye doniik
incelemesinde barsak genislemesinin bolgesel olarak
yetersiz olmasi nedeniyle yer degisikliginin net deger-
lendirilememis olmasi barsak genislemesinin énemini
vurgular niteliktedir.

BT kolonografide genislemenin iyi olmasi, spazmin
azaltilmasi ve peristaltizmin durdurulmasi i¢in intra-
vendz hyoscine-N-butyl bromide (Buscopan) veril-
mesi  Onerilmektedir (16). Hi¢ bir olgumuzda
hyoscine-N-butyl bromide kullanmaya gerek kal-
madig1 i¢in, hyoscine-N-butyl bromide’in spazm ve
genisleme lizerine etkilerini karsilastirmali  olarak
degerlendirmek bu c¢alismada miimkiin olmamuistir.
Calismamizda bulunan bir yanlis pozitif olguda ve ii¢
yanlis negatif olguda barsak genislemesinin yetersiz
olmasi rol oynamistir. Bu olgularda Buscopan kulla-
nimi ek katkilar saglayabilirdi. Bu nedenle Buscopan
kullaniminin olmamasi énemli bir yontemsel eksiklik
olabilir BT kolonografide yiiziistii ve sirtlistii konum-
larda rutin olarak alinmalidir. Katlanamayan hasta-
larda yan yatar konum da tercih edilebilir (16). Sadece
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yliziistii veya sirtiistii konumlardan birini kullanarak
olgulara verilen radyasyon dozunun azalacag agiktir.
Ancak bir ¢aligma bu yontem ile kolorektal poliplerin
sadece %16’smin saptanabildigini vurgulamaktadir
(17). Diskr artifn ve sivi varhiginda polip tespiti ve
digki-polip ayirtmi agisindan iki konumda da inceleme
gerekir. Ustelik yiiksek radyasyon dozu kullanmanin
BT kolonografinin polip saptama duyarliligm: arttir-
madigr bilinmektedir: Bir ¢aligmada 50 mAs’lik bir
deger ile BT kolonografinin 10 mm’den biiyiik polip-
leri saptamadaki duyarliligi %90°dan yiiksek bulun-
mustur (18). Caligmamizda da BT kolonografi i¢in
Onerilen sinirlarda diisiik dozlar kullanilmigtir,

Diski atigmimn poliplerden ayirimi, i¢lerindeki hava
taneciklerinin varlig: ile yiiziistii ve sirtiistii taramada
yer degistirmeleriyle yapilabilir. Ancak bu ayirim her
zaman miimkiin olmamaktadir. Bu agidan Intra Vensz
Kontrast Madde (IVKM) verilmesinin polip digki
ayirmminda faydali olacag bildirilstir (16). Literatiirde
[VKM verilerek yapilmis sanal kolonoskopi galisma-
lar1 giderek artmaktadir (11, 19). Calismamizda da
IVKM kullanilmas: tercih edilmistir. Ancak kiigiik
poliplerde IVKM’ye bagli dansite degisikligini yansiz
degerlendirmek zor olabilir. Nitekim yanlis pozitif
tani alan {i¢ olguda da polipler 4 mm’den kii¢tiktiir. Bu
durum kiigiik poliplerde IVKM’nin saglayacagi
yararin smirlt kalabilecegini diistindiirmektedir. Buna
ragmen [VKM’nin BT kolonografi incelemesinin rutin
bir pargasi olmasi gerektigini diistiniiyoruz.

BT kolonografide kesit kalmlhigmin polip saptamaya
etkisi konusunda endoskopik olarak kanitlanmis bir
caligmada ti¢ ve bes mm kesit kalinliklartyla yapilan
BT kolonografi tetkiklerinin polip saptamadaki duyar-
liliga etkisi karsilagtirlmigtir. Bu ¢aligmaya gore beg
mm ile elde edilen gorintiilerin 3 mm ile elde olunan
goriintiilere gore -istatistiksel olarak anlamli olma-
makla birlikte- ¢6ziiniirliik a¢isindan daha kétii oldugu
ve bes mm’den kiigiik poliplerde duyarliligin belirgin
olarak azaldig: ortaya ¢ikmigtir (20). Rogalla ve arka-
daglarmin yaptig1 bir caligmada kesit kalinlig1 azal-
dik¢a polip saptama duyarhliginin belirgin olarak
arttig1 belirtilmistir (Bes mm’nin altindaki poliplerde
bir mm’lik kesit kalinliginda duyarlilik %96, iki
mm’lik kesit kalinliginda %93, tic mm’lik kesit
kalinliginda %385, bes mm’lik kesit kalinliginda %74)
(21). ESGAR uzlasisinda kesit kalnliginin i¢ mm
veya altinda olmasi gerektigi belirtilmistir (16).
Calismamizda kesit kalinligt 1,25 mm segilmistir.

[lk ¢aligmalar BT kolonografinin daha az invaziv
olmasi nedeni ile varolan diger kolorektal kanser tara-
ma testlerine iyi bir segenek olabilecegini gostermek-
teydi (22). Son zamanlarda BT kolonografinin kolo-
rektal polipleri saptamadaki duyarliligi konusunda ¢e-
liskili yayinlar vardir. Hara ve arkadaglari endoskopik
olarak kamitlanmis 30 polipte yaptiklart BT kolono-
grafide bir cm’den bilyiik poliplerde duyarhligi %100,
0.5-0.9 cm arasidaki poliplerde %71, 0.5 cm’den
kiigtik poliplerde %28 olarak bulmusglardir (23). Ayni
grup daha sonra yaptiklari 70 olguyu igeren bir
caligmada BT kolonografinin duyarliligini 10 mm’den
biiyiik poliplerde %75, 5-10 mm. arasindaki adeno-
matdz poliplerde %66 ve 5 mm’den kiigiik poliplerde
%45 olarak bildirmislerdir (24). Pickhardt ve arkadas-
lart 10 mm ve daha biiyiik poliplerin saptanmasinda
BT kolonografinin duyarhiliim (%93,8), olarak bul-
mustur (25). Spinzi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda BT
kolonografinin duyarlilift ilk 25 olguda %31,8, son-
raki 20 olguda %91,6 olarak belirtilmistir (26). Cotton
ve arkadaglar1 ise 10 mm ve daha buyiik poliplerin
saptanmasinda klasik kolonoskopinin duyarhligini BT
kolonografiye {istiin bulmustur (27). Literattirdeki en
genis polipli olgu serisi 100 olgu ile Fenlon ve arka-
daslarina aittir (22). Bu ¢alismada BT kolonografinin
duyarlilignt 10 mm’den buyiik poliplerde %91, 6-9
mm. arasmdaki poliplerde %82 ve Smm’den kiigiik
poliplerde %55 olarak bildirilmistir. Baris ve arkadas-
larmin yapti§1 calismada ise klasik kolonoskopide
izlenen 23 polipin 17°si ¢ok kesitli BT kolonografide
dogru olarak saptanmistir. Bu c¢alismada 10 mm ve
daha biiylik boyuttaki 11 lezyondan dokuzu (%81),
6-9 mm boyutlar1 arasindaki dort lezyondan gl
(%75), 1-5 mm boyutlart arasindaki sekiz lezyondan
besi (%62) ¢ok kesitli BT kolonografide dogru olarak
saptanmigtir (28). Aytekin ve arkadaglarmin ¢aligma-
sinda da sonuglar benzerlik gostermektedir. Yirmi-
dokuz olgu igeren bu ¢alismada BT kolonografinin
duyarliligr 10 mm ve daha bilyiik poliplerde%91, 6-9
mm arasindaki poliplerde%75 ve 5 mm ve daha kiigiik
poliplerde ise %50 olarak belitilmisir (11). Calisma-
mizda polipler konusundaki bulgular literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Onsekiz polipten 151 dogru olarak saptanmistir, tiim
poliplerdeki duyarliligimiz %83 bulunmustur. Dort
mm ve lizerindeki poliplerde duyarliligimiz %100’ dr.
Saptanamayan poliplerin 4 mm’nin altinda boyutta
olduklar1 dikkat gekicidir. Geriye doniik incelemeler



sonucunda bu lezyonlarin yanls yorumlanmasinda
kolon spazmi ve/veya digki artig1 suglanmistir.

Poliplerin yami sira BT kolonografinin kolorektal
kanser saptanmasi ve evrelendirilmesinde de oldukca
basarili oldugu bildirilmektedir. Royster ve arkadasla-
rnnin kolorektal kanserden kuskulanilan 20 olguda
yaptiklart ¢alismada 2 cm’den biiyiik 20 kitle lezyonu
BT kolonografide dogru olarak tanimlanmistir (29).
Bu ¢aligmada ¢arpici olan bir bulgu BT kolonoskopi
ile 20 olgudan 18’inde kitlenin proksimali de deger-
lendirilebilirken klasik kolonoskopide bunun ancak 12
olguda miimkiin olmasidir. Aym sekilde 52 olgudan
olusan bir baska ¢alismada 38 karsinom olgusundan
30’unda BT kolonografi ile dogru patolojik evrelen-
dirme yapilmistir (30). Fenlon ve arkadaglar1 tikayici
tipte kolorektal kanseri olan 29 olguda yaptiklan
calismada proksimal kolonda 2 eszamanli kanser ve
24 polip bulmuslardir (31). Calismamizda adenokar-
sinomlu olgular BT kolonografi ile dogru olarak sap-
tanmis, olgu sayisinin az olmasi nedeniyle duyarlilik
ve 6zgiillik hakkinda yorum yapilmamistir. Ancak bu
olgularda karin metastaz agisindan da taranabil-
diginden tek bir tanisal incelemeyle biitiin ameliyat
Oncesi degerlendirme tamamlanabilmistir. Boylece

OLGULARDAN ORNEKLER
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hem zamandan hem de maliyetten tasarruf etmek
miimkiin olmustur.

Divertikiiller soz konusu oldugunda 2D ve 3D BT
kolonografi kullanmak suretiyle yiiksek tanisal duyar-
lilik oranlarna ulagilmaktadir: Diskr veya baryum ile
dolu bir divertikiilin 3D BT kolonografi goriintii-
lerinde kitle ile kangtirtlabilecegi ve 2D BT kolo-
nografi ile incelendiginde divertikiilin yumusak doku
kitlesinden ayirt edilebilecegi belirtilmektedir (32).
Calhismamizda da divertikiilozis olgularmin timii BT
kolonografi ile dogru olarak saptanmistir. Ancak olgu
sayisi yetersiz oldugundan duyarhlik ve ozgillik
hakkinda yorum yapilmamistir. Calismamizda klasik
kolonoskopi ile saptanan iki Ulseratif Kolit olgusuna
ait mukozal lezyonlar BT kolonografi ile saptanama-
mistir, BT kolonografinin yiizeyel mukozal lezyonlari
saptamast beklenmemektedir (11). Buna ragmen bir
olguda hastalik zemininde gelisen yalanci polip sapta-
nabilmistir.

Yukarda agiklanan nedenler yiiziinden her iki tetkik
arasindaki ilskiyi 6lgmeyi hedeleyen Cohen’in Kappa
analizi sonuglar1 lezyonlarin tiimi ve polipler igin
orta-iyi derecededir.

Sekil 1 a, b, ¢, d, e: Rektal kanama sikayetiyle basvuran 72

yagindaki erkek olguda sanal kolonoskopik incelemede
rektosigmoid bolgede yaklasik 2 cm ¢apinda polip vardir (a).
Aksiyel, koronal ve sagital sonradan olusturulmus BT kesit-
lerinde yumusak doku yogunlugunda lezyon izlenmektedir
(oklar) (b, c, d). Klasik kolonoskopide bu lezyon dogrulan-
mistir  (e).. Histopatolojik incelemesi yiiksek dereceli
displazik tiibiiler adenom olarak bildirildi.
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Sekil 2 a, b. Ulseratif Kolit tanili 70
yasinda erkek olgu. Sanal kolonos-
kopik gortinttide sigmoid kolonda
Iecm ¢apl polipoid lezyon izlendi
(a). Klasik kolonoskopide ayni
yerlesimde yalanct polip bulundu
(b). Histopatolojik incelemede sol
kolon tutulumlu inflamatuar bagir-
sak hastaligt olarak bildirildi.

Sekil 3 a, b, ¢, d. Kilo kayb1 ve karin agrist sikayeti olan 67 yasinda erkek olgu. BT kolonografide ¢ekumda altta kuskulu
basi goriintimii izlendi (a).Sanal kolonoskopisi normal bulunan olgunun kiasik kolonoskopisinde ¢ekum duvarinda
6demli goriiniim bildirildi. Aksiyel, koronal ve sagital sonradan olusturulmus gériintiilerde karin sag alt kadranda
apendiks yerlesimli ancak simirlart gekum ve iliogekal bdlgeden net ayirt edilemeyen 5 cm boyutlarina ulasan kitlesel
lezyon gézlenmistir (b, ¢, d). Plastrone apendisit ile apendiks tiimérii ayrimi kesin yapilamamustir. Histopatolojik tanis
apendisit olarak bildirildi.

Sekil 4 a, b, c. Opere kolon kanseri tanili 80 yasinda erkek olgu. izlemde CEA ve CA19-9 yiiksekligi nedeniyle yerel
yenileme arastirilan olguda BT kolonografide ve sanal kolonoskopide sol kolon divertikiilleri izleniyor (a ,b). Ayrica
transvers kolon orta kismindan itibaren kolektomili oldugu izleniyor. Klasik kolonoskopi ayni bulgular: destekliyor.
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SONUC

BT kolonografi, klasik kolonoskopiye kiyasla pek ¢ok
avantajlara sahiptir. Bununla birlikte lezyonlarin timi
ve polipler ayrt ayr degerlendirildiginde Cohen’in
Kappa analizi sonuglarmin orta-iyi derecede olmasi
ve 4 mm’den kiigiik polipleri saptamadaki etkinliginin
disiik olmasi nedeniyle bir tarama testi olarak
giivenilir  degildir. Bu tetkikin lezyonlarin ilk
tanisindan ¢ok klasik kolonoskopi ile saptanmis olan
lezyonlarin  morfolojik  &zelliklerinin  izleminde
kullanilmas1 daha yararli olabilir. Ileriye yonelik
caligmalarin bu ilke dogrultusunda diizenlenmesi, BT
kolonografinin klinik uygulamalardaki yerini daha iyi
belirlememize yardime olacaktir.

Buna ragmen klasik kolonoskopinin yapilamadigi
olgularda BT kolonografi denenebilirse de hastalarin
bu tetkikin bir ilk tan1 yontemi olarak eksiklikleri
oldugu konusunda uyarilmasi, gerekirse bu amagla
diizenlenmis onam formlarmin imzalatilmasi gerek-
tigi agiktir. fyi bir BT kolonografi uygulamas igin
ESGAR’mn onerdigi tetkik oncesi hazirlik programina
uymak gerekliligi ortadadir. Calismamizdaki olgu-
larda etilen glikol ile daha kuru bir kolon temizligi
saglanmis olmasi nedeniyle hazirligm bu ilagla yapil-

Sekil 5 a, b, ¢, d. Diskida gizli kan pozitifligi
nedeniyle tetkik edilen 55 yasinda erkek olgu.
Sanal kolonoskopik incelemede rektumda yak-
lastk bir cm ¢aph polip izleniyor (a). 3D ince-
leme polipin boyutlart izleniyor (b). Aksiyal BT
kesitinde ve klasik kolonoskopide lezyon dogru-
laniyor (c, d). Histopatolojik incelemede hiper-
plastik polip olarak bildirilmistir.

masi Onerilebilir. Ek olarak i.v. Buscopan uygulama-
simin rutin hale getirilmesi tanisal dogrulugun art-
masina katki saglayacaktir.
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