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Comparison of Computed Tomographic Colonography and Video Colonoscopy in the Detection
of Colorectal Polyps and Cancers
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Amag: Cok kesitli bilgisayarli tomografi kolonografinin
kolorektal patolojileri saptamadaki tamisal duyarliligini video
kolonoskopi ile karsilastirarak belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda 18 aylik period
icerisinde ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi kolonografi ve
video kolonoskopi yapilan 70 hasta retrospektif olarak
incelendi ve cok kesitli bilgisayarli tomografi kolonografi

bulgular video kolonoskopi bulgulart ile karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin %57.1°1 erkek (n=40) ve %42.9’u kadin
(n=30) olup ortalama yaslar1 52.8 /y1l idi. Video kolonoskopi
ile toplam 39 polip, 15 kolon tiimérii, 5 ilseratif kolit, 4
divertikiilozis koli, 1 anjiodisplazi ve 1 nonspesifik
proktosigmoidit olmak {izere 38 hastada 65 patoloji saptandi.
Saptanan 39 polipten 31’1 <5 mm, 4’{i 6-9 mm ve 4’{i >10 mm
idi. Cok kesitli bilgisayarli tomografi kolonografinin boyut
farki gozetmeksizin tiim poliplerde duyarlilign %64.1, >10
mm poliplerde %100, 6-9 mm arasi poliplerde %75, <5 mm
poliplerde %58.1 idi. Duyarlilik kolon tiimérlerinde %100,
divertikiilozisde %75 ve tilseratif kolitte %80 bulundu.

Sonu¢: Cok kesitli bilgisayarli tomografi kolonografinin
kolon patolojilerinin tanisinda yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige
sahip olmasi, tarama yontemi olarak veya kolon
patolojilerinin degerlendirilmesinde, video kolonoskopiye
ciddi alternatif ve tamamlayict bir ydntem olacagini

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi kolonografi,
kolon, kanser, polip, video kolonoskopi

ABSTRACT

Objective: To determine the diagnostic efficiency of multislice
computed tomography colonography in detection of colorectal
pathologies compared with video colonoscopy.

Material and Methods: In our study, 70 patients who
underwent multislice computed tomography colonography and
video colonoscopy within an 18-month period were analyzed
retrospectively, and multislice computed tomography
colonography findings were compared with video colonoscopy
findings.

Results: Of the patients, 57.1% were male (n=40) and 42.9%
were female (n=30), with a mean age of 52.8 years. A total of
65 pathologies including 39 polyps, 15 colon tumors, 5
ulcerative colitis, 1 angiodysplasia and 1 nonspecific
proctosigmoiditis, were detected in 38 patients by video
colonoscopy. Of the 39 polyps detected, 31 were <5 mm, 4 were
6-9 mm and 4 were >10 mm. The sensitivity of multislice
computed tomography colonography for detection of all polyps
regardless their size was 64.1%, 100% for polyps >10 mm, 75%
for polyps that are between 6-9 mm and 58.1% for polyps <5
mm. The sensitivity was 100% for colon cancers, 75% for

diverticulosis and 80% for ulcerative colitis.

Conclusion: The high sensitivity and specificity of multislice
computed tomography colonography in the diagnosis of colon
pathologies will make it the screening modality and a serious
alternative and complementary method for video colonoscopy

in the evaluation of colon pathologies.

Keywords: Cancer, colon, computed tomography colonography,
polyp, video colonoscopy
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GIRIS
Kolorektal kanser (KRK) yaygin ve 6liimciil bir hastalik
olup, Amerika Birlesik Devletleri’nde kansere bagl
olimlerde kadinlarda 3., erkeklerde ise 2. sirada yer alir
(1). Ulkemizde 2017 yihi Saghk Bakanligi verilerine
gore, KRK insidans1t erkeklerde 100 binde 15.3
kadinlarda ise 9.6 olup 3. sirada yer alir (2). Kolorektal
kanserlerinin yaklasik %90’1, adenomatdz poliplerden
cok asamali bir siiregle gelisir (3). Poliplerde malignite
riski polipin boyutu ile dogru orantili olarak artar; risk
5-10 mm’de %1, 1020 mm’de %10 ve 20 mm’den
bliylik olanlarda %50°dir (4). Kolon adenomalarmin
erken teshisi ve tedavisi KRK goriilme oran1 ve KRK’

ye bagl 6liimlerin azaltilmasinda énemlidir (5).

Kolorektal kanserlerin erken teshisinde temel tarama
yontemleri gaitada gizli kan (GGK) testi, ¢ift kontrastli
baryumlu kolon grafileri, rektosigmoidoskopi ve
kolonoskopidir. Yeni tarama yoOntemleri arasinda
diskida DNA analizi, immunokimyasal yontem ile GGK
testi, yiiksek duyarlilikli GGK testi, bilgisayarl
tomografik (BT) kolonografi sayilabilir. KRK
taramalarinda tiim kolonun taranmasi dnerilir ve video
kolonoskopi (VK), ¢ift kontrastli kolon grafisi ve BT
kolonografi tiim kolonun taranmasma imkan veren
tarama yontemleridir (6). Amerikan Kanser Dernegi’nin
KRK tarama programi 45 yas {istii bireylerin yiiksek
duyarlilikli gayta testleri (Y1lda 1 kez immunokimyasal
test, ylksek duyarlilikli GGK testi veya 3 yilda bir
diskida DNA analizi) veya goriintiileme tetkikleri (10
yilda 1 VK veya 5 yilda bir BT kolonografi veya
rektosigmoidoskopi) ile yapilmasimi 6nermektedir (7).
Ulkemizde Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun KRK
tarama ulusal programi ise 50 yas ve istii bireylerde 2

yilda bir GGK testi ve 10 yilda bir VK seklindedir (8).

BT kolonografi ilk kez 1994 yilinda tariflenen bir
goriintiileme yontemidir. BT kolonografide temel amag
kolondaki polipoid lezyonlar1 ve tiimorleri saptamaktir.
Bu calismada amag¢ ¢ok kesitli BT kolonografi ile

VK’nin 6zellikle polip ve kanser olmak iizere tiim kolon

patolojilerini  tespit etmede tanisal duyarliligini

karsilastirarak belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Onsekiz aylik zaman araliginda, kolorektal patoloji veya
siiphesi ile gastroenteroloji poliklinigine bagvuran ve
once BT kolonografi sonrasinda VK yapilan 70 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismamiz igin etik
kurul onay1 alindi (Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu, tarih: 27.02.2006, say1 no: ek 40).

Hastalara tetkikten 2 giin dnce laksatif olarak bisakodil
+ sennosid B (Bekunis draje, Abdi Ibrahim ilag San. Ve
Tic. A.S.) 10 kg’a bir draje, tetkikten bir giin dnce oral
sodyum fosfat (Fleet Phospho soda, C.B: Fleet Co. Inc.
Lynchburg VA. U.S.A)) 90 ml veya sennosid A+B
kalsiyum (X-M diet soliisyon, Yenigehir Lab. Tic. Ve
San. Ltd. Sti.) ve tetkik giinii sabahi1 rektal sodyum fosfat
(Fleet enema, C.B: Fleet Co. Inc. Lynchburg VA.
U.S.A)) 133 ml ile lavman yapildiktan sonra islem
yapilmist1.

BT Kolonografi Teknigi

BT ¢ekimleri 16 sira dedektorlii BT cihazi (Toshiba
TSX-101A, Aquillon 16 slice, Japan) ile yapildi. Barsak
distansiyonun optimal olmasi, barsak peristaltizminin
azaltilmast ve hasta konforunun (distansiyona baglh
agriyr azaltmak) saglanmasi amaciyla hiyosin-N-
butilbromiir (Buscopan, Eczacibasi Ila¢ San. ve Tic.
A.S.) islemden 5 dakika 6nce 20 mg iv verildi. Ardindan
rektuma, rektal tiip veya foley sonda yerlestirildikten
sonra hastanin dayanabilecegi kadar serbest oda havasi
(35-60 pump) verilerek tiim kolon sisirildi. Rektal tiip
veya foley sonda rektumda birakilarak, yeterli barsak
distansiyonu saglandiktan sonra, 100-120 ml iyonik
olmayan kontrast madde verilerek once supin, sonra
pron pozisyonda, portal fazda (60. saniye) diyafram
kubbelerinden anal kanala kadar tim kolon
segmentlerini icerecek sekilde aksiyel planda tarandi.
BT imajlart Imm kesit kalinliginda rekonstriikte edildi.

Elde edilen tiim goriintiiler “Vitrea-2” (Version 3.8,
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copyright 1997-2005, vital images, Inc. US patent) is
istasyonuna gonderilerek, sanal kolonografi programi
ile surface shaded display (SSD) ve volume rendering
(VR) teknikleriyle 3 boyutlu sanal kolonoskopi

goriintiileri olusturuldu.

Kolon ¢ekum, ¢ikan kolon, hepatik fleksura, transvers
kolon, splenik fleksura, inen kolon, sigmoid kolon ve
rektum olmak iizere 8 segmente ayrildi. Elde edilen
goriintiilerde  goriilen  lezyonlarm lokalizasyonu,
morfolojik 0dzellikleri, kontrastlanma paterni, g¢evre
invazyonlari, lenf nodu tutulumu, varsa batin igi
metastazlar1 degerlendirildi. Saptanan anormal bir
dansitenin supin ve pron pozisyonlarda yer degistirmesi
rezidii gaita lehine yorumlandi. ik karsilagtirma
sonuglarmin  uyumsuz oldugu hastalarda tekrar

degerlendirme yapildi.

Video Kolonoskopi Tetkiki

Standart kolonoskop ile (Olympus Exera CV-160
Japan), islem 6ncesi hiyosin-N-butilbromiir 20 mg 1V,
midazolam 2.5 mg ve pethidin 25 mg IM verilerek
premedikasyon yapildi. VK’de goriilen poliplerin
fotograflar: ¢ekildi ve biyopsi alinip veya polipektomi
yapilip  histopatolojik  inceleme i¢in  patoloji
laboratuarma gonderildi. Polip boyutu, acik biyopsi
forsepsi teknigi kullanilarak hesaplandi ve c¢aplarina
gore (<5 mm, 6-9 mm arasi ve >10 mm) analiz yapildi.
<5 mm polipler diminutif polip olarak belirtildi. BT
kolonografi tetkikinde oldugu gibi VK’de de aym
sekilde, kolon patolojilerin lokalizasyonlar1 kolonu 8

segmente ayirarak yapildi.

BT Kolonografi ve VK Sonuclarinin Karstlastiriimasi ve

Yorumlanmas:

VK ve BT kolonografi ile bir lezyon ayni anatomik
segmentte, benzer morfoloji ve ebatta tanimlamis ise
bulgu gercek pozitif, her iki yontemde de herhangi bir

bulgu goriilmemis ise gergek negatif olarak tanimlandi.

Eger bir bulgu VK’de gosterilmis, ancak BT
kolonografide ayn1 segmentte gosterilememis ise yanlis
negatif olarak degerlendirildi. BT kolonografide
tamimlanan  bir lezyon VK’de aym segmentte
tanimlanmamig ise yalanci pozitif olarak kabul edildi.
Eger her iki tetkikte bir lezyon ayni segmentte, benzer
morfolojik 6zelliklere sahip olup boyut bakimindan 4
mm’den fazla fark yoksa ayni lezyon (Gergek pozitif)
olarak kabul edildi.

Histopatolojik Analiz

VK’de kitle ve polip saptanan tiim hastalarda, alinan
biyopsi materyali histopatolojik 6zellikleri kaydedildi.
Istatistiksel Analiz

Duyarlilik, o6zgiilliik, pozitif ve negatif prediktif
degerleri %95 giivenirlilk alan1 teknigi ile video
kolonoskopi  bulgular1 referans standart alinarak
hesaplandi. Duyarlilik, BT kolonografide tespit edilen
poliplerin, VK’de tespit edilen tiim poliplere orani ile
belirlendi. Ozgiillik, BT kolonografideki negatif
sonuglarm, VK’deki tiim negatif sonuglara orani ile
belirlendi. Pozitif prediktif degeri, gercek pozitif
sonuglarin VK bulgularina oranlamasi ile belirlendi.
Negatif prediktif degerleri gercek negatif sonuglarin VK

bulgularina oranlanmasi ile belirlendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 70 hastanin yag araligi 22-79 idi.
Hastalarin %57.1°’1 erkek (n=40) ve %42.9’u kadin
(n=30) olup ortalama yaslar1 52.8 idi. Hastalarin
24’inde (%34.3) VK’nin tamamlanamadigi ve bu
hastalarin 11’inde obstriktif kolon kanseri, 3’linde
redundan ve tortiyoze kolon, 6’sinda yetersiz temizlik,
2’sinde looplanma, 2’sinde islem intoleransi nedeniyle

islemin tamamlanamadig1 goriildi.

Video kolonoskopi uygulanan 70 hastanin 32’si (%45.7)
normal olarak degerlendirilirken, 38’inde (%54.2) 65
patoloji saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1: Video kolonoskopi ve BT kolonografide

saptanan patolojiler

Patoloji Video BT
kolonoskopi kolonografi
Kanser 15 15
Divertikiilozis 4 3
Ulseratif kolit 5 4
Angiodisplazi 1 -
Non-spesifik 1 -

proktosigmoidit

Polipler
>10 4 4
6-9 4 3
<5 31 18

Poliplerin retrospektif incelemesinde; VK’de hepatik
fleksurada gorilen 1 polip BT kolonografide
goriilemedi ve bunun nedeni, diyafragma ve hepatik
fleksura diizeyinden gegen BT kesitlerinde solunum
artefakt: olmasiydi. 2 diminutif polip VK ile sigmoid
kolonda goriildii, BT kolonografide goriilemedi. 5
diminutif polip rezidii fecese ve siviya ile
ortiildiiklerinden goriilemedi. Transvers kolonda VK ile
goriilen 2 diminutif polip BT kolonografi ile
gosterilemedi.  Bunlarin  histopatolojik  olarak
hiperplastik polip oldugu ve hiperplastik poliplerin hava
distansiyonu ile diizlesip fark edilmedikleri i¢in gdzden
kagmis olabilecekleri diistiniildii. 1 diminutif polip
transvers kolon distalinde kisa bir segmentte yetersiz
distansiyona bagli kollabe alan igerisinde kaldigi igin, 2
polip rektal tiip ya da komsulugundaki rezidii gaita
artiklan tarafindan ortiildigii icin gorilemedi. Cikan
kolonda 6 mm ¢apinda bir polip muhtemelen spazma
baglh mukoza kivrimlari arasinda kaldigr igin
goriilemedi. BT kolonografinin polip boyutlarina gore

lezyonlar1 saptama duyarlilig1 Tablo 2’de 6zetlendi.

Kolorektal kanserli 14 hastanin 11’inde tiimoral
lezyonlarin yol a¢tig1 barsak liimenindeki obstriiksiyona
bagl darligin proksimalindeki kolon segmentleri VK ile
incelenemedi. BT kolonografi ise malign kitle lezyonu
bulunan tiim hastalarda bagariyla tamamlandi (Resim 1).
Kolorektal kanser tespiti icin BT kolonografi duyarlilig:
%100 idi, kanser i¢in yalanci pozitif ve yalanci negatif
sonug yoktu. 13 hastada tek segmentte, 1 hastada ise iki
segmentte (Cikan kolonda iki ayri lokalizasyonda
aralarinda normal barsak boliimii bulunan) olmak {izere
15 kitle lezyonu tespit edildi. BT kolonografide tikayici
kolon kanserli 10 hastada proksimal kolon
segmentlerinde herhangi bir lezyon saptanmadi, 1
hastada ise  kitlenin  proksimalindeki  kolon

segmentlerinde ¢ok sayida polip tespit edildi.

BT kolonografinin poliplerdeki 6zgilligii %97 tespit
edildi. Pozitif prediktif degeri <5 mm poliplerde %86, 6-
9 mm arasindaki poliplerde %75, 10 mm< poliplerde
%100 olarak bulundu. BT kolonografinin negatif
prediktif degeri ise %80 saptandi. Caligmamizda VK ve
BT kolonografi ile tespit edilen spesifik kolon

patolojilerinin analizi Tablo 3’te 6zetlendi.

BT kolonografi uygulanan hastalarda aksiyel
goriintiilerin yani sira koronal ve sagittal goriintiiler
sadece kolon patolojilerini gdstermekle kalmayip ayni
zamanda batin igerisindeki diger patolojileri de
tanimlama olanagint sundu. Calismamizda kolon
patolojileri yaninda ayni zamanda karaciger, dalak ve
bobrek kistleri, safra kesesi, koledok ve bobrek taglari,
safra kesesinde polip, karacigerde yaglanma ve
hemanjiom, aksesuar dalak, karaciger ve akciger
metastazlari, mezenterde ve omentumda metastatik
lezyonlar, aort ve dallarinda aterosklerotik kalsifiye
plaklar, batinda lenfadenopati gibi patolojiler de

goriildii.
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Resim 1: Sigmoid kolon distalinde 6-7 cm.lik segmentte liimeni aniiler tarzda daraltan kitle lezyonu (A) CKBT
kolonografide tiimoriin yol actig1 elma yenigi tarzinda hava siitunu defekti (oklar), (B) MPR koronal, (C) Aksiyel BT
kesitlerinde liimeni ileri derecede anuler tarzda daraltan ve kontrastlanan kitle lezyonu (oklar), (D) Aksiyel BT kesitinde
¢evre yag dokuda kirlenme ve lenf nodlar1 (oklar), (E) Sanal kolonoskopide liimeni ¢epe ¢evre daraltan tiimoral lezyon
ve komsulugunda milimetrik polipler (oklar), (F) Video kolonoskopi goriintiileri.
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Tablo 2: BT kolonografinin polip boyutlarina gére lezyonlari saptama duyarlilig:

Toplam Gerg¢ek pozitif Yalanci negatif Duyarhhik (%)
Tiim lezyonlar 39 25 14 64.1
10 mm < 4 4 - 100
6-9 mm arasi 4 3 1 75
<5 mm 31 18 13 58.1
Tablo 3: Tespit edilen spesifik kolon patolojilerin analizi
patoloji VK BT kolonografi BT kolonografi B:I' kolonografi PPV NPV
(n) (n) Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%) (%) (%)
Kanser 15 15 100 100 100 100
Divertikiilozis 4 3(*1) 75 100 100 99
Ulseratif kolit 5 4 (*1) 80 100 100 98
>10 4 4 100 100
Polip (mm) 6-9 4 3 75 97 75 84
<5 31 18 (*13) 58.1 86

VK: Video kolonoskopi, PPV: Pozitif prediktif deger, NPV: Negatif prediktif deger, *: BT kolonografi’de yalanci negatif

TARTISMA

Video kolonoskopi, KRK taramas: i¢in hala altin
standart yontem olarak kabul edilir, ancak invazivdir,
sedasyon gerektirebilir ve komplikasyon orani %0.4’ler
civarindadir. Bu nedenle daha az invaziv alternatif KRK
tarama yontemlerine ihtiya¢ duyulur ve bu yontemlerde
elde edilen pozitif sonuglar VK yapilmasini gerekli
kilar. BT kolonografi klinik pratikte en etkili noninvaziv
KRK tarama yontemleri arasinda kabul edilir. BT
kolonografi noninvaziv olup sedasyon gerektirmeyen ve
kisa siirede tamamlanan radyolojik bir goriintiileme
yontemidir. Hasta hazirligindaki klinik gelismeler,
BT’deki teknik ilerlemeler ve yazilim programlarindaki
yeni gelismeler BT nin giiglii bir diagnostik yontem
olmasina imkan saglamigtir. Kolon duvar kalinliginin,
kolon harici yapilarin ve lezyonlarin

degerlendirilebilmesi, kolonun hem rektumdan ¢ekuma

hem de ¢ekumdan rektuma dogru goriintiilenebilmesi,

konvansiyonel kolonoskopide kolon haustralarinin
arkasina gizlenen poliplerin tespiti konusunda BT
kolonografi avantaj saglamaktadir. Yapilan
calismalarda BT kolonografiye katilim oraninin VK’ ye
kiyasla daha yiiksek oldugu (Sirayla %25-34, %15-22)
ve bunun 6nemli bir avantaj sagladigi, ancak ilerlemis
neoplazi saptama oraninin, VK’ ye goére daha diisiik
(sirayla %5.1-6.1, %7.2-8.7) oldugu bildirilmistir (9).

Hara ve ark.’nin endoskopik olarak polip saptanan 30 ve
70 hastada yaptiklart iki ayr1 c¢alismada, BT
kolonografinin polip saptanamadaki duyarlilig1 sirayla
10 mm’den biiyiik poliplerde %100 ve %75, 6-9 mm
arasindaki poliplerde %71 ve %66, 5 mm’den kiigiik
poliplerde ise %28 ve %45 olarak bildirilmistir (10,11).
Fenlon ve ark.’nin 100 hastalik ¢alismasinda ise
duyarliligin, 10 mm’den biiyiik poliplerde %91, 6-9 mm
arasindaki poliplerde %82 ve 5 mm’den kiiciik
poliplerde %55 oldugu bildirilmistir (12). Wessling ve
ark.’nin 30 hastanin dahil edildigi ¢aligmasinda BT
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kolonografi duyarliligi, 10 mm’den biiylik poliplerde
%100, 6-9 mm arasindaki poliplerde %86 ve 5 mm’den
kiigiik poliplerde %70 olarak rapor edilmistir (13).
Rogalla ve ark.’nin ¢aligmasinda kesit kalinligi
azaldikca polip saptama duyarliligmin arttig
bildirilmigtir ~ (14). Bizim ¢alismamizda BT
kolonografinin ¢ap farki dikkate alinmadan tim
poliplerde duyarlilig1 %64.1, >10 mm poliplerde %100,
6-9 mm arasi poliplerde %75, <5 mm poliplerde %58.1

saptandi ve literatiirle uyumlu idi.

Literatiirde yalanci negatif sonuglarin degerlendiriciye
bagli veya  teknik  nedenlerden  olabilecegi
belirtilmektedir (15). Teknik nedenler; distansiyonu
saglanmamis barsak anslari, rezidii feges ve sivi,
solunum artefaktlar1 ve kalga protezi gibi sebeplerle
olusan artefaktlardir. Ayrica kiiglik polip boyutlar1 ve
yasst polipler de yalanci negatif sonuglara yol acan
o6nemli nedenlerdendir (16,17). Rektal tiip ve balon eger
kolon duvarina yapismis ise bu lokalizasyonda
yerlesebilecek bir lezyonu saklayabilir goriilmesine
engel olabilir. Hiperplastik polipler hava distansiyonu
ile diizlesme egilimindedir ve yalanct negatif
yorumlanmaya yol agabilir (12). Calismamizda yalanci
negatif sonuglanan 14 polipten 13’{i 5 mm’den kiigiik,
1’i 6 mm idi. Bu poliplerin retrospektif incelenmesinde
yalanci negatiflik nedenleri arasinda polip boyutunun 5
mm’den kiigiik olmasi, solunum artefakti, poliplerin
rezidii gayta ve siv1 ile ortiilmesi, kolon spazmi, yetersiz
kolon distansiyonu ve rektal tiipe-balona sekonder
oldugu goriildii. Ayrica trasvers kolonda VK ile goriilen,
histopatolojilk olarak hiperplastik polip tanisini alan 2
diminutif polip BT kolonografide goriilemedi.

Yapilan calismalarda yalanct pozitif sonuglarin en
o6nemli nedenlerin yetersiz kolon temizligi, bulboz
haustral foldlar, yetersiz kolon distansiyonu ve solunum
artefaktlari oldugu gosterilmistir (18). Rezidii feges veya
stvi, yalanci polip ve tlimor goriiniimiiniin en sik
sebebidir. Caliymamizda BT kolonografide yalanci
pozitif olarak saptanan 4 polipin retrospektif

incelemesinde yalanci pozitiflik nedenleri olarak 1

polipin boyutlar1 ve sekli aym 6zelliklerde olmasina
ragmen lokalizasyon farklihigi (VK’de inen kolonda, BT
kolonografide ise sigmoid kolonda), 2 tanesinin sigmoid
kolonda biilléz haustral fold ve digerinin de transvers

kolonda duvara yapisik gayta oldugu goriildii.

Polip tespiti yaninda BT kolonografi KRK saptanmasi
ve evremesinde de oldukca basarilidir. KRK siiphesi
olan 20 hastada yapilan bir ¢aligmada 2 cm’den biiyiik
20 kitle lezyonu BT kolonografide dogru olarak
tanimlanmis ve 20 hastanin 18’sinde kitlenin proksimali
de degerlendirilebilirken, VK’de ancak 12 hastada
proksimal kolon segmentleri degerlendirilebilmistir
(19). Tikayict KRK’lerde diger kolon segmentlerinin
incelenmesi 6nemlidir, ¢linkii KRK’1i hastalarin %1.5-
9’unda senkron kanser olma olasilig1 vardir ve %27-
55’inde eslik eden polip saptanmaktadir (20). Bizim
calismamizda da VK’de saptanan 15 KRK BT
kolonografide dogru olarak gosterildi ve 1 hastada ¢gikan
kolon proksimalinde senkron kanser hem VK’de hem de
BT kolonografide tespit edildi. Ayrica sigmoid kolonda
tikayict kolon kanseri nedeni ile video kolonoskopisi
tamamlanamayan bir hastanin BT kolonografisinde,
kitlenin proksimalindeki kolon segmentlerinde en
bliyigii 15 mm’ye varan ¢ok sayida polip gorildi.
Calismamizda kolon kanserli hastalarda (14 hastada 15
timoral kitle) BT kolonografinin duyarliligi %100
olarak bulundu. Ayrica hastalarin 6’sinda ek olarak

karacigerde mestastatik kitle lezyonlar1 goriildii.

BT kolonografide temel amag¢ kolondaki polipoid
lezyonlarint ve tiimorleri saptamaktir. En 6nemli
endikasyonlart redundan kolon, hasta uyumsuzlugu gibi
nedenlerle tamamlanamayan VK sonrasi kolonun tiim
segmentlerini degerlendirmek, tikayici kolon
kanserlerinde senkron proksimal kolon kanserini ekarte
etmek ve VK’nin kontrendike oldugu KRK siiphesi olan
hastalar1 degerlendirmektir. En o6nemli dezavantaji
radyasyon maruziyeti ve BT kolonografide tespit edilen
lezyondan biyopsi yapilabilmesi i¢in VK yapilmasi
gerekmesidir. Sonug¢ olarak; minimal invaziv ve

sedasyon gerektirmeyen bir yontem olan BT
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kolonografinin kolon patolojilerinden 10 mmden biiyiik
polip ve kanser tanisinda, ¢caligmamizda da elde edilen
sonuglar dogrultusunda yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige
sahip olmasi, tarama yontemi olarak veya kolon
patolojilerinin degerlendirilmesinde, VK’ye alternatif
ve tamamlayici bir yontem olarak hasta katiliminin da
daha yiiksek olabilicegini de diistinerek klinik pratikte
daha yaygm kullanilmasinin  uygun oldugunu

diisiinmekteyiz.
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