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AMAÇ: Erişkin yaş grubundaki kolorektal kanser riski yüksek olgularda BT ko!onografı.nin kolorektal lezyonları 

saptamadaki tanısal etkinliğini klasik kolonoskopi ile kıyaslamak. 

GEREÇ VE YÖNTEM: yapıldığı yer Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji Anabilimdalıdır. 
O lgulara önce BT kolonografi daha sonra kolonoskopi tetkiki yapıldı. BT kolonografı 16 alınaçi ı çok kesitli bir BT cihazı 
kullanarak yüz üstü ve sırt üstü konumlarda kontrastlı ve kontrastsız olarak alınan 1.25 mm kesit kalınlığındaki görüntülerle 
yapıldı. Tüm olgularda cihaz yazılımı içinde bulunan "Shaded Surface Display" (Üç Boyutlu Görüntüleme) yazılımı ile sanal 
kolonoskopik görüntüler elde edildi. Klasik kolonoskopi altın standart olarak kabul edilerek sanal kolonoskopide saptanan 
bütün !ezyonlar ve polipler için duyarlılık, özgüllük hesaplamatarı yapıldı ve Colıen'in Kappa uyum analizi gerçekleştirildi. 

BULGULAR: Olgularm tümü birlikte değerlendirildiğinde sanal kolonos!copinin lezyon saptamadaki duyarlılığı %81.5, 
özgüllüğü %78.9 olarak hesaplandı. Polipler için hesaplanan duyarlılık %83,3 ve özgüllük %76,9 olarak bulundu. Dört mm 
ve üzeri çaptaki poliplerde BT kolonograt1nin duyarlılığı % l 00 idi. Lezyonlarm tümü ve polipler için yapılan Co hen Kappa 
uyum analizinde sanal koloııoskopiy!e kolonoskopi arasındaki ilişki katsayısı orta-iyi derecedeydi (K=O.S0-0.60). 

SONUÇ: BT kolonogratl, 4 mm'den küçük palipleri saptamadaki etkinliğinin ve Kappa uyum analizi sonuçlarını oı~ca-iyi 
derecede olması nedeniyle bir tarama testi olarak güvenilir değildir. Bu tetkikin !ezyonlarm ilk tanısından çok, kolonoskopi 
ile saptanmış olan lezyonların morfolojik özelliklerinin izlernde kullanılması daha faydalı olabilir, 

Aırııılıta:r sözciiıkler; BT kolonografı, Kolonoskopi, Kolorektal Patolojiler, Tarama Testi 

SUMMARY 

AIM: To compaı·e the diagııostic efficacy of CT colonography and conventional colonoscopy in detecting colorectal lesions 
in adult patients w ith high risk of colorectal neoplasia. 

MATERIAL AND METHODS: ln all patients, CT colonography was performed by a 1.6-detector multi-siice scanner, 
followed by conventional colonoscopy. lmages were obtained with 1.25 mm s! ice thickness both in supine and prone 
positions, the latter with administration of Lv. iodinated contrast materiaL Viıi:ual colonoscopic views were obtained through 
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"Shaded Surface software. standard, sensitivity, and 
Cohen's 

FINDINGS: When all lesions are evaluated together, the and were 81,5% and 
76,9%, whereas the and calculated for polyps were 83,3% and 76.9%, In polyps with the 
diameter of 4 mm and over, of CT was l 00%. With to the correlation between virtual 

and conventional (K=O.S0-0.60). 

CONCLUS.!ON: Due to the ineffıciency in detecting smali 
is unsuitable as a screening method. !n our 

up of the morphologic features of the lesions which were 

CT 

Keywoırds: CT Colorectal Lesions, Tests 

GİRİŞ adenomatöz saptamp 

Koiorektal Amerika Devletleri'nde ması sonucunda ko!orektal kanserierin mortalite ve 

kansere bağlı ölümler arasında ikinci sırayı bilinmektedir 

almaktadır. Kadınlar ve erkeklerde kansere tüm 

%10'undan sorumludur (1 
Devletleri'nde her 150.000 kanserierin erken tanısında 

kolorektal kanser sebebi ile Ancak bu 
(1). Son 

kolorektal karıserierin insidansı ve martalitesi ce distal kısmını ve rektu­

olanak tanır. Klasik kolono-kulanımm- mun 

daki ve artışa 

Bununla birlikte kolorektal kanserierin 

gelişimi yaşam risk hala %5 civa-

rındadır 

Kolorektal kanserierin gelişme riskini arttıran bazı 

özgül durumlar bilinmektedir. Bunlar 

60 

onların da invaziv karsinoma ve sonunda 

invaziv karsinoma dönüştüğünü ""''""''~' 

Kolorektal kanserierin erken tanısı 

uzun olması önem 

Tarama programları ile henüz kansere 

adenomatöz palipleri ve erken dönem kanserleri 

ve tedavi etmek mümkündür. Bu 

bakıldığında kolorektal kanserler önlenebilir ve tedavi 

edilebilir bir hastalık olarak durmaktadır. Kolorektal 

kanser tarama testleri ve görüntüleme yöntemle-

Amerikan Kanser Demegi'nin 

önerilerinde kolorektal kanser taramalarında tüm 

kolonun taranınası 

dır ve buna "tüm kolon 

( 1 Bu kritere uyan 

önemle 

adı verilmektedir 

kolorektal kanser tarama tek­

nikieri klasik "v'v''v""·"v'ı."- kontrastlı kolon tetkiki 

ve Tom o-

bo­

elde edilir. ( 1 i). BT kolono­

ve 3B teknikleri kullanarak 

kolon 
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BT kolonografı hem görece noninvaziv ve güvenli bir kadar oda havası ile (35-60 pompa), BT 

inceleme hem de kolorektal görilntüle-
menin hastalar ve tarafından kabul 

edilebilirliğini olmasından dolayı kolorektal 

palipierin erken dönemde sapta.nmasım kolaylaştıra­
bilir ( 1 

Bu çalışmanın amacı, erişkin yaş grubunda bulunan 

kolorektal kanser riski olgularda BT kolono­

grafı ile birlikte sanal kolonoskopinin lezyonlan 

saptamadaki etkinliklerini klasik kolonoskopi ile 

karş ılaştım1aktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışma geriye dönük olarak Ocak 2008-Mayıs 

2008 tarihleri arasında 35 olguya ait 

arasında, yaş oı~mıamalan 56 22 

veriler kullanarak Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Has­

tanesi Radyoloji Anabilim Dalında gerçekleştirildi. 

Olguların seçiminde kla.sik kolonoskopi kul am-

lan kriterler kullanıldı. Bunun şu bulgulardan en 

az birinin varlığı temel alındı: Dışkıda 

tifliği, demir eksikliği anemisi 

varlığı, ailede kanser önceden tam almış polip 

ettiği kolon kanseri 

almış kolorektal hastalık 

"'~-''""''''m'. tetkik hakkında bilgi 

kuşkusu ve önceden tam 
varlığı. Tüm olgulara 

verildikten sonra BT kolonografı ve klasik kolono­

skopi aynı gün içerisinde Bağırsak 

iskemisi veya tıkanıklığı olanlar ve hamile olanlar ça­

lışmaya aıı:nınam.ıştJtr 

Hazırlık 

Olgulaı·a her iki tetkikten bir gün önce bizim düzenle­

diğimiz barsak temizleme 

(Tablo Bu birgün önce hafif bir 

öğle ve akşam yemeği yedikten sonra saat 

ı 6:00 ve 20:00 da toplam 90 ml sodyum fosfat pre­

paratı (Fleet Phosphosoda®, Kozmed, Türkiye) kul-

kullanım-

larının kolay olması ve kolonu diğer preparatlara göre 

daha kuru biçimde temizlernesi nedeniyle tercih 

BT Tekniği 

BT "~~V"VF,> bir çok-kesitli BT cihazı 

16, Japonya) ile yapılmıştır. Olgu­

lar önce yüzüstü yatırılarak rektuma tripleks uç yer­
leştirilmiş ve sonra tüm kolon kişinin katlanabileceği 

incelemesinden önce 

yeterli barsak genişlemeunun sağlanıp sağlanmadığını 

değerlendirmek amacı ile sırtüstü konumda topagram 

alınmıştır. Eğer yeterli sağlanmamış ise yüzüsti.i 

konumda bir rniktaı· daha hava pompalanıp tekrar 

topogram ile kontrol edilmiştir. 

Tablo ], BT Kolonografı Tetldki Barsak Hazırlığı Uyarıları 

1 iŞLEMDEN 2 GÜN ÖNCE; 

Çiğ sebze-meyve, yağlı ve etli yemekler, baklagil tlirü gıdalar 
yemeyiniz. Sulu gıdalar (içecekler, koıııposto, tanesiz çorba) ve 
sade-az yağlı pilav, makarna yenilebil ir. 

iŞLEMDEN BİR GON 

,!(ahvJlltı: Bir başlanmış yumurta, kızarmış beyaz ekmek, berrak 
sıvılardan (su, çay, sade kahve, katı madde içermeyen meyve 
suları, rrıeşrubat, gazoz, az tuzlu et ve tavuk suyu çorbalar, 
jöleler) herhangi bir içecek. 

Qğle V!Uilı:sıım vemeklei'i: Berrak sıvılar listesinden istediğiniz 
kadar içiniz. 

futı.!Ll6:iJO: 45 ml Fleet Phospho Soda'yı berrak sıvılardan 

birinin yarım su bardağı ile karıştırınız ve bu karışımı içiniz. 
Sonra yine berrak sıvılardan bir su bardağı içiniz. Daha fazla 
isterseniz içilebilir. 

Saat..l!.W.!lt 45 ml Fleet Phospho Soda'yı berrak sıvılardan 

birinin yarım su bardağı ile karıştırınız ve bu karışıını içiniz. 
Sonra yine berrak sıvılardan bir su bardağı içiniz. Daha fazla 
isterseniz içi lebilir. 

Gece: En az üç su bardağı berrak sıvı içiniz. Daha fazla 
isterseniz içilebilir. 

Yeterli barsak genişlemesi sağlandıktan sonra yüzüstü 

konumda BT çekimleri gerç;ekleştirilmiş, daha sonra 

100-120 ml i.v. kontrast madde verilmesini takiben 

aynı çekim sırt üstü konumda tekrarlanmıştır. Her iki 

çekim kullanılan BT parametreleri 16xlmm'lik 

almaç ko!imasyonu, I 20 k V ve 25-200 mAs şek­

lindedir. BT görüntüleri 1.25 mm kalınlığında ve 0.7- l 

rum'lik aralıkla ile oluşturulmuştur. Kontrast madde 

otomatik enjektörle 2A ml/sn hızda verilmiş, gecikme 

zamanı olarak 60-75 sn Görüntülerin 

değerlendiriimesi aşamasında ilk olarak yüzüstü ve 

sırtüstü konumlarda alınan düzlemdeki 1.25 

mm kalınlığındaki görüntüler, daha sonra da koronal 

ve sagital MPR görüntüler incelendi. Kolonik genişle­

meun daha iyi olduğu konumlardan biri seçilerek, tüm 

olgulara cihaz içinde bulunan VRT proğra­

mını kullanarak BT kolonografı ve SSD proğramını 

kullanarak sana! kolonoskopi 

İnceleme sırasında lezyonlardan düzensiz kenarları 

olanlar, yüzüstü veya sırtüstü konumlarda yer değişti·· 

renler, hava tanecikleri olanlar ve İVKM 
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landL Tüm 

tanımlandı, 

Her iki inceleme sona erdikten sonra klasik kolona~ 
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uyum analizi 

göz önünde ttıtarak 

ve 4mm ve daha 

edilen tüm 

her defasında farklı bir 

altın standart olarak kabul edilerek her BULGULAR 

alındı: 

3. Eğer bir 
klasik ,,.v,vı•v,m.v 

mış ıse 

4. Eğer bir 
ancak BT KOJtonogı~a 

ise 

5. Her iki tetkikte de bir aynı segmentte, benzer 

6. 

özelliidere sahip ancak bakımın~ 

dan 4mm'den fazla fark göstermiyorsa her ikisi aynı 
olarak kabul edildi. 

analizler SPSS 

for Windows 15.0 programı kul­

istatistiksel verilerin 

koionografınin 

yanı sıra bu 

35 
tetkiki tamamlanamadı. 

kadanamadık!an 

§=3 
(3 polip) 

ikisi 

(3 polip, 
2 ülserati 1' kolit) 

s= !O 
(normal) 
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Klasik ve sanal kolonoskopi tetkiklerinde izlenen 

poliplere ait kıyaslamalı Tablo Ili'de veril­

miştir. 

Saptanan 1 8 polipten üçü 4 mm ve daha küçük çapta, 

selüzi 5 ile 9 mm arasında, yedisi ise 1 O mm ve 

üzerindeydi. Onsekiz polibin 15'i sanal kolonoskopi 

ile doğru olarak saptandı. Çapı 4mm ve üzerinde olan 

l 5 po li bin tamamı gerçek olarak saptandı. 

Saptanama yan 3 po li bin hepsi de 4 mm 'nin 

Üç olguda pozitifl.ik bulundu. Bunlardan biri 

hepatik fleksurada 6 mm diğeri splenik 

fleksurada 8 mm 

kolonda 1 O mm 

lezyonlardır. 

ve bir diğeri ise sigmoid 

olarak yorumlanan 

On olgu ise negatif olarak yorumlandı. Sonuç 

olarak 4 mm ve üzeri çaptaki polip!erde BT kolono­

grafinin duyarlılığı %100 bulundu. Küçük po !ipleri de 

hesaplamaya kattığırnızda duyarlılık %83,3, özgüllük 

% 76,9, pozitif kestirün değeri %83,3 ve negatif 

kestirim değeri % 76.9'a düşmektedir. Sadece polipler 

için hesaplanan Cohen Kappa uyum analizinde sanal 

kolonoskopiyle klasik kolonoskopi arasındaki ilişki 

katsayısı orta-iyi derecededir (K=0.60). 

4 mm ve daha küçük olan ve BT kolonografi ile 

saptanamayarı polip!erin histopatoiojik tanısı tübüler 

adenom şeklindeydi. Dört mm'den büyük olan ve BT 

ile saptanan poliplerin histopatolojik incelemelerinde 

bir po!ip displastik tubu!er bir polip infla­

matuvar polip, diğer bir polip ise hiperplastik 

tanısı aldı. Geriye kalanlar arasında 12 polip tubuler 

adenom, sigmoid kolon kalın 2 cm 

çaplı bir polip ise tubuler aderrom zerı:ıininde yerleşen 

adenokarsinorn tanısı aldı. 

5 

Ülseratif Kolit 

Klaisk kolonoskopide üiseratif kolit olarak 

iki olgunun sanal kolonoskopileri nonnal olarak 

değerlendirildi (yanlış Birinde izlenen psö-

ise sanal kolonoskopide de saptandı. 

Kitle ve Dıştıuı Basu 

Üç olguda izlenen kitle veya duvar katınlaşması ile bir 

olguda izlenen dıştan bası bulgusu sanal kolono­

skopide doğru olarak tespit edildi(gerçek 

Histopatolojileri adenokarsinom olarak bulunan iki 

olguda BT kolonogrande yerel yayılım ve bölgesel 

lenfa.denopati saptamnadL Bu olgularda ile 

porta! fazda yapılan taramada uzak organ metastazı 

izlenmedi. Her iki olgu da Evre Il NO, MO) ve 

DUF,.E B olarsJc evrelendi. 

Klasik ko!onoskopide sigmoid kolon duvarında ödem 

izlenen bir olguda BT' de periko!onik mezenterde öde­

me bağlı silik sınırlı dansite artışı izlendi. Eski tetkik­

leriyle kıyaslanan olguda gerilemiş bir inflamatuvar 

bir süreç olduğu kanaatine van!dı. 

Klasik kolonoskopide çekum duvarmda ödem olarak 

bildirilen bir olgu ise BT kolonegrafide çekuma 

dıştan bası olarak yorumlandı. Karın kesitlerinin ince­

lenmesinde sağ alt kadranda apendiks yerle,, 

şimli ancak sınırları çekum ve ilioçekal bölgeden net 

edilemeyen 5 cm boyutlarına bir kitle 

iezyonu olduğu göıi1ldü. Olguya plastrone apendisit 

tanısı kondu ve bu durum cerrahi olarak doğmlandı. 

Divertikül 

Divertikü! veya divertikü!ozis'li da BT 

kolonografi ile tanı doğru ola.rak saptanabildi (gerçek 

pozitif). 

Tabio 3. Klasik ve Sanal Tetkiklerinde İz! e- T ARTlŞMA 
nen Poliplerin Kıyaslamalı Bulgulan 

VAR 

YOK 

s= IS 
(Hepsi>4 mm) 

s=3 
(Hepsi:C::4 mm) 

s=3 
(Hepsi:S4 mm) 

Kolorektal kanserler gelişmiş ülkelerde ciddi mor­

bidite ve mortaliteye açan önemli bir sağlık soru­

nudur. Erken tanının morbidite ve mortalitenin azal­

tılmasına önemli katkılan olacağına kuşku yoktur. 

Bununla birlikte kolorektal kanserierin gelişimi için 

yaşam toplam risk hala %5 civarındadır (3). Bu 

durum irıvaziv olmayan ve uygun maliyetli bir tarama 
yöntenıinin varlığını gerekli kılmaktadı.r. İlk kez 1994 

yılında ve arkadaşlan tarafından tanımlanan 
BT kolonografi invaziv olmaması nedeniyle ideal bir 
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olabilir (13 ). BT 2007 

kolonografinin klasik göre bir takım 

üstünlükleri vardır: 

1. İşlem süresi invaziv olmayan ve sedasyon 

gerektirmeyen bir 

proksi-

3. Kolonda ileri-geri inceleme yaparak mukoza! kıv­

rımların arkasına saklanmış lezyonları saptayabilir; 

4. BT kesitleri ile birlikte değerlendiril-

diğinde kolon dışı patolojileri de saptayabilir; 

5. Aynı BT incelemesi daha sonra bir 

tarafından değerlendirilebilir; 

6. Klasik kolonoskopide %1 'den az da olsa ciddi 

riski mevcuttur.Girişim 

koruplikasyon oranı %5'ler düzeyindedir (!4). En 

önemli koruplikasyon kolon perforasyonudur. Bu 

nedenle BT özellikle yaşlı hastalarda 

klasik n.VIVli!V;)n.VU! 

Dezavantajları arasmda 

1. İşlem süresinin kısa olmasına rağmen değerlendir­
me süresinin uzun olması; 

2 bir barsak temizliğine gereksinim duyması; 

3" Küçük ve düz lezyonların 
( 15); 

4. Değerlendiren radyologlarm 
nuçların değişebilirliği; 

5. Hastaların radyasyon alması, ve 

göre so-

6. Saptanan lezyonlarm tedavisi klasik kolonosko-

piyle doğrulanmasının gerekliliği; 

7. Kolon spazmı veya 

etkiler; 
artıkiarına olumsuz 

8, Yüzeyel mukoza! saptamadaki yetersiz-

lik sayılabilir. artıkları kolorektal 

taklit edebileceği gibi aynı zamanda onu 

bilir. BT kolonografi için gelişmiş bilgisayarlar ve 

pahalı yazılırnlara gereksinim da 

olarak görülse de 

likte bilgisayar sektöründe 

bu dezavantaj önemini zaman 

görünmektedir. 

BT hastanın 

kik parametreleri ve değerlendirme 

ESGAR (European Society of Gastrointestinal and 

Abdominal 

göre 

tetkikin kalitesi 

Bu 

ması" önerilmektedir. 

larda sıvı artığı kalması tetkikin kalitesini 

(ll). 

Tetkikten bir önce polietilen 

sodyum fosfat alınması diğer bir 

veya 

Bu yöntem kolonu diğer daha kuru 

biçimde temizlernesi nedeniyle tercih edilmektedir 

(1 

grafi ile geriye dönük incelemesinin 3 
rum'den küçük iki polibin örtmesi ne-

deni ile 

Kolon genişlemeu 

verilmektedir ( 1 
oda havası veya karbon dioksit 

Kolonun elle sure-

ile oda havası 

melara yol '""''""''"'a'u 

Karbondioksitin emiJim hızı daha fazla 

(1 
mızda oda 

incelemesinde barsak genişlernesinin bölgesel olarak 

yetersiz olması yer net 

""."'"''"'" olması barsak genişlemesinin önemini 
vurgular niteliktedir. 

durdurulması intra-

venöz hyoscine-N-butyl bromide (Buscopan) veril-

(1 bir olgumuzda 

madığı 

genişleme üzerine etkilerini 

değerlendirmek bu 

kullanımının olmaması önemli bir 

olabilir BT KOitonograrıcı 

larda rutin olarak alınmalıdır. 

gerek kal-

larda yan yatar konum da tercih edilebilir ( 1 
hasta­

Sadece 
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yüzüstü veya sırtüstü konumlardan birini kullanarak 
olgulara verilen radyasyon dozunun azalacağı açıktır. 
Ancak bir çalışma bu yöntem ile kolorektal poliplerin 
sadece % 16' sının saptanabii diğini vurgulamaktadır 

( 1 7). Dışkı artığı ve sıvı varlığında tespiti ve 
dışkı-polip ayırımı açısından iki konumda da incelerne 
gerekir. yüksek radyasyon dozu kullanınanın 
BT kolonografınin saptama duyarlılığını aıttır­

madığı bilinmektedir: Bir 50 mAs'lik bir 
değer ile BT kolonografınin 1 O mm' den büyük po !ip­
leri duyarlılığı %90'dan bulun­
muştur (18). Çalışmamızda da BT kolonografı için 
önerilen sınırlarda düşük dozlar 

atığının po!iplerden ayırımı, içlerindeki hava 

taneciklerinin varlığı ile ve sırtüstü taramada 

yer değiştirmeleriyle yapılabilir. Ancak bu ayırım her 

zaman mümkün olmarnaktadır. Bu İntra Venöz 

Kontrast Madde (İVKM) verilmesinin polip dışkı 

ayırımında faydalı olacağı (16). Literatürde 

İVKM verilerek yapılmış sanal kolonoskopi çalışma­

ları giderek artmaktadır (ll, 19). Çalışmamızda da 
kullanılması tercih edilmiştir. Ancak küçük 

poliplerde İVKM'ye bağlı dansite değişikliğin! yansız 

değerlendim1ek zor olabilir. Nitekim yaniış pozitif 

tanı alan üç da polipler 4 mm'den küçüktür. Bu 

durum küçük poliplerde İVKM'nin sağlayacaği 

yarann sınırlı kalabileceğini düşündürmektedir. Buna 

rağmen İVKM'nin BT kolonografi incelemesinin rutin 

bir parçası olması gerektiğini düşünüyoruz. 

BT kolonografıde kesit kalınlığının polip saptamaya 

etkisi konusunda endoskopik olarak kanıtlanmış bir 

çalışmada üç ve beş mm kesit kalınlıklarıyla yapılan 

BT kolonografı tetkiklerinin polip saptamadaki duyar­

lılığa etkisi karşılaştırılmıştır. Bu çalışmaya göre beş 
mm ile elde edilerı görüntülerin 3 mm ile olunan 
görünrolere göre -istatistiksel olarak anlamlı olma­

makla birlikte- çözünürlük açısından daha kötü olduğu 
ve beş ının'den küçük palipierde duyarlılığın belirgin 

olarak azaldığı ortaya çıkmıştır (20). Rogalla ve arka­
daşlannın yaptığı bir kesit kalınlığı azai­

dıkça polip saptaına duyarlılığının belirgin olarak 

arttığı belirtilmiştir (Beş mm'nin altındaki palipierde 

bir ının'lik kesit kalınlığında duyarlılık %96, iki 

ının'lik kesit kalınlığında üç mm'lik kesit 
kalınlığında %85, beş mm'lik kesit %74) 

(21 ). ESGAR uzlaşısmda kesit kalınlığının üç mm 
veya altmda olması gerektiği belirtilmiştir (16). 

Çalışmamızda kesit kalınlığı 1,25 mm seçilmiştir. 
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İlk çalışmalar BT kolonografinin daha az irıvaziv 
olması nedeni ile varolan diğer kolorektal k:anser tara­
ma testlerine bir seçenek gösterrnek­
teydi (22). Son zamanlarda BT kolonografınin kolo­
rektal saptamadaki duyarlılığı konusunda çe­
lişkili yayınlar vardır. Hara ve arkadaşları endoskopik 
olarak kanıtlanmış 30 polipte yaptıkları BT kolono· 
grafıde bir cm' den büyük duyarlılığı % l 
0.5-0.9 cm arasındaki palipierde %71, 0.5 cm' den 
küçük palipierde %28 olarak bulmuşlardır (23). Aynı 
gıup daha sonra 70 olguyu içeren bir 
çalışmada BT kolonografınin duyarlılığını lO mm' den 
büyük pol.iplerde %7 5, 5-1 O mm. arasındaki acleno­
m.atöz %66 ve 5 mm' den küçük poliplerde 
%45 olarak bildirmişlerdir Pickhardt ve arkadaş­
lan 1 O mm ve daha büyük poliplerin saptanmasında 
BT kolonografınin duyarlılığını (%93,8), olarak bul·· 
muştur (25). Spinzi ve arkadaşlannın çalışınasında BT 
kolonografınin duyarlılığı ilk 25 olguda %31 ,8, son­
raki 20 olguda %91,6 olarak belirtilmiştir Cotton 
ve arkadaşları ise 10 mm ve daha büyük palipierin 
saptanmasında klasik kolonoskopinin duyarlılığını BT 
kolonografıye üstün bulmuştur (27). Literatürdeki en 
geniş olgu serisi 100 olgu ile Fenlon ve arka­
daşlarına aittir (22). Bu çalışmada BT kolonografınin 
duyarlılığı 10 mm'den büyük poliplerde %91, 6-9 
mm. arasındaki poliplerde %82 ve 5mm'den 
polip!erde %55 olarak bildirilmiştir. Barış ve arkadaş­
larının yaptığı çalışınada ise klasik kolonoskopide 
izlenen 23 palipin 1 Tsi çok kesitli BT ko!onografıde 
doğru olarak saptanmıştır. Bu çalışınada 1 O mm ve 
daha büyük boyuttaki 1 1 lezyondan dokuzu (%81 ), 
6-9 mm boyutlan arasındııki dört lezyondan üçü 
(% 75), l-5 mm boyutlan arasındaki sekiz lezyondan 
beşi (%62) çok kesitti BT kolonografide doğru olarak 
saptanmıştır (28). Aytekin ve arkadaşlannın çalışına­
smda da sonuçlar benzerlik göstermektedir. Yirmi­
dokuz olgu içeren bu çalışmada BT kolonografinin 
duyarlılığı lO mm ve daha poliplerde%91, 6-9 
mm arasındaki poliplerde% 75 ve 5 mm ve daha küçük 
palipierde ise %50 olarak belitilmişir (1 ). Çalışma­
mızda polipler konusundıı.ki bulgular literatürle 
benzerlik göstermektedir. 

Onsekiz po!ipten 15'i doğru olarak saptanmıştır, tüm 
poliplerdeki duyarlılığımiz %83 bulunmuştur. Dört 
mm ve üzerindeki palipierde duyarlılığımız% OO'dür. 
Sap tanamayan palipierin 4 mm 'nin altmda boyutta 
olduklan dikkat çekicidir. Geriye dönük incelemeler 
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sonucunda bu 
kolon spazmı 

bildirilmektedir, 

rının kolorektal 

kolorektal 

Şekil 

Tepecik Eğit Has! Derg 201 O; 20 ('1) 

hem zamandan hem de tasarruf etmek 

mümkün 

Divertiküller söz 

analizi 

derecedediL 

ııı, b, 

her iki tetkik 

kanama başvuran 72 
sanal kolonoskopik incelemede 

2 cm polip vardır (a). 
BT kesit­

izlenmektedir 



Tepecik Eğit rlast Derg 2010;20 (i) 

Şekil 3 a, b, e, d, Kilo 
bası görünümü izlendi (a).Sanal 
ödemli görünüm bildirildi. 
apendiks 

c, 
apendisit olarak bildirildi. 

9 

Şekil 2 a, b. Ülseratif K.olit tanılı 70 
erkek olgu. Sanal kolonos~ 

kopik görüntüde sigmoid kolonda 
I cm çaplı lezyon izlendi 
(a). Klasik kolonoskopide aynı 

yerleşirnde yalancı po!ip bulundu 
(b). incelemede sol 
kolon tutulumlu inflamatuar bağır·· 
sak hastalığı olarak bildirildi. 

tanısı 

Şeld! 4 a, h, c. Opere kolon kanseri tanılı 80 yaşmda erkek olgu. İzlemde CEA ve CA I 9-9 yüksekliği nedeniyle yerel 
yenileme araştırılan olguda BT kolonografide ve sanal ko!onoskopide sol kolon divertikülleri (a ,b). 
transvers kolon orta kısmından itibaren kolektomili olduğu izleniyor. K.lasik kolonoskopi aynı bulguları destekliyor. 
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SONUÇ 

BT 

Bununla birlikte Jezyonların tümü 

Cohen'in 

derecede olması 

saptamadaki etkinliğinin 
nedeniyle bir tarama testi olarak 

değildir. Bu tetkikin ilk 

tanısından klasik ile saptanmış olan 

lezyonların morfolojik özelliklerinin izleminde 
kullanılması daha olabiliL 

bu ilke doğrultusunda düzenlenmesi, BT 

klinik yerini daha 

belirlernemize yardımcı olacaktır, 

Buna rağmen klasik yapılamadığı 

olgularda BT kolonografı denenebilirse de hastaların 

bu tetkikin bir ilk tanı yöntemi olarak eksiklikleri 
olduğu konusunda gerekirse bu amaçla 

düzenlenmiş onam formlarının imzalatılması gerek· 
tiği açıktır. İyi bir BT kolonografi uygulaması 
ESGAR'm önerdiği tetkik öncesi hazırlık programına 

ortadadır. 

ile daha kuru bir kolon temizliği 

sağlanmış olması nedeniyle hazırlığın bu 

Şe!{il 5 a, b, c, d. Dışkıda gizli kan pozititliği 

tetkik edilen 55 yaşında erkek olgu. 
incelemede rektuında 

ı71Pnıvm (a). 

BT 
kesitinde ve klasik doğru-

Histopatolojik incelemede 
olarak 

ması önerilebilir. Ek olarak i.v. '-"~J"Vf-'"' 

sının rutin hale 

masına katkı 
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