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Bilgisayarli Tomografik Kolonoskopinin
Kolon Tiimoriinii Saptama ve Evrelemesindeki Rolii

The Role of Computed Tomographic Colonoscopy on the Detection and
Staging of Colorectal Cancer

Selma UYSAL RAMADAN!, Dilek GOKHARMAN?, Hilal OZER?,
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Amacg: Bilgisayarli tomografi (BT) kolonoskopi ile kolonun du-
var yapisl, serozal ylizey, perikolik yag dokusu, lenf nodlari ve
uzak organ metastazin degerlendirilebilmesi nedeniyle diger
kolon degerlendirme tekniklerine iistiindiir. Bu calismada BT
kolonoskopinin kolon kitlelerini saptama ve evrelenmesindeki
rolii arastirildi.

Gereg ve Yontem: Optik kolonoskopide saptanan distal tika-
yic1 kolon kanseri nedeniyle proksimal kolonun degerlendiri-
lemedigi 11 olgu (2 kadin, 9 erkek, yaslar1 45-71 yil) calismaya
dahil edildi. Bagirsak temizligini takiben BT ile olgulara, pron
ve supin pozisyonda BT kolonoskopi ¢ekimi yapildi. Bu kitleler
“Modifiye Dukes” simflamasi ile evrelendi. BT kolonoskopiden
sonra 1-3 giin icinde ameliyat ile ¢ikartilan kitlelere patolojik
olarak Dukes siniflamasi yapildi. BT kolonoskopik ve patolojik
Dukes siniflamasi arasindaki uyum aragtirild.

Bulgular: On bir kolon kitlesinin tamami BT kolonoskopi ile
gosterilebildi. Kitleler en sik (%36) sigmoid kolon yerlegimli
olup, bunu transvers kolon (%18) takip etmekteydi. Olgularin
hepsinde kitlelerin bulundugu diizeylerden proksimale hava
gecisi saglanarak, bu segmentlerin de degerlendirilebilmesi
saglandi. On bir olgunun 7’sinde (%63,6) kitle proksimal veya
distalinde 5mm’nin iistiinde bir veya bir kac adet polip izlendi.
Bunlardan birinde toplamda 10’dan fazla 1 cm’den biiyiik po-
lip mevcut olup, bu olguya ameliyatta total kolektomi yapildi.
Diger 10 olguda ise kitle segmental kolektomi ile ¢ikarildi. BT
kolonoskopi ile 8 olguda (%72,7) dogru, 1 olguda (%9,1) daha
diisiik, 2 olguda (%18,2) ise daha yiiksek evreleme yapildig
gozlendi. Kolon kanser evrelemesinde BT kolonoskopi ve pa-
toloji bulgularn arasinda anlaml iligki saptandi (p<0.05).

Sonug: BT kolonoskopinin kolon tiimérlerinde yiiksek dogru-
lukta evrelemesi, proksimal ve distal kolon segmentlerini de
degerlendirmeye imkan vermesi kolonun diger goriintiileme
tekniklerine olan tistlinltigtlidiir.

Anahtar kelimeler: BT kolonoskopi, kolorektal kanser, optik
kolonoskopi

Purpose: Computed tomography (CT) colonoscopy overco-
mes the other colon evaluation techniques due to the ability of
the colon wall, serosal surface, pericolic fat tissue, lymph nodes
and distant organ metastases to be evaluated. In this study, the
role of CT colonoscopy in the detection and staging of colon
masses was investigated.

Material and Methods: Eleven cases (2 females, 9 males, 45-
71 years) whose proximal colon could not be evaluated due to
distal obstructive colon cancer detected on optical colonos-
copy were included in the study. Following bowel cleansing,
CT colonography was performed in the prone and supine
positions. These masses were staged with the “Modified Du-
kes” classification. Patients who underwent surgical excision
within 1-3 days after CT colonoscopy were pathologically clas-
sified as Dukes. The agreement between CT colonoscopy and
pathology classifications was investigated by Cohen’s kappa.

Results: All of the eleven colon masses was demonstrated by
CT colonoscopy. The masses were the most common (36%)
sigmoid colon, followed by transverse colon (18%). In all cases,
it was ensured that these segments could be assessed by pro-
viding air passage to the proximal from the levels where mas-
ses were present. Seven (63.6%) of the eleven cases had one or
more polyps on the proximal or distal 5mm above the mass.
There was a total of more than 10 polyps (>1cm) on one of the
patient, total colectomy was done during the operation. In the
other 10 cases mass was removed by segmental colectomy. CT
colonoscopy revealed that 8 cases (72.7%) had a lower grade
in 1 case (9.1%) and 2 cases (18.2%) had a higher grade. There
was a significant correlation between CT colonoscopy and pat-
hology findings in colon cancer stage (p <0.05).

Conclusion: It is the superiority of CT colonoscopy to other
imaging techniques of the colon, allowing high-precision sta-
ging of colon tumors, and evaluation of proximal and distal
colon segments.
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Kolorektal kanserler (KRK) diinyadaki oliimlerin bag-
ta gelen nedenlerinden biridir. Kiiratif rezeksiyon
sans1 olan non-invaziv KRK’li hastalarda dahi niiks
riski vardir'2, Bu nedenle KRK’lerin erken donemde
tespit edilmesinin yani sira saptandiginda dogru ola-
rak evrelenmesinin ve buna uygun olarak ameliyatin
planlanmasinin, olgularin morbidite ve mortalitesine
onemli katkis1 olmaktadir®.

KRK saptanmasinda kullanilan yontemlerden hangisinin
daha iyi oldugu hala tartismali olsa da optik kolonosko-
pi “altin standart” olarak kabul edilmektedir®. Bununla
birlikte deneyimli gastroenterologlar tarafindan yapilan
optik kolonoskopide bile %5 olguda tiim kolon goriintii-
lenemeyebilir*. Optik kolonoskopinin preoperatif evrele-
mede sadece liiminal yiizeyi degerlendirebilmesi ve kitle
proksimalindeki kolon liimenine ulasamamasi, bu tekni-
gin KRK evrelemesindeki 6nemli dezavantajlardir.

KRK evrelemesinde kullanilan diger bir yontem olan
abdominal bilgisayarl1 tomografi (BT) sonugclar ise
cok yiiz giildiiriicii olmayip, evrelemedeki dogruluk
orani %48-77 olarak bildirilmistir>-. Buna karsin mi-
nimal invaziv bir teknik olan BT kolonoskopi, KRK’yi
daha yiiksek dogrulukta saptamakta olup; lezyonun
duvar tutulumunu, perikolik yayilimini, lenf nodu tu-
tulumunu ve uzak organ metastazini degerlendirmede
onemli gelismeler sagladig1 bildirilmistir™!2. Bunlara
ek olarak BT kolonoskopide kitlenin proksimalindeki
kolon segmentlerinde hava ile distansiyonun saglan-
masl, proksimal kolon hakkinda fikir verebilir.

Bu calismada BT kolonoskopinin kolon kitlelerini
saptama ve evrelenmesindeki rolii arastirildi.

Gerec ve Yontem

Optik kolonoskopide liimeni tikayan kitle izlenen ve bu
nedenle kolonun daha proksimali goriintiilenemeyen
ve alinan biyopsilerde KRK tanisi alan 11 olgu (2 kadin,
9 erkek, yaslar1 45-71, y1l 2007-2008 tarihleri arasinda-
ki) calismaya dahil edildi. Olgularda hem lokal ve uzak
organ yayiliminin degerlendirilmesi hem de proksimal
kolonda es zamanli baska lezyon varliginin arastiril-
mas1 amacli BT kolonoskopi yapildi. Tetkik ameliyat
oncesi gereken bagirsak temizligi siiresi icinde ve ame-
liyattan 1-3 giin once gerceklestirildi. Boylelikle BT
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kolonoskopi icin ayr1 bir bagirsak temizliginden kaci-
nilmig oldu. Tiim olgulara cerrahi olarak rezeksiyon
yapilarak patolojik inceleme gerceklestirildi.

BT kolonoskopi protokolii

Pron ve supin pozisyonda gerceklestirilen BT kolo-
noskopi, 64 kesitli BT (Aquillion 64, Toshiba) cihazi
ile yapildi. Tiim olgularda pron pozisyonda rektal tiip
yerlestirildikten sonra oda havasi ile liiminal distan-
siyon saglandi. Bu esnada olgunun karin agrisi olmasi
durumunda islem durdurulup, pilot goriintiilerden kit-
le distalindeki kolon segmentinde dilatasyon miktari,
kitle proksimaline hava ge¢isinin varhig1 ve tiim kolon
segmentlerindeki distansiyon diizeyi degerlendirildi.
Karaciger metastazi ve komsu lenf nodlarinin deger-
lendirilmesine yonelik intravenoz kontrast madde su-
pin pozisyonda verilerek 70. saniyede cekim yapildi'®.

Goriintiilerin degerlendirilmesi

Supin ve pron pozisyondan elde edilen 2D (2 dimen-
sional) reformat ve endoliiminal 3D (3 dimensional)
goriintiileri lezyonun tam lokalizasyonu, boyutu gibi
optik kolonoskopik bulgularini bilmeyen ayni radyo-
log tarafindan degerlendirildi. incelemede kolon ce-
kum, cikan, transvers, inen kolon, sigmoid ve rektum
olmak iizere 6 segmente ayrildi'*. Her bir kitle ve po-
lip icin saptandig1 kolon segmenti, lezyon boyutlari
ve polip sayisi tespit edildi. Lezyon diizeylerindeki
serozal diizensizlik, perikolik yayilim, lenf nodu ve
uzak organ metastazi varligi arastirildi. Bu bulgulara
gore her hastaya ait KRK kitlesi “modifiye Dukes” s1-
niflamasi’® ile evrelendi (Tablo 1).

Tablo 1. Modifiye Dukes Siniflamasi

Evre
A Tiimor kolon duvarinda sinifli
B Serozadan perikolik yag dokusuna yayilim

c1 Evre B’ye ek olarak barsak duvar komgulugunda
lenf nodu varligi

C2 Evre B’ye ek olarak damar boyunca lenf nodu varlig

D Uzak organ metastazi

Olgular BT kolonoskopi ¢ekiminden sonraki 1-3 giin
icinde ameliyat edildi ve ¢ikartilan kitlelerin patolo-
jik olarak modifiye Dukes siniflamasi ile tekrar evre-
lemesi yapildi.
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BT kolonoskopi ve patoloji ile yapilan modifiye Dukes si-
niflamasi arasindaki uyum Cohen kappa testi arastirildi.

Kitle ve polip
Tiim olgularda rektumdan verilen oda havasi cekuma

kadar ilerletilerek 11 KRK’nin hepsi BT kolonoskopi
ile gosterilebildi. Olgularin hicbirinde BT kolonos-
kopi ¢ekimine bagl komplikasyon meydana gelmedi.
KRK’lerin sinirlar1 ve yerlesim lokalizasyonlar1 prok-
simal ve distal kolon segmentlerinde saglanan dis-
tansiyon nedeniyle rahatlikla ortaya kondu (Resim 1).

KRK 1 olguda (%9.1) rektum, 4 olguda (%36.3) sigmoid,
1 olguda (%9.1) inen kolon, 2 olguda (%18.2) transvers
kolon, 2 olguda (%18.2) ¢ikan kolon ve 1 olguda (%9.1)
cekumda lokalizeydi. KRK’lerin ortalama uzun boyutu
48.6 mm (aralik:16-81mm) olup, bu diizeydeki en genis
yerindeki tek duvar kalinhig ise 12 ile 22 mm arasinda
degismekteydi. Olgularin hepsinde kitlelerin bulundugu
diizeyden proksimale hava gecisi saglanmast ile proksi-
maldeki segmentlerde de endoliiminal yiizey degerlen-
dirilebildi. On bir olgunun 7’sinde (%63.6) kitle proksi-
mal veya distalinde 5mm’nin iistiinde bir veya bir kag
adet polip izlendi. Bunlardan bir olguda kolonda daginik
yerlesimli 1 cm’nin istiinde capa sahip toplamda 10’dan
fazla polip mevcuttu (Resim 2a-2d). Total kolektomi
yapilan bu olguda patolojik olarak KRK disinda tiim ko-
londa daginik yerlesimli 32 adet polip saptandi. Diger 10
olguda ise kitle segmental kolektomi ile ¢ikarildi. Polip
saptanan 3 olguda izlenen polipler kitleye yakin kom-
sulukta oldugundan segmental kolektomi ile bu polipler
de eksize edilmis oldu (Resim 3a, 3b). Kalan 3 olguda ise
izlenen 6 ve 5 mm capli birer adet polip takibe alindi.

Resim 1.

Transvers kolonda
“elma kocar”
goriintiist (oklar).
Bunun proksimal ve
diskalindeki kolon
segmentlerinde hava
ile yeterli distansiyon
gozleniyor: 3D
transparan kesit

Resim 2a.

Sigmoid kolonda

liimeni daraltmig KRK

‘E)OI;)ukﬂe t?OStelﬁoéda
iylik boyutlarda

konglomere lenf

nodu (yildiz) BT

“#| kolonoskopik ve

patolojik Dukes

o C2),: yumusak doku

penceresinde sagittal
reformat goriintiisii

| Resim 2b.

Sigmoid kolonda
limeni daraltmig
KRK (ok) ve
komsulugunda

| polip (yildiz) (BT

kolonoskopik ve
patolojik Dukes C2)
endoliiminal 3D

| gOriintiisi

Resim 2c.

Sigmoid kolonda
limeni daraltmig
KRK (BT
kolonoskopik ve
patolojik Dukes
C2), Ayni hastanin
kitle proksimalinde
inen kolonda polip
(yild1z): aksiyal
(W:1500, L:200)

Resim 2d.

Sigmoid kolonda
limeni daraltmig
KRK (BT
kolonoskopik ve
patolojik Dukes
C2), Ayni hastanin
kitle proksimalinde
inen kolonda polip:
endoliiminal 3D
gorlintiisii.

Resim 3a.

Gikan kolonda
yerlesmis liimeni
daraltmig KRK (mavi
ok) ve proksimal
komsulugunda polip
(BT kolonoskopik ve
patolojik modifiye
Dukes C2): aksiyal
planda yumusak doku
penceresinde 2D

4 reformat goriintiisii.
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Resi .

esim 5b Resim 5b.

Cikan kolonda

yetlesmis liimeni | Transvers kolonda
daraltmig KRK (mavi yerleserek liimeni
ok) ve proksimal daraltrms KRK
komsulugunda | (BT kolonoskopik
polip (sar1 ok) (BT | modifiye Qukes
kolonoskopik ve C1 patolojik:
patolojik modifiye | modifiye Dukes B):
Dukes C2): o { endoliiminal 3D
endoliiminal 3D P | goriintsid.

goruintisii.

Resim 4a. Lgnf ngd!!
B ngggﬁgﬁéﬁgﬁéﬁs BT ko.lonoskopi.ile 1 olgud{gl KRK komgulugunda lenf
KRK (ok) (BT nodu izlenmemis olup (Resim 4a-4c), modifiye Dukes
| kolonoskopik ve evre B; 5 olguda komsu damar boyunca lenf nodlar
patolojik modifiye .

Dukes evre B): mevcut olup modifiye Dukes evre C2 olarak siniflandi ve
aksiyal 2D reformat. bu bulgular patolojik olarak dogrulandi (Resim 2a). BT

kolonoskopi ile 5 olguda saptanan lokal lenf nodlar1 ne-

deniyle modifiye Dukes evre C1 olarak evrelendi, bun-

lardan ancak ikisi patolojik olarak teyit edildi. Kalan 3

Resim 4b. olgudan ikisinde patolojik olarak lenf nodlarinda me-
Proksimal transvers tastaza ait bulgu saptanmadigindan; patoloji tarafin-
kolonda yerlesmis dan modifiye Dukes evre B (Resim 5a, 5b), birinde ise
KRK (ok) (BT . ..
kolonoskopik ve damar boyunca bulunan lenf nodu nedeniyle patoloji
patolojik modifiye tarafindan modifiye Dukes evre C2 olarak raporlandi.
Dukes evre B):

Bu nedenle toplamda 8 olguda (%72.7) olguda dogru, bir
olguda diisiik (%9.1), 2 olguda (%18.2) yiiksek evreleme
yapildig1 gozlendi (Tablo 2).

koronal 2D reformat

Resim 4c. Hicbir olguda BT kolonoskopi veya ameliyatta uzak

Proksimal transvers organ metastazi izlenmedi. Bu nedenle D evresinde
kolonda yerlesmis

KRK (k) (BT olgu saptanmadi.
kolonoskopik ve
patolojik modifiye
Exggfﬁ%’fgﬁ)z‘]) Tablo 2. BT kolonoskopi ve patoloji olarak
goriintiisii modifiye Dukes sinifflamalarimi karsilagtirilmasi
Kol BTk & Patolojik evreleme

Resim 5a. ° on(;s opt "
Transvers kolonda evreleme A | B | Cl]C | D |Toplam
yerleserek liimeni A 0 0 0 0 0 0
daraltmis KRK
{ok% ve dlokalld B 0 1 0 0 0 1

| lenf nodu (yildiz)
(BT kolonoskopi c1 0 2 2 1 0 5
modifiye Dukes C1, c2 0 0 0 5 0 5
patolojik modifiye
dDul£<es B): yum}@gk D 0 0 0 0 0 0

oku penceresinde

aksiyal 2D reformat Toplam 0 3 2 6 0 1
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KRK’nin B, C1 ve C2 evrelenmesinde BT kolonosko-
pi ile patolojik bulgular arasinda iyi dereceli (%86)
uyum vardi (kappa= 0.67, p=0.001).

KRK saptanmast icin kullanilan pek cok testin kendine
0zgli avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir? ¢, Bun-
lar arasinda yer alan optik kolonoskopi ve baryumlu
kolon grafisi sadece liiminal yiizeyin degerlendirme-
sini; abdominal BT incelemesi ise perikolik yag do-
kusu, lenf nodlar1 ve uzak organ metastazi gibi eks-
trakolonik yapilarin degerlendirilmesini saglamakta-
dir. BT kolonoskopi ise hem mukozal yiizey hem de
mural-ekstramural yapilar hakkinda fikir verir?.
Ayrica optik kolonoskopiye bir stiinliigii olarak BT
kolonoskopi, sadece liimeni tikayan kitle diizeyi de-
gil, kitle proksimalindeki mukoza da goriintiilenerek
burada olabilecek es zamanl bagka kitle veya polip
varligini da gosterebilir.

BT kolonoskopide, uygun bagirsak temizligi sonrasi
rektal yoldan oda havasi verilerek kolon segmentleri
genisletilir. Yatis pozisyonuna gore genisleyen ko-
lon segmentleri degistiginden hem supin hem pron
pozisyonda cekim gerceklestirilir. Ozellikle supin
pozisyondaki cekimde intravenoz kontrast madde
kullanimi ile hem lezyon ortaya cikarilir hem de uzak
organ metastazi arastirilmig olur. BT kolonoskopide
IV kontrast madde kullanimi, yanlis pozitif sonuglara
neden olacak yapilardan ayrilmasinmi saglayacagin-
dan mevcut patolojilerin saptanmasini kolaylagsmak-
tadir. Hastanin BT kolonoskopi toleransi optik ko-
lonoskopiye gore daha iyi olsa da ayni anda biyopsi
de alinabilmesi ve daha yaygin olarak yapilabilmesi
nedeniyle altin standart optik kolonoskopidir. Ancak
kolon distalindeki tikayici kitle varliginda proksimal
kolonun degerlendirilmesinde veya komorbit hasta-
liklar1 nedeniyle optik kolonoskopi yapilamayan has-
talar icin BT kolonoskopi tercih edilmelidir.

BT kolonoskopinin ©¢nemli dezavantaji, liiminal
lezyonu gosterebilmesi i¢in lezyon diizeyindeki ba-
girsak segmentinin temizliginin tam olmasi ve lii-
minal genislemesinin tam saglanmasi gerekliligidir.
Bu iki sartin olmamasi durumunda tetkiki basarisiz
kilacaktir. KRK’li olgularda kitlenin tikayici 6zellik

kazanmasi, yetersiz bagirsak temizligine yol acar.
Calismamizda bu sorunun iistiinden gelmek icin BT
kolonoskopi, KRK saptanan olgularda optik kolo-
noskopiden hemen sonra degil, ameliyattan kisa bir
zaman once yapilmistir. Bu sekilde KRK’li hastalarda
kitle nedeniyle proksimalde rezidii gayta ve sivi olma
ihtimali azaltilmigtir. Ayrica bu olgularda BT kolo-
noskopi icin yapilacak bagirsak temizligi, optik ko-
lonoskopi ve ameliyat siiresi arasinda gegen zaman
icinde olguya ek yiik getirecek olup, kolon perfo-
rasyonuna kadar uzanan cesitli riskler tasimaktadir.
Bunun yerine BT kolonoskopinin ameliyata hazirlik
amacli yapilan ve uzun siirecli olan bagirsak temizli-
gi siiresi icinde yapilmasi, tetkik icin gerekli bagirsak
temizliginde daha basarili olunmasini saglamakta-
dir. Ayrica optik kolonoskopi esnasinda frajil yapida
olan KRK’den biyopsi alindigindan; optik kolonos-
kopi ve BT kolonoskopinin art arda yapilmamasi, BT
kolonoskopiye ait diisiik de olsa kolon perforasyon
riskini azaltacaktir. BT kolonoskopinin radyasyona
maruziyete neden olmasi diger dezavantaji olmakla
birlikte genelde ileri yastaki KRK hastalarinda zaten
uzak organ metastazi arastirilmasi icin BT yapilacagi
goz Oniine alindiginda g6z ardi edilebilecegini dii-
siinmekteyiz.

Sonuc olarak BT kolonoskopi, KRK saptanan olgular-
da ekstrakolonik bulgularin (yakin ve uzak cevre lenf
nodlar1 ve metastaz) yani sira proksimal kolonda var
olabilecek senkronize baska hastaliklar1 da gostere-
bilmektedir. Bu nedenle BT kolonoskopinin KRK’nin
preoperatif evrelemesi icin abdominal BT yerine ter-
cih edilmesinin uygun olacagini diistinmekteyiz.
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