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BT Kolonografide Ekstrakolonik Bulgular
Extracolonic Findings on CT Colonography
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Amacg

Bu calismada, bilgisayarli tomografi (BT) kolonografi ya-
pilan hastalardaki kolon dis1 bulgularin siklig1 ve klinik
Oneminin aragtirilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem

Toplamda 52 (24 kadin, 28 erkek) olgu calismaya dahil
edildi. BT kolonografi optik kolonoskopiden 1-2 giin sonra
gerceklestirildi. Tetkikler, hasta dykiisii ve optik kolonos-
kopi verilerini bilmeyen bir radyolog tarafindan raporlan-
di. Kolon dis1 bulgular; BT kolonografi raporlama ve veri
sistemine uygun olarak normal, minor, orta ve major dere-
cede onemli olarak siniflandi.

Bulgular

Hastalarin %75’i (39/52) en az bir ekstrakolonik bulguya
sahipti. 19 hastada (%36,5) birden fazla kolon dis1 bulgu
gozlendi. Toplamda 75 kolon dig1 bulgu saptandi. Bunlar-
dan 59’u (59/75=%75) minor, 7’si (7/75= %9) orta ve 9’u
(9/75= %12) major derecede énemli kolon dis1 bulgulardi.
11 kolorektal kanserli olgudan 4’ orta, 7°si agir kolon dist
bulguya sahipti. Agir kolon dis1 bulgular kolorektal kanser
olgularinda goriildi.

Sonug

Orta ve yiiksek onem dereceli kolon dis1 bulgularin has-
tanin yagam beklentisi iizerine etkisi oldugundan, intra-
venoz kontrast madde kullanilarak yapilan BT kolonog-
rafilerde kolon digi bulgularin da degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelime: BT kolonografi, kolorektal kanser, eks-
trakolonik bulgular

Aim

The purpose of this study was to assess the incidence and
clinical significance of extracolonic findings in the scree-
ning population undergoing computed tomography (CT)
colonography.

Material and Methods

A total of 52 patients (24 females, 28 males) have been inc-
luded in this study. CT colonography has been performed
1 or 2 days after optic colonoscopy. Patient history and the
results of optic colonoscopy have never been informed to
the radiologist. Extracolonic findings were classified as
normal, minor, moderate and major by CT colonography
reporting and data system.

Results

A total of 75 extracolonic findings have been recorded
and 75% of patients (39/52) had at least one extracolo-
nic finding. Nineteen patients (36.5%) had more than one
extracolonic findings. In total, 59 (59/75= 79%) minor, 7
(7/75=9%) moderate and 9 (9/75= 12%) major extracolonic
findings were found. Four of 11 colorectal cancer patients
had moderate findings and 7 of colorectal cancer patients
had major findings. Extracolonic significant findings were
mostly seen in patients with colorectal cancer.
Conclusion

The evaluation of extracolonic findings on CT colonograp-
hy with using intravenous contrast material in colorectal
cancer patients is critical because important extracolonic
findings of this patient can be effect his/her survey.

Key Word: CT colonography, colorectal cancer, extraco-
lonic finding
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Bilgisayarli tomografi (BT) kolonografi, tiim kolonun de-
gerlendirilmesi ve kolorektal kanser (KRK) saptanmasi
icin kullanilan hafif diizeyde invaziv bir tekniktir'. Gui-
niimiizde kolorektal kanser taramasinda BT kolonografi
kullanilabilecegi tarama kilavuzlarinda yer almaktadir! .
BT kolonografi kolonun yanisira batin icindeki diger or-
ganlarin da degerlendirilebilmesi, optik kolonoskopi ve
cift kontrastl kolon grafisi gibi diger KRK tarama iistiin-
liigli sebebiyledir. Ekstra kolonik bulgularin (EKB’lerin)
raporlanmasi ile KRK evrelemesi ve eglik edebilecek
diger lezyonlarin heniiz asemptomatik donemdeyken
saptanmasina imkan vermektedir. Sonucta EKB’lerin bi-

linmesi cerrahi yaklagim veya takipte degisikliklere yol
acarak mortalite ve morbiditede azalma saglayabilir.

Bu calismada kolorektal kanser taramasi amacli ya-
pilan BT kolonografilerde EKB saptanma siklig1 ve
bunlarin klinik 6nemi arastirilmigtur.

Bu calisma icin Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
EPK’nin 05.05.2010 yil1 2989 kayit numarali karar ile
izin alinmistir. Bu calismaya ortalama yaslar 62 yil (45-
71y1l) olan 52 olgu (24 kadin, 28 erkek) dahil edilmis-
tir. Tiim olgular yiiksek kolorektal kanser riski (demir
eksikligi anemisi, ailesel veya kendisine ait kolorektal
polip veya kolorektal kanser oykiisii gibi) veya degisik
nedenlerden (hasta intoleransi, kalp yetmezligi gibi) do-
lay1 optik kolonoskopinin yetersiz olmasi nedeniyle BT
kolonografi tetkiki i¢in klinigimize refere edilmistir.

BT kolonografi, optik kolonoskopiden yaklagik 1-2
giin sonra gerceklestirilmistir. Bu zaman siiresi i¢in-
de siv1 diyet ve BT kolonografi tetkikinden bir giin
once laksatif (Sennosid A+B) kullanilarak barsak te-
mizligi saglanmistir.

BT kolonografi protokol

BT kolonografi tetkikine rektal yoldan foley sonda yer-
lestirilip, oda havasi ile hastanin dayanma diizeyinin
izin verdigi miktarda kolon distansiyonu saglanarak
baslanmustir. Elde edilen BT pilot goriintii ile cekim
oncesinde kolonda distansiyonun yeterliligi teyit edil-
migtir. BT kolonografi tetkikinde 6nce pron sonra supin
pozisyonda diyafram ile simfizis pubis arasi taranmugtir.
Supin pozisyondayken intraven6z 100ml kontrast mad-
de uygulanmistir (akim hizi: 3-4ml/sn, gecikme stiresi:

70sn). Tiim cekimler ¢ok kesitli BT cihazi (Aquillion 64,
Toshiba, Japan) kullanilmigtir. Kontrast madde uygulan-
mast kontrendike olan olgular ¢alisma dig1 birakilmugtir.

BT kolonografi degerlendirme

Tiim tetkikler klinik Oykiisii veya optik kolonoskopi so-
nucu bilinmeyen radyolog tarafindan gerceklestirilmistir.
Tiim tetkikler dijital BT is istasyonlarinda ve sanal endos-
kopi yazilimi (Vitrea 2 version 4.0 Workstation, Toshiba
Medical System, Japan) kullanilarak degerlendirilmistir.

Elde edilen goriintiiler oncelikle 3 mm kalinliktaki
aksiyal ve koronal multiplanar reformatlar ve 3 bo-
yutlu endoliiminal goriintiilerde incelenmistir. Kolon
degerlendirilmesi bittikten sonra kolon dis1 bulgular
degisik pencere ayarlariyla degerlendirilmistir (ke-
mik pencere 1500/300 HU, yumusak doku pencere
400/40 HU ve akciger pencere -1500/-500 HU).

BT kolonografi tanimlamalar

BT kolonografi raporlama ve veri sisteminde (C-RA-
DS: CT colonography reporting and data system)
ekstrakolonik bulgular normal (E1), minér (E2), orta
(E3) ve major (E4) diizey olarak raporlanir (5). Bu bul-
gular1 acmak gerekirse;

1. Normal bulgulardir (E1)

2. Klinik 6nemi ¢ok az olan (minor) ve medikal tedavi
gerektirmeyen veya daha ileri incelemesine ihtiyac
olmayan bulgulardir (E2): damarsal kalsifikasyon,
divertikiilozis, basit organ kistleri, hiatal herni, sa-
dece yag iceren abdominal duvar hernileri gibi

3. Klinik 6nemi orta dereceli olan ve hemen tedavi ge-
rektirmeyen benign bulgulardir. Ancak daha sonraki
bir donemde ileri incelemesi, takibi veya tedaviye
ihtiyag gosterir (E3): degisik organlarda tas, adrenal
kitle, pankreatik psodokist, daha 6nceden bilinen ab-
dominal aorta anevrizmasi, postmenopozal kadinda
biiyiik uterus, koroner arter kalsifikasyonu gibi.

4. Klinik olarak tedavi edilmezse hastanin sagligini
kotli yonde etkileme riski vardir. Daha ileri ince-
lemesine ihtiyac olan ve kisa siirede cerrahi veya
medikal tedavi gerektiren major bulgulardir (E4):
patolojik goriiniimde lenf nodu, solid organ me-
tastazi, daha 6nce bilinmeyen 3 cm iistiinde abdo-
minal aorta anevrizmasi, 1 cm iistiindeki boyutta
pulmoner nodul, pankreatik kitle gibi
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Istatistik

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statis-
tics for Windows, Version 20.0 programi kullanildi.
Devamli degiskenler ortalama ve standart sapma,
kategorik degiskenler yiizde olarak kaydedildi. Ista-
tistiksel karsilastirmalarda kategorik degiskenler i¢in
Fisher’s ki-kare testi kullanildi. P<0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BT kolonografi yapilan 52 hastanin iiciinde (%5.7) eski
kolorektal cerrahi Oykiisii, onbesinde (%28.3) ailede
kolon kanseri 6ykiisii, onsekizinde (%34.5) kolon poli-
pektomi Oykiisii ve onaltisinda (%31.5) demir eksikligi
anemisi vardi. Hastalarin 11’inde optik kolonoskopinin
tamamlanamama sebebi liimende gecise izin vermeyen
kolorektal kanser varligiydi. Kalan 41 olgudan, 3’{inde
divertikiilozis koli, 10’unda kolonik redundansi, 14’iinde
rezidiiel barsak icerigi ve 14’nde hasta intoleransi nede-
niyle optik kolonoskopi tamamlanamamisti.

BT kolonografi ile 41 hastada (%79) normal veya ne-
oplastik olmayan barsak bulgular1 varken, 11 hastada
(%21) KRK saptandi. KRK’l1 olgularinin hepsi optik
kolonoskopi ve cerrahi ile teyit edildi (Tablo 1 ve 2).

Tablo 1 : Hastalarin EKB bulgularina gore dagilimlar:
(KRK: kolorektal kanser, EKB: ekstra kolonik bulgular)

52 hasta
*11 KRK,

* 41 normal veya neoplastik
olmayan bulgular

Minor derecede | | Orta derecede | | Major derecede
onemli onemli onemli
bulgular (n=59) | | bulgular (n=7) bulgular(n=9)
25 hasta (%64) 7 hasta (%18) 7 hasta(%18)
* 25 normal * 3 normal *7 KRK
veya neoplastik | | veya neoplastik
olmayan olmayan
bulgular bulgular
*4 KRK

Cilt:1 Say1:2

Tablo 2: 39 hastadaki toplam 75 EKB bulgularn
Minor Derecede Onemli Bulgular (n=59)
Bobrek Kisti
Damarsal Kalsifik Plak

Hepatosteatoz

—_ =
[o)Je)

Karaciger Hemanjiomu Ve Kisti

Inguinal Fitik (Fitik Kesesinde Yag iceren)
Karaciger Kalsifikasyonu

Plevral Plak

Umbilikal Fitik (Fitik Kesesinde Yag Iceren)
Myoma Uterus

Uterin Kalsifikasyon

o= NN NN WO

Pelvik Venoz Varikozite

Orta Derecede Onemli Bulgular (n=7)
Hiatal Fitik

Portal Hipertansiyon Ve Siroz

Adrenal Kitle

Umbilikal Fitik

Diffiiz Adrenal Kalinlagsma

—_ = = = = N

Inguinal Fitik (Fitik Kesesinde Barsak Iceren)
Major Derecede Onemli Bulgular (n=9)
Karaciger Metastazi 2
Lenfadenopati 6
Dalak Metastazi

BT kolonografi yapilan olgularda toplamda 75 EKB
raporlandi. Olgularin 39’unda (%75) en az bir EKB
varken, 19’unda (%36.5) birden fazla EKB vardi.

Hic (E1) veya diisiik derecede 6nemli (minor) (E2)
EKB’ler

Hastalarin 13’tinde (%25) hicbir EKB saptanmadi(E1).
Geri kalan 39 hastanin 30’unda minor EKB saptandi
(E2). Bu olgulardan 25’inde (%65) sadece minor EKB
varken, 5’inde minor EKB eslik eden orta veya major
bulgular vardi. Bu 30 olguda toplam 59 minor EKB
(59/75= %79) raporlandi (Resim 1-3).

Bunlardan 20’sinde sadece bir minor EKB varken,
9’unda iki minor EKB ve 1’inde dort minor EKB vardi.
Bobrek kisti (n=16) ve damarsal kalsifikasyon (n=16)
en sik rastlanan minor EKB’lerdi. Bu bulgular icin ta-
kip veya bagka bir inceleme gerekmedi (Resim 1-3).



Resim 1: Bilateral
bobrek kisti (E2)

Resim 2:
Abdominal aorta
ve iliak arterde
aterosklerotik
kalsifik plaklar (E2)

Resim 3: Bilateral
yag iceren inguinal
herni (E2)

Orta derecede 6nemli EKB’ler (E3)

EKB saptanan 39 hastanin 7’sinde (%18) orta dere-
cede 6nemli bulgular saptandi. Bunlarin 5’inde sade-
ce orta dereceli EKB vardi [hiatal herni (n=2), portal
hipertansiyon ve siroz (n=1), adrenal kitle (n=1) ve
umblikal herni (n=1) ]. Iki olguda ise orta dereceli
EKB’ye [diffiiz adrenal kalinlasma (n=1), fitik kese-
sinde barsak bulunan inguinal herni (n=1)] eslik eden
minor EKB [damarsal kalsifikasyon (n=1), bobrek kisti
(n=1)] bulunuyordu. Toplamda EKB’lerin %9’u (7/75)
orta derece 6neme sahipti (Resim 4-5).

Resim 4: Barsak
iceren sol inguinal
herni (E3)

Resim 5: Karaciger
sirozlu olgu (E3)

Bu 7 orta derecede 6nemli EKB’nin 3’ii (%43) BT ko-
lonografi 6ncesinde bilinen bulgulardi. Geri kalan 4
hasta [hiatal herni (n=2), umblikal herni (n=1), ingu-
inal herni (n=1)] insidental saptanan bu nedenlerden
dolay1 ameliyat edildi. Siroz bulgusu olan hastada
karaciger biyopsisi yapildi. Adrenal lezyon saptanan
2 hastada siirrenal glanda yonelik MR tetkiki yapildi.

Yiiksek derecede 6nemli (major) EKB’ler (E4)

KRK tanisi konulan 7(%18) hastada major EKB saptan-
d1 (Resim 7). Bu bulgularin hicbiri BT kolonografi 6n-
cesinde tanimlanmamigti. Tiim KRK lezyonlar1 ile ma-
jor EKB’ler cerrahi ve patoloji ile teyit edildi (Resim 8).

Bu 7 hastada toplamda 9 major bulgu saptandi. Bu
hastalarin 5’inde tek major EKB [karaciger metastazi
(n=1), lenfadenopati(n=4)], 2’sinde ise iki major EKB
[dalak metastaz1 ve ¢ok sayida lenfadenopati (n=1),
karaciger metastazi ve c¢ok sayida lenfadenopati
(n=1)] vardi1 (Resim 6-8).
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Resim 7: Dalak
metastazi (E4)

Resim 8: KRK ve
| bolgesel malign
lenfadenopati (E4)

Major EKB olan hicbir hastada orta derecede onemli
bulgu (E3) saptanmazken, major EKB’li 3 hastada top-
lamda 5 minor EKB saptandi [damarsal kalsifikasyon
(n=2), karacigerde basit kist (n=1), hepatosteatoz (n=2)].

Sonug olarak toplamda 52 hastanin 14’iinde (%26)
orta veya yiiksek derecede onemli EKB vardi (75
EKB’den 7 E3 + 7 E4 olmak iizere 14 bulgu). Eger tiim
calisma grubu KRK’s1z (n=41) ve KRK’l1 (n=11) diye
ayiracak olursak; benign kolonik bulgulari olan has-
talarin EKB bulgular1 13’{inde normal, 25’inde minor
ve 3’linde orta derecede EKB saptanirken; KRK’l1
hastalarin 4’iinde orta ve 7’sinde major EKB kayde-

Cilt:1 Say1:2

dildi (Tablo 3). Sonucta EKB arasinda énemli sayilan
E3 ve E4 grup bulgularin KRK’l1 hastalarda daha sik
oldugu goriildii (p<0.001).

Tablo 3: KRK’l1 olan ve olmayan hastalarda EKB dagilimi

n=52
KRK Benign kolon
(n=11) bulgular1 (n=41)
I_I_I I
| | |
Major Orta Orta Minor
derecede | derecede |derecede| derecede| Normal
onemli | onemli onemli | 6nemli | bulgular
bulgular | bulgular | bulgular | bulgular | (n=13)
n=7) (n=4) (n=3) (n=25)

KRK taramasinda BT kolonografi kullanimi giin gec-
tikce yayginlagsmaktadir. BT kolonografi Amerikan
Kanser Birligi (American Cancer Society) ve Amerikan
Radyoloji Koleji (American College of Radiology) tara-
findan KRK taramasinda kullanilan yontemler arasina
girmistir . Sistemik derleme ve meta-analizlerde BT
kolonografi ile KRK saptama sensitivitesi %96 olarak
verilmigtir °. Literatiirde KRK taramalarinda 50 ile 75
yas arasindaki hastalarda her 10 yilda bir optik kolo-
noskopi, her yil gaytada gizli kan, 10 yilda bir sigmoi-
doskopi ve gaytada gizli kan veya her 5 yilda bir BT ko-
lonografi 6nerilmektedir’. Ulkemizde de BT kolonog-
rafi deneyimli radyologlar tarafindan genelde optik
kolonoskopinin yapilamadig1 veya cesitli nedenlerden
basarisiz kaldig1 durumlarda gerceklestirilmektedir.

BT kolonografi diger tarama yontemlerinden farkl
olarak kolonun yani sira intravenoz kontrast madde
kullanimi ve otomatik doz modiilasyonu ile abdomi-
nal solid organlarin da degerlendirilmesini saglayabil-
mektedir. Iste bu rastlantisal olarak saptanan bulgula-
ra EKB denmektedir. Calismamizda %75 hastada sap-
tanan EKB siklig1 %15-89 arasinda bildirilmistir &1!. Li-
teratiirdeki bu genis araligin sebebi calismaya katilan
hastalarin degisik demografik ozellikler tagimasi, BT
kolonografi tekniklerinin farkli olmasi veya raporlayan
radyologun deneyim diizeyi ile aciklanabilir. Calisma-



mizdaki yiiksek oran BT nin ince kesit elde olunmasi,
intravenoz kontrast madde kullanilmasi ve otomatik
doz modiilasyonu kullanilmasina bagli olabilir.

BT kolonografi ile saptanan pek¢ok lezyon benign
olup, karekterize edilmesi sirasinda artmis hasta ank-
siyetesi, ek maliyet ve iyatrojenik hasarlanma riski
dogurmaktadir ''. Bu nedenlerle EKB arasinda bobrek
kisti, safra kesesi tasi gibi hafif derecede onemli olan-
larinin raporlanip, raporlanmayacagi hala tartismali-
dir. Ciinkii bu bulgularla raporun uzamasi klinisyenin
dikkatini dagitarak onemli diger bulgulardan uzak-
lagmasina neden olabilmektedir. Ancak diger yandan
klinisyenin BT kolonografi isteme sebebi kolon bul-
gulari ile ayn1 anda kolon dis1 bulgularinin da tek bir
tetkikle aydinlatilmasi olabilir. Bu sekilde gereksiz ek
incelemenin de Oniine gecilmis olacaktir. Bu nedenle
genel kani1 EKB’lerin yazilmasi yoniindedir.

BT kolonografi ile saptanan EKB siklig1 fazla olmakla bir-
likte kiiciik bir kismu klinik 6neme sahiptir ®!'. Calisma-
mizda %75 hastada EKB saptanmus, bunlarin %18’inde
major oneme sahip EKB varken, %82’sinde orta veya
minor diizeyde 6nemli EKB bulunmustur. Diger yandan
KRK’I1 hastalarda gozlenen EKB, kanser saptanmayan-
lara gore daha yiiksek onem derecesinde oldugu kayde-
dilmistir. Calismamizda tiim major ve cogu orta derece-
de 6nemli EKB’li olgularda KRK saptanmigtir.

Bir EKB’nin 6nem seviyesine karar vermede BT cekim
parametreleri ve intravendz kontrast madde kullani-
mi1 g0z Oniine alinmalidir. Bu nedenle KRK 6n tanili
hastalarda BT kolonografi ¢cekiminde parametrelerin
ve kontrast maddenin metastaz taramasi duyarliligin-
da ayarlanmasi tek bir tetkik ile sadece kolon liimen
patolojisini gostermede degil, EKB’lerinde tanimlan-
masint kolaylastirmaktadir. Bu sekilde malign hasta-
liklarda evrelemeye de yardimci olunmaktadir. Tim
bunlar da hastanin erken donemde tedavi edilmesini
saglayacagindan hastanin yasam siiresini uzatacaktir.

Literatiirde hastalarin yas ve demografik 6zelliklerinin
de EKB siklig1 ve ozelligini etkileyecegi bildirilmistir.
Ancak KRK icin yiiksek risk tagiyan olgularda KRK’dan
bagimsiz EKB sikliginda artisa yol acacagina dair bir
bilgi yoktur®. Ama KRK’l1 hastalarda, diger hastalara
nazaran yiiksek énemli diizeyde EKB rastlanma ihti-
mali fazladir. Intravenoz kontrast madde kullanimi
halihazirda tartismali '* olmakla birlikte biz de tiim
yiiksek riskli hastalarda (kontrendikasyon olmamasi
sartiyla) kullanilmasini 6neriyoruz.

Sonug olarak EKB’lerin pekcogu diisiik 6nem diizeyli
olsa da 6zellikle KRK varliginda daha cok orta ve yiiksek
onem diizeyine sahip EKB’lere rastlanmaktadir. Bu 6nem
diizeyinin saptanmasinda da intravenoz kontrast madde
kullanimi gerekmektedir. Yagam siiresinin miimkiin ol-
dugunca uzatilmast icin hastanin bir biitiin olarak deger-
lendirilmesinin 6nemi de goz oniinde tutuldugunda, BT
kolonografi tetkikinde EKB’ler klinisyenin ana patoloji-
den uzaklagmasina sebep olmadan raporlanmalidir.
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