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Kolorektal poliplerin ve kitlelerin saptanmasinda
spiral BT kolonografinin tanisal etkinligi

Aytekin Oto, B. Ahmet Deger, Isil Kocer, Biilent Sivri, Ersan Ozaslan, Atac Baykal, Berna Oguz,

Okan Akhan, Aytekin Besim

AMAC

Kolorektal kanser riski yiiksek hasta grubunda spiral
BT kolonografinin polip ve kitle saptamadaki tanisal
etkinligini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Kolorektal kanser riski yiiksek 29 hastada prospektif
olarak konvansiyonel kolonoskopi ile ayni giinde spi-
ral BT kolonografi yapildi. Foley kateterle rektumdan
hastanin tolere edebilecegi kadar hava verildikten
sonra spiral BT kesitleri elde edildi. Bu goriintiiler da-
ha sonra li¢ boyutlu rekonstriiksiyon yapabilen ayri bir
konsolda aksiyel, iki boyutlu reformat ve sanal endo-
luminal goriintiileme yontemleri kullanilarak deger-
lendirildi. Spiral BT kolonografi sonuclari konvansiyo-
nel kolonoskopi bulgulari ile karsilastirildi.

BULGULAR

16 hasta konvansiyonel kolonoskopide normal olarak
degerlendirildi. Spiral BT kolonografide tiim kolon 26
olguda tam gérintiilenebilirken konvansiyonel kolo-
noskopide 27 olguda bu miimkiin oldu. Konvansiyonel
kolonoskopide saptanan 21 lezyonun 17 tanesi spiral
BT kolonografide dogru olarak saptandi (%81). 10
mm‘den biiyiik polipoid lezyonlarda spiral BT kolonog-
rafinin duyarliigi %92, 6-9 mm arasindaki poliplerde
%75 ve 5 mm‘den kiigiik poliplerde %50 olarak bulun-
du. Adenokarsinom saptanan 5 olgunun tamami spiral
BT kolonografide dogru olarak tesbit edildi. Spiral BT
kolonografi islemi sirasinda hicbir majér komplikasyon
gelismedi.

SONUC

Bu calismada yiiksek riskli hasta grubunda spiral BT
kolonografi polip saptamada duyarhligi yiiksek bir
yontem olarak bulunmustur. Ancak spiral BT kolonog-
rafinin tarama testi olarak kullanilabilmesi icin daha
biiyiik hasta gruplari ile kolorektal kanser icin ortala-
ma risk tasiyan gruplarda da tanisal etkinliginin deger-
lendirilmesi gereklidir.
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olorektal karsinom geligmis iilkelerde ciddi morbidite ve morta-

liteye yol agan 6nemli bir hastaliktir. Kolorektal kanserlerin er-

ken tanis1 hastaligin dogal seyrinin uzun olmasi nedeniyle onem
tasimaktadir. Tarama programlariyla heniiz kansere doniismemis ade-
nomatdz polipleri ve erken donem lokalize kanserleri saptamak ve te-
davi etmek miimkiindiir. Bu acidan bakildiginda kolorektal kanserler
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olarak durmaktadir. Yapilan
sayisiz prospektif ¢aligma, vaka-kontrol ¢aligmalar1 ve prediktif calig-
malarda da cesitli tarama stratejilerinin ve tarama testlerinin kolorektal
kanser mortalitesini azalttig1 kanitlanmigtir (1-5). Gaytada gizli kan
testi, tek ve cift kontrastli baryumlu kolon grafileri, sigmoidoskopi ve
kolonoskopi kolorektal kanserlerin erken tanisinda kullanilan yontem-
lerdir. Ancak bugiine kadar hastalar icin emniyetli ve hastalar tarafin-
dan kabul goren, diisiik fiyata yiiksek tanisal dogruluk saglayan bir ta-
rama testi heniiz bulunmamistir ve bu yonde calismalar devam etmek-
tedir.

Amerikan Kanser Dernegi’nin 1997 yilinda revize ettigi onerilerinde
kolorektal kanser taramalarinda tiim kolonun taranmasi gerekliligi
onemle vurgulanmaktadir ve buna tiim kolon muayenesi adi1 verilmek-
tedir (6). Bu kritere uyan kolorektal kanser tarama teknikleri konvansi-
yonel kolonoskopi, cift kontrastli kolon tetkiki ve yeni gelisen bir yon-
tem olan spiral BT kolonografidir.

Spiral BT kolonografi ince kesit helikal bilgisayarli tomografi (BT)
ile yiiksek rezoliisyonlu iki boyutlu (2B) aksiyel goriintiilerin olugturul-
masi esasina dayanan kolonun yeni bir goriintiileme yontemidir. Bu in-
celemeyle, spiral BT ile elde edilen dijital bilgi degisik bilgisayar yazi-
limlariyla rekonstriikte edilerek kolonun konvansiyonel kolonoskopiye
benzer ii¢c boyutlu (3B) goriintiileri olusturulur (7-27). Spiral BT kolo-
nografi genel anlamda 2B ve 3B teknikleri kullanarak kolorektal polip-
ler acisindan kolon mukozasinin degerlendirilmesidir. Kolon mukoza
yiizeyinin bilgisayar yardimiyla {i¢ boyutlu endoskopik goriintiilenme-
sine ise ‘sanal kolonoskopi’ ad1 verilmektedir (Resim 1 ve 2).

Ik ¢aligmalar spiral BT kolonografinin rolatif olarak giivenilir ve
minimal invazif olmas1 nedeniyle varolan diger kolorektal kanser tara-
ma testlerine iyi bir alternatif olacagin1 gostermektedir (28). Amerikan
Kanser Dernegi 1997 yilinda revize ettigi onerilerinde kolorektal kan-
ser taramalarinda spiral BT kolonografiyi gelecek vaadeden bir yontem
olarak kabul etmektedir (6).

Bizim bu calismadaki amacimiz, kolorektal neoplazi riski yiiksek
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olan hasta grubunda spiral BT kolo-
nografinin tanisal etkinlifini konvan-
siyonel kolonoskopiyle karsilastirarak
degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem

Eyliil 1999-Nisan 2000 tarihleri ara-
sinda yiiksek kolorektal neoplazi riski
tagtyan 29 hastaya (15 erkek ve 14 ka-
din; ortalama yaglar1 60; 7-85 yas ara-
s1) spiral BT kolonografi yapildi. 50
yasindan biiyiik hastalar, adenomatdz
polip hikayesi olanlar, yakinlarda ya-
pilan sigmoidoskopide bir veya daha
fazla polip saptananlar, gaytada gizli
kan pozitifligi olanlar, ailesinde kolo-
rektal kanser hikayesi olanlar ve kolon
karsinomu nedeniyle opere olanlar
kolorektal neoplazi yoniinden yiiksek
riskli olarak kabul edildi. Barsak iske-
misi veya obstriiksiyonu olanlar, bar-
saklarinda onceki tetkike ait baryum
olanlar ve hamile olanlar calismaya
dahil edilmedi.

Teknik

Hastalara tetkik oncesi iki giin siv1
diet verildi. Tetkikten bir giin dnce 90
ml fleet phospa-soda verilerek uygun
barsak temizligi yapildi. Tiim spiral
BT kolonografi tetkikleri konvansi-
yonel kolonoskopi ile ayn1 giin yapil-
di.

Rektuma 16 F foley sonda yerlesti-
rildikten sonra, tiim kolon hastanin to-
lere edebilecegi kadar oda havasi ile
sisirildi. Diiz kas spazm1 ve peristal-
tizmi azaltmak amaciyla 2 ml busco-
pan IV olarak tetkikten hemen once
yapildi. Hasta supin pozisyonunday-
ken abdomen ve pelvisin skenogrami
elde edildi. Bu skenograma gore eger
kolonun distansiyonu yeterli degilse
bir miktar daha hava verildi.

Tiim spiral BT kolonografi incele-
meleri spiral BT ile yapild1 (Philips
Tomoscan AVEL, 1997, Eindhoven,
Hollanda). Goriintiiler 5 mm kalinlik,
7.5 mm masa hareketi, 110 kV, 125
mA ve 512x512 matriks ile elde edil-
di. Goriintiiler 2.5 mm ile rekonstriik-
te edildi. Spiral BT kolonografinin
rektuma kadar olan kesimi tek bir ne-
fes tutma ile yapildi. Rektum taramasi
ise hasta yiizeyel solunum yaparken
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elde edildi. Bu tarama, hasta pron po-
zisyondayken 150 ml IV kontrast
madde 3-4 ml/sn hizda otomatik en-
jektorle verildikten sonra 70 sn gecik-
meyle tekrar edildi.

Alman goriintiiler 3B rekonstriiksi-
yon yapabilen ayr1 bir konsola aktaril-
d1 (Easy Vision, Release 4.2).

Degerlendirme

Aksiyel 2B ve 3B endoskopik go-
riintiiler konvansiyonel kolonoskopi
dahil hastanin 6nceki tetkiklerinin so-
nucunu bilmeyen iki radyolog tara-
findan degerlendirildi ve her hastada
son karar uzlagma ile verildi. Aksiyel
BT goriintiileri pencere genisligi 500
HU ve pencere seviyesi —1000’de de-
gerlendirildi. Stiphe olan yerlerde 2B
reformat ve 3B endoluminal sanal ko-
lonoskopi goriintiilerinden yararlanil-
di. Tiim hastalarda sanal kolonografi
elde edildi. Endoluminal goriintiiler
17 in¢lik monitérde degerlendirildi.
Tim poliplerin yerlesim yeri, sayisi
ve biiyiikliigii kaydedildi.

Konvansiyonel kolonoskopi

Konvansiyonel kolonoskopiler bu
konuda deneyimli tek bir gastroente-
rolog tarafindan standart endoskop
(Pentax EC-3840L video endoscope
system 160 cm. kolonoskop) ile yapil-
di. Tiim hastalara 3-5 mg Midozolam
(Dormicum) intraven6z olarak isglem
oncesi verildi. Islem sirasinda antipe-
ristaltik aktiviteyi saglamak i¢in gere-
kirse Buscopan ampiil IV olarak veril-
di. Gastroenterolog spiral BT kolo-
nografi sonucundan haberdar degildi.
Kolonun hangi segmentlerinin deger-
lendirilebildigi rapor edildi. Tiim lez-
yonlar yerlesim yerine gore bildirildi.
Her bir lezyonun biiyiikligi acik
biyopsi forsepsi ile karsilagtirilarak
belirlendi. Islem sirasinda tiim polip-
lerden histolojik inceleme i¢in biyop-
si alind1.

Konvansiyonel kolonoskopi sonug-
lar1 altin standart olarak kabul edildi.
Konvansiyonel kolonoskopi ile spiral
BT kolonografi sonuglar1 her bir po-
lipte birebir kargilagtirilarak degerlen-
dirildi. Spiral BT kolonografide sapta-
nan lezyon konvansiyonel kolonosko-

pide de saptanmigssa gercek pozitif ka-
bul edildi. Sanal kolonoskopi sonucu
pozitif, konvansiyonel kolonoskopi
sonucu negatif olgularda tekrar kon-
vansiyonel kolonoskopi yapildi. An-
lamlilig1 belirlemek igin ki-kare ve
Kruskal Wallis testleri kullanildi.

Bulgular

Konvansiyonel kolonoskopi

Kolorektal neoplazi riski yiiksek 29
hastanin 16’s1 (%55) konvansiyonel
kolonoskopide normal olarak deger-
lendirildi. Kolonoskopide 5 hastada
adenokarsinom, 7 hastada non-kanser
polip ve 1 hastada insidental lipom
saptandi. Adenokarsinom, adenoma-
toz polip, lipom saptanan hastalarin
ve normal olarak degerlendirilen has-
talarin ortalama yaglar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05). Kolonoskopide saptanan
lezyonlarin %71°1 rektosigmoid bol-
gede yerlesmekteydi. Saptanan 21 po-
lipoid lezyondan 13’i (%62) 10
mm’den biiyiik, 4’ (%19) 6-9 mm
arasinda ve 4’ (%19) 5 mm ve daha
kiiciiktii. Kolonoskopide saptanan 21
polipoid lezyonun histolojik incele-
mesinde 11’1 (%52.4) adenomattz
polip, 5’1 (%?23.8) adenokarsinom,
3’li (%14.3) hiperplastik polip ve 2’si
(% 9.5) lipom seklindeydi (Tablo 1).
5 adenokarsinomlu olguda da lezyon-
larin biiyiikliigii 10 mm veya daha
fazlaydi (Resim 3). Saptanan 3 hi-
perplastik polipli olguda polip boyutu
5 mm veya daha azdi. Hiperplastik
poliplerin boyutu adenomatdz polip-
ler ve adenokarsinomlara gore istatik-
sel olarak belirgin kiiciiktii (p<0.001).
Adenokarsinomlar, adenomatdz po-
liplerle karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak daha biiyiiklerdi (p<0.05).

Konvansiyonel kolonoskopi yapilan
29 hastadan 2’sinde (%7) tiim kolon
goriintiilenemedi. Bir hastada tikayict
lezyon nedeniyle proksimal kolon de-
gerlendirilemezken diger hastada ise
hepatik fleksuradan ileriye gecilemedi
(Resim 4). Olgularin hi¢birinde kon-
vansiyonel kolonoskopide major
komplikasyon olmadi.



Resim 1. Normal sanal endoskopik goriintiiler. Transvers kolon katlantilarinin siyah-beyaz (A) ve renkli (B) goriintileri.
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Resim 2. Normal sanal kolografi gériintlisii. Bu gériintii 3 boyutlu olarak istenilen projeksiyondan incelenebilir.

Sanal kolonoskopi

Konvansiyonel kolonoskopide izle-
nen 21 lezyonun 17 tanesi sanal kolo-
noskopide dogru olarak saptandi
(%81). 10 mm ve daha biiyiik 13 lez-
yondan 12 tanesi (%92) dogru olarak
saptanirken 10 mm’den biiyiik bir
adet lipom saptanamadi (Resim 5-8).
6-9 mm arasindaki 4 lezyondan 3’ii
(%75), 1-5 mm arasindaki 4 lezyon-
dan 2’si (%50) sanal kolonoskopide
dogru olarak saptandi. Adenokarsi-
nom saptanan 5 olgunun tamami sanal
kolonoskopide dogru olarak tesbit
edildi. 6-9 mm arasindaki saptanama-
yan tek lezyonun kolonun o bolgesin-

de yeterli distansiyon olmadi8i igin
saptanamadig1 anlagildi. Dogru olarak
saptanamayan 1-5 mm arasindaki 2
lezyonun kolon katlantis1 ile karigtiril-
dig1 anlagild.

Sanal kolonoskopinin boyut farki
gozetmeksizin tiim poliplerde duyarlh-
l1§1 %81, 10 mm’den biiyiik polipler-
de %92, 6-9 mm arasindaki poliplerde
%75 ve 5 mm’den kiiciik poliplerde
%350 olarak bulundu (Tablo 2). Sanal
kolonoskopinin adenomatdz polipler-
de duyarliligi %81, adenokarsinom-
larda %100, hiperplastik poliplerde
%66 olarak bulundu (Tablo 3). Sanal
kolonoskopi yapilan 29 hastadan

3’iinde kolon dis1 lezyon saptandi. Bu
hastalardan birinde karacigerinde ba-
sit kist, sag bobrekte hidroiireteronef-
roz ve tag saptanirken bir digerinde
safra kesesi ve mesane taslari ile ingu-
inal herni saptandi. Ugiincii hastada
ise rektosigmoid bolgede iki adet fis-
tiil izlendi. Alti adenokarsinomlu ol-
guda metastaz izlenmedi.

Sanal kolonoskopi yapilan hicbir
hastada major komplikasyon olmadi.
Baz1 hastalarin kisa siireli hafif karin
agris1 yakinmasi oldu ancak higbir
hasta tetkiki yarim birakmadi. Bir
hastada sivi kaybi nedeniyle gelisen
hipotansiyon sivi replasman ile dii-
zeltildi.

Sanal kolonoskopi yapilan hastala-
rin 3 tanesinde (%10) yeterli barsak
temizligi yapilamadigindan tetkik op-
timum degerlendirilemedi. Ancak
konvansiyonel kolonoskopide rekto-
sigmoid bolgede tikayici lezyonu olan
ve bu nedenle proksimali degerlendi-
rilemeyen hastanin proksimal kolonu
sanal kolonoskopide rahatlikla deger-
lendirildi. Benzer sekilde hepatik
fleksuradan ileri gidilemedigi i¢in ¢1-
kan kolon ve ¢cekumu degerlendirile-
meyen hastada da proksimal kolon sa-
nal kolonoskopide degerlendirilebildi.

Konvansiyonel kolonoskopide sap-
tanan 21 polipoid lezyondan 2 tanesi
ilk kolonoskopide goriilemedi. Sanal
kolonoskopi sonucuna gore tekrar edi-
len kolonoskopisinde 2 adenomattz
polip saptanip polipektomi yapildi.
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Resim 3. Rektosigmoid bélgede adenokarsinom. A. Koronal reformat gdriintiide rektum limenine dogru uzanan kitle (ok). B. Sanal kolografide kitle stiperpozisyonlar
nedeniyle izlenemiyor. C. Yakin plan ve farkli agidan elde edilen sanal kolografide kitle izleniyor (ok). (D-E). Kitlenin gross gériniimil (ok). F. Sanal endoluminal goriintiide

kitle rektum liimenini belirgin daraltiyor (egri ok).

Tartisma

Kolorektal kanserler gelismis iilke-
lerde ciddi morbidite ve mortaliteye
yol acan 6nemli bir saglik sorunudur.
Kolorektal neoplazilerin erken teghisi-
nin bu morbidite ve mortalitenin azal-
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tilmasina 6nemli katkilar1 olacagina
sliphe yoktur. Bu amagla gelistirilen
ve Onerilen tarama metotlar1 ise tam
anlamiyla ihtiyaca cevap verememek-
tedir. i1k kez 1994 yilinda Vining ve
arkadaslar tarafindan tariflenen sanal

kolonoskopi kisa siire icerisinde rad-
yologlar, gastroenterologlar ve cerrah-
lar arasinda popiilarite kazanmis ve
gelecek vaadeden bir kolorektal kan-
ser tarama metodu olarak ortaya cik-
migtir (29).



Resim 4. Rektosigmoid bileskede yaklasik 15 cm’lik segmentte liimeni her iki yonden daraltan en kalin yerinde duvar kalinigi 4 cm’ye ulasan kitle lezyonu. A. 2D aksiyel
kesitte rektumu tama yakin tikayan kitle lezyonu (ok). B. Kitlenin (ok) sanal endoskopik gorintiisti. Konvansiyonel kolonoskopide kitle distali izlenmeyen bu olguda sanal
kolonoskopide tiim kolonun degerlendirilmesi miimkiin oldu.

Literatiirde az sayidaki sanal kolo-
noskopi arastirmasinin sonuglart bu
goriintiileme yonteminin yakin bir ge-
lecekte kolorektal tarama yontemleri
icerisinde 6nemli bir yer edinecegini
gostermektedir. Hara ve arkadaglari
endoskopik olarak kanitlanmig 30 po-
lipte yaptiklar1 sanal kolonoskopide 1
cm’den bilyiik poliplerde duyarhilig:
%100, 0.5-0.9 cm arasindaki polipler-
de %71, 0.5 cm’den kiiciik poliplerde
%28 olarak bulmuslardir (9). Ayni
grup daha sonra yaptiklar1 70 hastalik
bir calismada sanal kolonoskopinin
duyarliligini 10 mm’den biiyiik polip-
lerde %75, 5-10 mm. arasindaki ade-
nomatdz poliplerde %66 ve 5 mm’den
kiiciik poliplerde %45 olarak bildir-
miglerdir (10). Literatiirdeki en genis
hasta ve polip serisi Fenlon ve arka-
daglarina aittir (28). Yiiz hastalik bu
calismada sanal kolonoskopinin du-
yarliligr %71 iken 10 mm’den biiyiik
poliplerde duyarlilik %91, 6-9 mm.
arasindaki poliplerde %82 ve 5
mm’den kiiclik poliplerde %55 olarak
bildirilmigtir. Dachman ve arkadaglari
kolonoskopide konfirme edilen 22 po-
lipte yaptiklar1 calismada 8 mm’den
biiyiik poliplerde sanal kolonoskopi-
nin duyarliliint %83, ozgiilliigiini
%100 olarak bulmuslardir (16). Bizim
calismamizda da sonuclar literatiirle
benzerlik gostermektedir. 29 hastalik
calismamizda sanal kolonoskopinin

tim poliplerdeki duyarlilifini %81,
10 mm ve daha biiyiik poliplerde
%91, 6-9 mm arasindaki poliplerde
%75 ve 5 mm ve daha kiiciik polipler-
de %50 olarak bulduk. 1 cm’den bii-
yiik lezyonlar icinde saptayamadigi-
miz tek olgu yag dansitesi nedeniyle
gozden kacan lipomdu. Lipom gibi
degisik dansitedeki lezyonlarla ilgili
literatiirde fazla bilgi birikimi mevcut
degildir. Sanal kolonoskopinin bu tiir
lezyonlarda daha genis hasta grupla-
rinda simmanmasi ve degerlendirme
ozelliklerinin ortaya konmasi1 gerek-
mektedir.

Polip tesbiti yaninda sanal kolo-
noskopinin kolorektal kanser tesbiti
ve evrelendirilmesinde de oldukca ba-
saril1 oldugu bildirilmektedir. Royster
ve arkadaslarinin kolorektal kanser-
den siiphelenilen 20 hastada yaptikla-
11 ¢alismada 2 cm’den biiyiik 20 kitle
lezyonu sanal kolonoskopide dogru
olarak tanimlanmustir (24). Bu c¢alis-

mada ilging olan 20 hastadan 18’inde
kitlenin proksimali de degerlendirile-
bilirken konvansiyonel kolonoskopide
bunun ancak 12 hastada miimkiin ol-
masidir. Aynm sekilde 52 hastalik bir
bagka calismada patolojik konfirmas-
yonun yapildigi 38 karsinom olgusun-
dan 30’unda sanal kolonoskopi ile
dogru evrelendirme yapilmigtir (30).
Fenlon ve arkadaslari tikayici tipte ko-
lorektal kanseri olan 29 hastada yap-
tiklar1 calismada proksimal kolonda 2
senkrone kanser ve 24 polip bulmus-
lardir (24). Bizim calismamizda ade-
nokarsinomlu hasta sayis1 az olmakla
birlikte bulgularimiz literatiirle uy-
gunluk gostermektedir. Serimizde
adenokarsinomlu olgularda sanal ko-
lonoskopinin duyarliligi %100 olarak
bulunmustur. Royster ve arkadaslari-
nin bulgularina benzer sekilde tikayici
lezyonu nedeniyle proksimal kolonun
degerlendirilmesi amactyla gonderilen
bir hastada proksimal kolon degerlen-

Tablo 1. Konvansiyonel kolonoskopide saptanan lezyonlarin boyut ve histolojisine gore

siniflandiriimasi

Boyut Toplam Hiperplastik Adenomatéz ~ Adenokarsinom Diger
polip polip (lipom)

1-5 mm arasi 4 3 (%100) 1(%9)

6-9 mm arasl 4 4 (%36)

10 mm ve 13 6 (%54) 5 (%100) 2 (%100)

daha biytik

Toplam 21 3 (%14.3) 11(%52.4) 5 (%23.8) 2(%9.5)
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Resim 5. Rektosigmoid bileskede posterior duvarda 9x6 mm, sigmoid orta kesim lateralde 1 cm gapli polipler. (A-C). Sanal kolografide iki adet polip izleniyor (oklar).
D. Sanal endoluminal gériintiide yakin planda rektosigmoid bileskedeki (siyah ok), uzak planda sigmoid orta kesimdeki (beyaz ok) polipler izleniyor.

dirilebilmigtir. Bu olgularda abdomen,
metastaz acisindan da taranabildigin-
den tek bir tanisal incelemeyle biitiin
preoperatif degerlendirme tamamla-
nabilmigtir. Boylece hem zamandan
hem de maliyetten tasarruf etmek
miimkiin olmugtur. Biitiin bunlar sanal
kolonoskopinin potansiyel bir tarama
testi olmast yaninda inkomplet kolo-
noskopide, preoperatif tiimor lokali-
zasyonu ve evrelendirilmesinde ve ti-
kayict kolorektal kanserlerde proksi-
mal kolonun degerlendirilmesinde ol-
dukca faydali olacagin1 gostermekte-
dir.

Sanal kolonoskopi diger kolorektal
neoplazi tarama yontemleri olan gay-
tada gizli kan testi (GGKT) ve sigmo-
idoskopiye gore tiim kolonun goriintii-
lenmesine imkan verdigi i¢in daha iis-
tiin olarak goziikkmektedir. Gaytada
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gizli kan testinin duyarlilif1 adenoma-
toz poliplerde %10 civarindadir. Lite-
ratiirde sanal kolonoskopi ile tek kont-
rast baryumlu kolon tetkikinin polip
saptama duyarliligini kargilastiran tek
calismada sanal kolonoskopi digerine
gore daha dstiin bulunmugstur (11).
Cift kontrasth kolon tetkikiyle 7 mm
ve daha biiyiik polipleri saptama du-
yarlilig1 literatiirde %65-75 arasinda
bildirilmektedir (31,32). Sanal kolo-
noskopi ile cift kontrastli kolon tetki-

kinin kargilagtirildigi bir calisma he-
niiz yapilmamis olmakla birlikte bi-
zim ¢aligmamiz ve literatiirdeki diger
calismalardaki duyarlilik yiizdelerine
gore sanal kolonoskopinin cift kont-
rastli kolon tetkikine gore polip sapta-
mada daha duyarl oldugu goziikmek-
tedir.

Sanal kolonoskopinin konvansiyo-
nel kolonoskopiye gore de ¢ok sayida
potansiyel iistiinliigii vardir. En 6nem-
li avantaj1 bir tarama testi olarak inva-

Tablo 2. Sanal kolonoskopinin polipoid lezyonlarin boyutuna gére lezyonlari saptama

duyarlhig
Toplam Gergek pozitif ~ Yalanci negatif Duyarlilik %
Tiim polipoid lezyonlar 21 17 4 81
10 mm ve daha biiyiik polipoid lezyonlar 13 12 1 92
6-9 mm arasi polipoid lezyonlar 4 3 1 75
1-5 mm arasi polipoid lezyonlar 4 2 2 50



Resim 6. Sigmoid kolonda 12 mm capli bir adet sapli polip. (A-B). Sanal endoluminal gériintiilerde limene uzanan polip (egri ve diiz okla isaretli). G. Sanal kolografide
sigmoid kolonda polipe ait kontur rahatlikla segiliyor (ok. D. Konvansiyonel kolonoskopide polipin gériiniimii (ok). E. Konvansiyonel kolonoskopide polip (0k) boyutunun
forsepsle karsilagtirilarak belirlenmesi.

zif olmamasidir. Sanal kolonoskopi
hasta i¢in birka¢ dakikalik bir islem-
dir ve konvansiyonel kolonoskopideki
gibi anestezi veya sedasyon gerektir-
mez. Degerlendirme siiresi uzun ol-
makla birlikte hasta yoniinden goriin-
tii alinma zamani kisadir. Konvansi-
yonel kolonoskopide %1’den az da
olsa ciddi komplikasyon riski mevcut-
tur. Girigim yapilirsa komplikasyon
orant %5’lere dogru artis gostermek-
tedir (33). Ek olarak konvansiyonel
kolonoskopide orta riskli hastalarin
%5-10’unda tiim kolon degerlendiri-
lememektedir (34). Konvansiyonel
kolonoskopide her ne kadar kolon
perforasyonu riski diisiik de olsa bu
risk her zaman mevcuttur. Bu nedenle
sanal kolonoskopi 6zellikle yasl has-
talarda konvansiyonel kolonoskopiye
iyi bir alternatiftir. Fenlon ve arkadasg-
larinin deneyimine gore kolonun tam
goriintiilenmesi sanal kolonoskopide
konvansiyonel kolonoskopiye gore
daha ¢ok hastada miimkiin olmaktadir

(35). Bu oran debil hastalarda daha
fazladir. Bizim caligmamizda istatis-
tiksel anlamli fark olmamakla birlikte
konvansiyonel kolonoskopide %93,
sanal kolonoskopide %90 hastada tiim
kolon goriintiilenmigtir. BT kolografi-
nin 6nemli bir avantaji 3B endoskopik
goriintii ile birlikte 2B multiplanar re-
konstriiksiyon (MPR) ile ekstralumi-
nal alanin da degerlendirilebilmesi ve
lezyonun ekstraluminal yapilara gore
de lokalize edilebilmesidir. Bunun ya-
ninda kolonun ileri ve geri goriintiile-
nebilmesi, endoskopide haustral kat-
lantilar arkasina gizlenen poliplerin
tesbitinde avantaj saglamaktadir. Ay-

rica kolon duvar kalinligimin, kolon
dig1 yapilarin ve lezyonlarin degerlen-
dirilebilmesi, kolon karsinomu nede-
niyle opere edilen hastalarda hem ko-
londa olabilecek rekiirensin saptan-
mast, hem de ayn1 anda metastaz tara-
masinin yapilabilmesi 6nemli avantaj-
laridir. Sanal kolonoskopinin deza-
vantajlari ise Oncelikle barsak temizli-
ginin hala gerekli olmasidir. Rezidii
gayta kolorektal patolojiyi taklit ede-
bilecegi gibi onu gizleyebilir de. Bir
diger dezavantaji 6zellikle rektosig-
moid bolgede bazan yeterli distansi-
yon olmamasidir. Iyi distandii olma-
yan kolon segmentleri degerlendirile-

Tablo 3. Sanal kolonoskopinin polipoid lezyonlarin histolojilerine gdre lezyonlar saptama

duyarhhig

Histoloji Toplam Gergek pozitif Yalanci negatif Duyarlilik %
Hiperplastik polip 3 2 1 66
Adenomatdz polip 11 9 2 82
Adenokarsinom 5 5 0 100
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Resim 7. Sigmoid kolonda 18x13 mm boyutlu sapl polip. A. Gift kontrastli kolon tetkikinde dolma defekti seklinde uzun sapli polip (ok). (B-C). Sanal kolografide polip
(ok) ve sapi aglk olarak izleniyor. D. 2D aksiyel kesitte llimene dogru uzanan polip (ok). (E-F). Sanal endoluminal gériintiilerde polip (ok) ve sapi izleniyor.

mez, hatta bazen kolorektal striktiirle-
ri taklit edebilir. Mukozal yap: ve ren-
gindeki degisiklikleri de sanal kolo-
noskopi ile degerlendirmek miimkiin
degildir. Bunlardan daha 6nemlisi sa-
nal kolonoskopi en iyi ihtimalle ancak
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bir tarama testidir ve sadece lezyonun
varligini tesbit eder. Bir bagka deyisle
sanal kolonoskopide tesbit edilen lez-
yonun konvansiyonel kolonoskopide
konfirme ve tedavi edilmesi gerekir.
Sanal kolonoskopi i¢in gelismig bil-

gisayarlar ve pahali yazilimlara ge-
reksinim duyulmasi1 da dezavantaj
olarak goriilse de gelisen teknolojiyle
birlikte bilgisayar sektoriinde fiyatla-
rin diismesiyle bu dezavantaj 6nemini
zaman iginde yitirecek gibi goziik-



mektedir.

Sanal kolonoskopinin 5 mm’den kii-
ciik poliplerde duyarhiligmin diisiik
olmasi bazi giipheleri beraberinde ge-
tirmektedir. Ancak 10 mm’den kiiciik
poliplerin kanser olma ihtimalinin ol-
dukca diisiik olmasinin yaninda bun-
larin kansere doniigme ihtimali de dii-
siiktiir. Bu bilgiler 1s51ginda  Glick ve
arkadaglar1 1 cm ve iizerindeki polip-
lerin eksize edilmesi yOniinde goriis
bildirmiglerdir (36). Sanal kolonosko-
pinin duyarliliginin 1 cm iizeri polip-
lerde %90’1n iizerinde olmasi var olan
tarama testlerinin yerini rahatlikla ala-
bilecegini gostermektedir.

Sanal kolonoskopi yapilacak hasta-
nin hazirlanmast, tetkik parametreleri
ve degerlendirme metotlar1 arasinda
su ana kadar bir konsensus olugma-
mustir. Sanal kolonoskopide iyi barsak
temizligi tetkikin kalitesi acisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu amacla
hastalara oral polietilen glikol veya

oral fosfat sodyum (fleet phospho so-
da) tetkikten bir giin 6nce verilmekte-
dir. Oral polietilen glikol preparatlari
kolon temizligini iyi yapmakla birlik-
te kolon igerisinde belirgin rezidii sivi
kalmaktadir. Benzer sekilde whole-
gut irigasyon yapilan hastalarda da
belirgin rezidii sivi nedeniyle tetkik
optimum yapilamamaktadir. Bu ne-
denle oral fosfat sodyum preparatlari
kullaniminin kolay olmasi ve kolonu
diger preparatlara gore daha kuru bi-
cimde temizlemesi nedeniyle tercih
edilmektedir. Bizim deneyimimiz de
bu yonde olup, oral fosfat sodyumla
olgularimizin ¢ogunda yeterli ve kuru
barsak temizligi yapilabilmistir. Bu
nedenle kolon temizligi icin oral fos-
fat soliisyonlarin1 6nermekteyiz.
Rezidiiel gaytanin poliplerden ayiri-
mi, iclerindeki hava tanecikleri ile su-
pin ve pron taramada yer degistirme-
leriyle yapilabilir. Ancak bu ayirim
her zaman miimkiin olmamaktadir.

Resim 8. Konvansiyonel kolonoskopide insidental saptanan 2 cm gapli lipom. A. Sanal
endoluminal gériintiide polipoid lezyon (ok). B. Konvansiyonel kolonoskopide rengi ve dis
yapisiyla tipik lipom gériinimi (ok). C. 2D aksiyel kesitte hepatik fleksura lokalizasyonunda
limen igine uzanan yag dansitesinde polipoid lezyon (ok).

Bu acidan intraven6z kontrast veril-
mesinin polip gayta ayiriminda fayda-
I1 olacaginin igaretleri vardir (37). Li-
teratiirde IVKM verilerek yapilmis
sanal kolonoskopi tek bir seride bildi-
rilmigtir (37). Bu konuda deneyim az
olmakla beraber bizim serimizde
IVKM verilmesi hem gayta-polip ayi-
riminda yararli olmug, hem de viseral
organlarin optimum degerlendirilmesi
saglanmistir. Bu nedenle biz
IVKM’nin sanal kolonoskopi incele-
mesinin rutin bir pargasi olmasi ge-
rektigini diisliniiyoruz.

Kolon distansiyonu i¢in oda havasi
veya CO0, verilmektedir. Kolonun ma-

niiel olarak oda havasi ile sisirilmesi
bazen agrili distansiyonlara yol ac-
maktadir. Karbondioksitin rezorpsi-
yon hiz1 daha fazla oldugundan bu du-
rum daha az goriilmektedir (38). Bi-
zim serimizde oda havasiyla distansi-
yon hastalarda belirgin yakinmaya ne-
den olmamustir ve suboptimal distan-
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siyon olan olgularin sayis1 da fazla de-
gildir.

Sanal kolonoskopide distansiyonun
iyi olmasi, spazmin azaltilmasi ve pe-
ristaltizmin durdurulmasi i¢in intrave-
noz glukagon veya buscopan verilme-
si onerilmektedir. Ancak bu ilaglarin
etkinligi tartigmalidir (80). 60 hasta
iizerinde yapilan prospektif bir calis-
mada IV glukagonun kolon distansi-
yonunu artirmadigr gosterilmistir
(39). Buscopanin bu amagla gluka-
gondan daha iyi oldugu séylenmekte-
dir. Ulkemizde glukagon preparatlari-
nin olmamasi nedeniyle bu amacla
kullanilabilecek tek ila¢ zaten Busco-
pan olarak kalmaktadir. Biitiin olgula-
rimizda Buscopan kullandigimiz igin,
Buscopan’in spazm ve distansiyon
tizerine etkilerini kargilagtirmali ola-
rak degerlendirmek bu arastirmada
miimkiin olmamugtir.

Sanal kolonoskopide supin ve pron
tarama yapilmasi polip saptama du-
yarliligiyla birlikte radyasyon dozunu
da artirmaktadir. Chen ve arkadaglari-
nin yaptigi bir calismada sadece supin
veya pron taramak ancak %359 hastada
polip saptamak icin yeterli distansiyo-
nu saglarken ikisi birlikte kullanildig:
zaman bu oran %87’ye cikmaktadir
(40). Supin ve pron tarama yapilma-
sinin bir zorunluluk olmasi nedeniyle
sanal kolonoskopide hastaya verilen
radyasyon dozunun azaltilmasi giin-
deme gelmigtir. Cogunlukla polipler
kolon liimeni icinde hava ile cevrili
olarak saptanir. Bu yiiksek kontrast
nedeniyle arastirmacilar tiip akimini
diiglirerek hastaya verilen radyasyon
miktarini azaltmiglardir. Johnson ve
arkadaglar1 diger tarama parametrele-
ri sabit olmak kaydiyla 70mA ile
280mA kullanarak elde edilen goriin-
tiilerin kalitesi arasinda goriintii kali-
tesi acisindan belirgin fark olmadig:
sonucuna varmistir (27). Buna karsi-
Iik miliamperin 70 mA’ya diigiiriilme-
si radyasyon dozunu %75 azaltmakta-
dir. Literatiirde sanal kolonoskopide
kullanilan mA degerleri 75-200 mA
arasinda degismektedir. Biz de calig-
mamizda miliamperi 125 olarak belir-
leyerek radyasyon dozunu azaltmayi
amacladik. Miliamperi azaltmamiz
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karaciger kesitlerinde belirgin giiriil-
tilye neden olmamis ve karaciger pa-
rankim degerlendirmesinde bir soruna
yol agmamustir.

Spiral BT kolografide kesit kalinli-
81, masa hareketi ve rekonstriiksiyon
aralifinin polip saptamaya etkisini
gosteren bir cok fantom ve klinik ca-
lisma yapilmistir (12,15,17,41). Biz
calismamizda kesit kalinligini 5 mm,
masa hareketini 7.5 mm ve ortligmeyi
%50 olarak sectik. Boylece goriintii
kalitesiyle incelenecek kesit sayis1 ve
dolayisiyla degerlendirme zamani ara-
sinda optimal bir denge yakalamay1
amagcladik. Bu parametrelerle goriin-
tiillerimizde degerlendirmeyi zorlagti-
ran artefakt izlenmedi. Hara ve arka-
daglar1 da sanal kolonoskopide bilgi
hacminin ve radyasyon dozunun azal-
tilmas: gerekliligini bildirmektedir.
Endoskopik olarak kanitlanmig 31 po-
lipte yaptiklart bu calismada 3 ve 5
mm. kesit kalinliklariyla yapilan sanal
kolonoskopi tetkikleri goriintii kalitesi
ve bunun duyarlilia etkisi karsilasti-
rilmigtir. Bu ¢aligmaya gore 5 mm ile
elde edilen goriintiilerin 3 mm ile elde
olunan goriintiilere gore istatistiksel
olarak anlamlh olmamakla birlikte re-
zoliisyon agisindan daha kotii oldugu
ancak 5 mm’den biiyiik poliplerde du-
yarhihigin azalmadigi ortaya ¢ikmustir
(12).

Sanal kolonoskopinin yorumlanma-
sticin cesitli degerlendirme yontemle-
ri mevcuttur. Bu amagla cesitli 2B ve
3B teknikleri kullanilmaktadir. Hara
ve arkadaglar1 2B aksiyel, 2B multip-
lanar reformat (MPR) ve kolonun 3B
endoluminal goriintiilerini birlikte
kombine olarak kullanmaktadir (9-
12). Dachman ve arkadaglar1 primer
degerlendirme i¢in 2B aksiyel goriin-
tiileri kullanmakta, haustral katlantila-
11 poliplerden ayirtetmekte zorlandik-
lar1 durumlarda 3B endoskopik goriin-
tilerden yararlanmaktadir (15-16).
Biz sanal kolonoskopiyi degerlendir-
mek i¢in Oncelikle 2B aksiyel goriin-
tilerden yararlandik. Degerlendir-
mekte zorlandigimiz, lezyon oldugu-
nu diigiindiiglimiiz yerlerde 2B MPR
ve 3B endoskopik goriintiilerden ya-
rarlandik. Degerlendirme zamanimiz

ilk olgularda uzun olmakla birlikte or-
talama 20-30 dakika almaktadir. Bu
stirenin yeni teknik gelismelerle azal-
tilmas1 gerektigini diisiiniiyoruz. Ciin-
kii radyologlarin yogun is yiikii iceri-
sinde bu ige ayiracaklari zamanin faz-
la olmas1 bu teknigin bir tarama testi
olarak yayginlagsmasini gii¢lestirecek-
tir. Sanal kolonoskopi degerlendiril-
mesi i¢in bu tekniklerin diginda yeni
teknikler de arastirilmaktadir. Bu tek-
nikler arasinda otomatik yol planla-
masi, ayni anda ileri ve geri goriintii-
leme, kolonun dijital olarak diizlesti-
rilmesi ve acilmasi, panoramik endos-
kopi ve harita projeksiyonlar1 sayila-
bilir (42). Bu tekniklerin gelismesi ve
yayginlagmasiyla sanal kolonoskopi-
nin degerlendirme zamaninin azalaca-
81 ve giivenilirligin daha da artacagi
kuskusuzdur.

Calismamizin bazi kisitlamalar
mevcuttur. Oncelikli olarak bizim
yiiksek riskli hasta grubundaki sanal
kolonoskopinin tanisal etkinligi orta
riskli hasta grubuna genellenemez. Bu
nedenle bir tarama testi olarak sanal
kolonoskopinin tanisal etkinliginin
genis orta riskli hasta gruplarinda test
edilmesi gereklidir. Yaptigimiz ¢alig-
ma planlamasi hasta toleransi, yan et-
kiler, hasta tercihi konusunda konvan-
siyonel kolonoskopi ile kargilastirma
imkan1 vermemektedir. Bunlarin ya-
ninda tanisal bir test olarak tekrarlana-
bilirlik bu calismada sorgulanmamig-
tir. Bu amagla intra ve inter observer
degiskenligin de aragtirilmasi gerek-
mektedir. Bu nedenle bu kisitliliklar
¢Ozecek baska caligsmalara ihtiyag var-
dir.

Sonug olarak; bu caligmada yiiksek
riskli hasta grubunda sanal kolonos-
kopi polip saptamada duyarlilig1 yiik-
sek bir yontem olarak bulunmustur.
Sanal kolonoskopinin polip saptama-
daki duyarlilig1 polip boyutuyla iligki-
lidir ve ozellikle klinik olarak da
onemli olan 1 cm’den biiyiik polipler-
de cok yiiksektir. Bu sonuglar litera-
tiirdeki diger calismalarla uyumluluk
gostermektedir. Sanal kolonoskopi
kolon adenokarsinomlarini yiiksek
duyarlhilikla saptayabilmektedir ve
preoperatif degerlendirmelerinde tek



tetkik olarak kullanilabilmektedir.

Sanal kolonoskopide IVKM kulla-

nim1 hem gayta-polip ayiriminda yar-
dimci oldugundan, hem de viseral or-
ganlarin optimum degerlendirmeye
olanak sagladigindan rutin olarak ek-
lenmelidir. Sanal kolonoskopinin tara-
ma testi olarak kullanilabilmesi icin
kolorektal kanser i¢in ortalama risk ta-
styan daha biiyiik hasta gruplarinda
randomize ¢aligmalarla tanisal etkinli-
gin degerlendirilmesi gereklidir.
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for colorectal neoplasia.

MATERIALS AND METHODS: We performed a prospective study in 29 patients at high
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with air to the maximal level the patient could tolerate. After that helical CT imaging
of the abdomen and pelvis was performed. The CT data were downloaded to a
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sions (81%), 12 of 13 that were 10 mm or more in diameter (92%), 3 of 4 that were
6 to 9 mm (75%) and 2 of 4 that were 5 mm or smaller (50%). Helical CT colonog-
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colonography examinations.

CONCLUSION: Helical CT colonography was found to have high sensitivity for detec-
tion of colorectal polyps and masses in patients at high risk for colorectal neoplasia.
However, sensitivity of helical CT colonography must be tested in patients with an
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