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anal kolonoskopi, bilgisayarli tomografi
S(BT)’ye eklenen gelismis teknolojilerle kolon

mukozasinn U¢ boyutlu gérintistinun olustu-
rulup klasik kolonoskopidekine benzer bi¢cimde gé-
rilmesini saglayan yeni bir tekniktir. Ik calismalar
bu yéntemin baryumlu kolon grafisinden daha Us-
tin oldugunu ve sensitivitesinin konvansiyonel ko-
lonoskopiye yaklashgin dustindirmektedir. Bu
detleme, sanal kolonoskopiyi mumkun kilan tek-
nik gelismeleri, klasik endoskopiye ve gdriuntile-
me yéntemlerine karst avantajlarni dzetlemekte-
dir.

Radyoloji, teknoloji temelli bir bilimdir. Tibbin en
hizli gelisen uzmanlik alanlorndan birini olusturur,
cunku bilgisayar teknolojisi ve bununla birlikte go-
runttleme modelleri ¢ok hizhi gelismektedir. Yokin
zamana dek géruntl islemek igin &zel is istasyon-
lan gerekirken, gunumuzde kisisel bir bilgisayar
yeterli olmaktadur.

KLASIK VE SPiRAL BILGISAYARLI
TOMOGRAFI

1973 yilinda Godfrey Hounsfield tarafindan icat
edilen bilgisayarh tomografi, bir cismin etrafinda
ddénen X 1511 tipunden olusuyor ve tup dolasirken
tek boyutlu gérintu aliyordu (1). Matematiksel al-
goritmler ve dijital ézelliklerle viicut kesitlerinin iki
boyutlu gérinttsu olusturuldu. Yakin zamana ka-
dar teknik engeller nedeniyle tip 360° derece do-
nemiyor, kesit alindiktan sonra X 1siru tupu orijinal
konumuna getiriliyor, bu srada hastonin yathg
masa bir sonraki noktaya ilerliyor ve tim islem ye-
niden bashyordu (Sekil 1a). Bu ydntem degdisebilen
kalinlik ve boélumlerin arcisik kesitlerinden olus-
maktaydi ve gdreceli olarak zaman kaybettiriciy-
di.
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Kompleks kayaon halka teknolojisi, X 151 tiptnun
goéruntu elde edilmesi sirasinda devamh dénmesi-
ni ve tupe daha fazla gug vererek, pozlondirma-
nin uzahlmasiru sagladi. Bu gelismenin hasta ma-
sasinin devaml hareketiyle kombinasyonu ile is-
lem tek sekansta ve hizh yapilabilecekti. Nesne ta-
rayicidan gegerken tip devamh déndugu igin, X
1sin1 vucut gevresinde spiral bir yol izliyordu (sekil
1b), bu nedenle yéntem spiral BT olarck tarumlom-
di (2).

Spiral tomografi

Resim 1. Konvansiyonel bilgisayorh tomografide nesne-
den ardisik 360° derecelik kesitler alnir (A); spiral bil-
gisayarh tomografide tup tarayicidan kesintisiz hareketle
gegen nesnenin etrafinda devaml déner (B) (Garvey CJ,
Homlon R. Computed tomography in clinical practice.
BMJ 2002; 324: 1077-80).



Spiral BT'nin birkag¢ avantaji vardir. Belirgin olarak
hizhdir, bu sayede islem tek inspiriumda yapilabi-
lir. Bdylece eskiden kesitlerin alinmas) swrasmda
duzensiz inspirasyonun neden oldugu kayit arte-
faktlem yok edilir. Azalmis tarama suresi, ek olarak
baz organlarda kontrast: artirmak igin iv kontrast
madde kullanilmasi gerektiginde, arastinlem vicut
boélgesinin tamaominin maksimum kontrastta go-
runtulenmesini saglar. Spiral BT'de elde edilen ve-
rilerde U¢ boyutta devamlilik séz konusudur, yani
volumetriktir. Her ne kadar géruntuler tek boyutlu
gibi gértnse de, bunlar gergekte U¢ boyutlu olan
verilerden uretilmis iki boyutlu rekonstruksiyonlar-
dur.

KOLON VE BIiLGiSAYARLI
TOMOGRAFi

Bu teknik gelismelere paralel olarak, kolon lumeni-
nin BT ile géruntulenmesi konusundaki tutum de-
Gismistir. Onceden BT'nin bahn ve pelviste solid or-
ganlar i¢in ¢ok uygun oldugu, kolonun oral veya
rektal yoldan verilen kontrast maddelerle géruntu-
lenecedi ve hastaliklann tanmacagn distnualtrdd.
BT'nin kolon incelemelerinde birincil tetkik olarak
kullonulmast diguncesi; duskun, yash hastalann
klasik kolonoskopilerine veya radyolojik inceleme-
lerinde baryumlu lavman tetkiklerine alternatif
aranmast sonucunda ortaya gikmushr (3).

Gergekten de yakin zamanda baryumlu tetkikte
uygulanan prensiplere uyuldugu taktirde (kolo-
nun distomsiyonu, yeterli doku kontrash, IV duz kas
gevseticilerle gecici paralizi saglanmast [1 mg glu-
kagon iv; ¢ekimden hemen énce]) kolonun spiral
BT ile mukemmel bir sekilde detayl olarak gérin-
thlenebilecedi anlasilmis ve bu yoéntem "spiral BT
pndémokolon" olarak tammlanmugtir (4). Tam kolon
hazirthdn sonrasinda, hastalann kolonu hava ile
tam olarak sisirilir ve BT ¢ekiminden hemen énce
IV diz kas gevsetici uygulanir. Yeterli distansiyon
elde edildiginde, tercihen aymni anda IV bir kont-
rast madde de verilerek, tim kolonu kapsayan
spiral BT incelemesi yoapilir. Bes mm X 151 kolli-
masyonu, 5-10 mm/sn masa hizi kullanilir. Bu sekil-
de yapilan tetkik sayesinde; ktiguk polipler de or-
taya konabilir (sekil 2).

SANAL KOLONOSKOPI

Ik olarak Vining ve ark. tarafinden 1994 yiinda
tanimlonon sanal kolonoskopi, spiral bilgiscryarh
tomografi pnémokolon géruntulerinin islenmesiyle
yapilir (5). Lumen i¢indeki gaz ve bunu ¢evreleyen
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Resim 2. Prone pozisyonunda hastada spiral  bilgisayorh
tomografi pnémokolon tetkiki. Kolon hava ile sisirilmis ve
Iimen gevresindeki yumusok doku ile keskin kontrast
olusturmustur. Tromsvers kolonda 10 mmlik polip gérulty-
or (ok) (Halligan S, Fenlon HM. Science, medicine, and the
future Virtual colonoscopy. BMJ; 1999; 319: 1249-52).

kolon duvarndaki gaz ve yumusak dokularnn ya-
rathdn belirgin kontrast fark: ¢ boyutlu gérintule-
rin islenmesini kolaylastirarak kolonun grafik go-
runtilerinin olusturulmasina ve bunun iginde izle-
vicinin "gezinmesine" izin verir (gekil 3).

Sirtusttt yatan bir hastanin spiral BT pnémokolon
tetkiki sirasinda Ust abdomeni kapsayan ik 15-20
saniyede hasta nefesini tutmaldyr; islemin kalcn
suresinde solunuma yuzevyel olarak devam edile-
bilir. Genellikle islem hasta yuzuastt yatarken de
tekrarlanir; bu sayede tim kolon segmentleri dis-
tondu olarak géruntulenir. Rekonstruksiyon para-
metreleri degisebilirse de tipik bir calismada kesit-
ler 2 mm aralik ve 3 mm ortusme ile alinir. Veriler
perspektif ve volumu isleyebilecek yazihimin oldu-
gu bagimsiz bir is istasyonuna yuklenir. Bilgisayar
rektumdan ¢ekuma lumen i¢inde bir gezinti hazr-
lar ve ayru islemi diger yénde tekrarlar.

Antegrad ve retrograd sanal kolonoskopi "sine lo-
op" formatinda saklanir ve dogrudan is istasyonu
monitéranden izlenebilir. Géruntu analizi etkilegim-
lidir ve radyolog islenmis mukozayl herhangi bir
acidan gorebilir, en dar lumenden gegebilecedi
gibi, kolon duvarnn komsu dokulara dogru trans-
vers olarak da gegebilir. Sanal ¢alismalar genel-
likle stoandart bilgisayarh tomografi ile kombine
edilmektedir. Bilgisayar ayni zomcanda yorumla-
maya yardim edebilecek, kolonun uzun ekseni bo-
yunca ortogonal agida iki boyutlu gérantiler olus-
turabilir.
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Resim 3. Transvers kolonda 10 mmlik polibin scmal kolonoskopi gérunttst (A); hemen sonra yapilon konvemsiyonel
kolonoskopide aymi polip (B). (Sekil 2 ile ayru hasta) (Halligan S, Fenlon HM. Science, medicine, and the future Virtual
colonoscopy. BMJ; 1999: 1249-52).

DIiGER YONTEMLERLE
KARSILASTIRMASI

En sik kullonlon tarama testi olan gaitada gizli
kan (GGK) testi belirli bir yasin tzerinde, 1-2 yilda
bir uygulondiginda kolorektal kanser insidensini
degistirmez, ancak mortaliteyi az da olsa czaltir
(6). GGK testi yapisal testlerle karsilastnldiginda,
kolorektal kanser igin sensitivitesi %20-50 ve pre-
malign adenomlar i¢in % 5-15 olarak acgiklanmustir
.

Kontrollu galismalar proktosigmoidoskopinin rekto-
sigmoid kanser insidans: ve mortalitesini azalthd-
n1, fakat proksimalde lokalize kolon kanserine etki-
si olmadidin géstermistir (8). Buna karsin sanal ko-
lonoskopi ile proksimal kolon da aragstirihr ve daha
yararl sonug verir. Klinigimizde yapilan bir galis-
mada, klasik kolonoskopide saptancn poliplerin
% 62.81nin sadece splenik fleksuronin distalinde
yerlestigi, % 25.9'unun ise hem distal hem proksi-
mal yerlesim goésterdigi belirlendi. Cahsmarmizda
poliplerin % 11.31 sadece splenik fleksuranin prok-
simalinde yerlegmisti ve bu nedenle tam kolonos-
kopi yapimasinin uygun olacagl karnisma varl-
mustr (9).

Sanal kolonoskopi, lavman opakh kolon grafisine
goére baz avantajlara sahiptir. Lavman opakli ko-
lon grafisi tim kolonu géruntuler, fakat géruntuler
birka¢ planla simirhdir ve stperpoze radyoopok
gdlgeler yorumlamay: zorlashnr. Lavman opaklh
kolon grafisi ile polip saptanmasi orani yaymnlon-
mus ¢alsmalarda degiskenlik goésterir. Sanal kolo-
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noskopi, teorik olarak daha gugli bir gérunttleme
yontemidir; endoliminal gérunttleme ile ve yomil-
fic1 sUperpoze géruntuler elimine edilerek tan dog-
rulugu artiinlir. Karsilasthirmah ¢alismalamnn ik so-
nuglan sanal kolonoskopinin polipleri saptamada
lavman opakh kolon grafisinden daha az yalonci-
pozitif sonu¢ verdigini géstermektedir (10). Lav-
man opakh kolon grafisinden farkl olarck sancl
kolonoskopi, lezyon dansitesi, kolon duvar kahnh-
a1, perikolonik olusumlar hakkinda da bilgi verir
ve tarusal maoniplasyonlar hastada dedil sonal goé-
runtulerde yapilir. Sanal kolonoskopi'de kullanilan
réntgen g1 miktan tek kontrasth lavmaon opakh
grafinin yans: kadardir (11). Tek ¢gekim igin bu fark
onemli dedilse de, sik tarama ve takip gereken
hastalarda énemli olabilir. Sanal kolonoskopide si-
w1 kontrast kullonilmadidn igin, gerekli olabilecek
bir polipektomi aymni gun ek bir barsak hazirhdn ya-
pilmadon uygulanabilir. Gelecekte sanal géruntt-
de gaitaya dijital substraksiyon ("sanal hazirhik")
uygulanacok ve katartik lavman uygulamonin
guglugu ortadan kaldinlacaktr.

En duyarh ve spesifik tani yéontemi olmasima rag-
men kolonoskopi, genel populasyonda pahali ol-
mast, agn yapabilmesi, rahatsiziik hissi gibi neden-
lerle kanser taramast i¢in kullanilmamugstir. Yiksek
riske sahip gruplarda yapilan prospektif ¢alisma-
lar kolonoskopinin kolorektal kanser insidans ve
mortalitesini azalthd godsterilmistir (12). Sanal kolo-
noskopi, daha guvenli olmasi, sedasyon gerektir-
memesi, daha az rahatsizik hissedilmesi ve daha
az maliyeti nedeniyle avantajh gibi gérilmektedir.
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Bunun disinda kolonoskopide baz olgularda sinir-
lann ¢ok belirli olmamasi, kolonun uzunlugu ya da
obstruksivon yapan lezyonlar nedeniyle lezyon
yerini tam olarak belirlemek mumkun olmaycabilir.
Sanal kolonoskopide bu olasiliklar daha azdir. Son
olarak ekstrakolonik abdomen ve pelviste tesad-
fen ya da hayat tehdit edebilecek ciddi lezyonlar
da bu islem sirasinda ortaya konabilir.

Sanal ve klasik kolonoskopinin polip ve kanserle-
rin varh@ini saptamada karsiagtnldign baz galis-
malarnn sonuglan tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: Scnal ve klasik kolonoskopinin, polip ve kamnserlerin
varh@m saptamada karsilashnlcidn boz ¢alismalomn sonuglom.

Fenlon Spinzi Bethge Rex

ve ark. ve ark. ve ark. ve ark.

(13) (14) (15) (16)
Kanser % 100 % 87 % 100 -
Polip > 9 mm % 90 % 61 % 100 % 50
Polip 6-9 mm % 82 %50 % 64 % 43

Polip < 6 mm % 55 - % 15 % 11

Bu calisma sonuglanna gére sanal kolonoskopinin
polipleri ve buyuk lezyonlan saptamada sensitivi-
tesinin genelde iyi oldugu, fakat ¢apr 6 mm'den
kucuk olan poliplerde ve kuguk lezyonlann sap-
tonmasmda sensitivitesinin azaldign géralmustur.

e

Sprinzi (14), yasst mukozal lezyonlann tonimnmasi-
nin nispeten zor oldugu ve hastanin suboptimal
hazirlonmasimin bir ¢ok yalanci-negatif sonucun
nedeni oldugu kanisma varnuslardir. Rex (16) po-
liplerin saptanmasinda sanal kolonoskopide orta-
yva ¢ikon dusuk oranlan émek sayisin azhgina ve
ogrenme egrisinin etkisine bagh olabilecegdini du-
sunmuglerdir. Bu c¢alismada sag kolondaki 20
mm'den buyuk U¢ adet yasst adenom sanal kolo-
noskopide gérulememistir. Hara ve (11) 10 hasta-
da kolonoskopi ile saptanmis 30 polibi sanal kolo-
noskopi ile kontrol etmislerdir. Boyutlanna gére de-
Jgerlendirildiginde; > 1 cm olan poliplerde %100, 5-
9 mm arasl olanlarda % 71, < 5 mm olanlarda ise
% 28 oraninda basan saglanmugtir (17). Dachman
ve ark., aksial iki boyutlu imajlarla sinirh endolimi-
nal u¢ boyutlu gérintileri kombine ederek 22
adet polibi oldugu bilinen 44 hastada = 8 mm bo-
yutlu poliplerde sanal kolonoskopinin sensitivitesi-
nin %83, spesifitesinin % 100 oldugunu bildirmisler-
dir (18).

Fenlon ve ark., sanal ve klasik kolonoskopiyi kolo-
rektal polip saptamada kargilastirmislardir (19).
Kolorektal kanser riski yuksek, yas ortalamast 62
(60-77) olan 100 olgu incelenmis. 100 olguda top-
lam 115 polip saptonmis (Sekil 4); sanal kolonosko-
pide sensitivite oranlom = 10 mm olanlarda % 91,

Resim 4. Kolonun iki boyutlu bilgisayarh tomografisinde saptonan 8 mmlik polip (A, ok); endoliminal U¢ boyutlu rekon-
strikksiyon (B, ok); Ay gun yapilon konvansiyonel kolonoskopide polip saptommmushr (C, ok). Histoloji adenomartdz polip
bulunmustur. (Fenlon HM, Nunes DP, Schroy PC, Barish MA, Clerke PD, Ferrucci JT. A comparison of virtual and con-
ventional colonoscopy for the detection of colorectal polyps. N Engl J Med 1999; 341: 1496-1503).

6-9 mm olanlarda % 82, 1-5 mm olanlarda % 55,
toplamda ise % 71 bulunmustur. Histolojik tiplere
gére bakildiginda ise adenomatédz poliplerde sa-
nal kolonoskopi sensitivitesi > 10 mm poliplerde
%91, 6-9 mm poliplerde % 90, 1-5 mm olanlarda %
67, hiperplastik poliplerde; 6-9 mm boyutta % 71,
1-5 mm bovyutta ise % 48 idi. Aynca ¢alismada kla-
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sik kolonoskopide saptanmus U¢ adet karsinom (bi-
1i sigmoid, biri transvers kolonda, biri de gekumda)
sanal kolonoskopide de saptanmustir (Sekil 5).

Kat gaita artign bulunmasi, divertikuler hastalik ve
buna bagh koétt distansiyon nedeniyle kalin ve
kompleks haustral kiviimlonn polip olarak yorum-
lanmasi galismada 19 yalanc pozitiflik saptanma-
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Resim 5. Aksial 2 boyutlu bilgisayarh tomografide ¢ekumda 25 mm'lik sesil karsinom (A, ok); ayn gérintude ¢eku-
mun karst duvannda 6 mmlik polip saptonmistr (ok ucu); Endoluminal u¢ boyutlu gérantude karsinom (B, ok) ve
polip saptanmustr (burada gérilmuyor); Ayni gun yapion konvansiyonel kolonoskopide karsinom (C, ok) ve polip
saptanmustir (burada géralmuyor); Histolojik incelemede adenokarsinom saptenmustir. (Fenlon HM, Nunes DP, Schroy
PC, Barish MA, Clarke PD, Ferrucci JT. A comparison of virtual and conventional colonoscopy for the detection of col-

orectal polyps. N Engl J Med 1999; 341: 1496-1503).

sina neden olmustur. Sadece 2 yalanct pozitiflik te-
miz ve iyi distondu kolon bélgesinde saptcmmugstir.
Sanal kolonoskopide kansetler igin yalanct pozitif-
lik séz konusu olmarmstir.

33 polip sanal kolonoskopide intraliminal sivi cr-
tiklan ve kétu kolonik distansiyon nedeniyle gaita
veydad kivriim olarak yorumlanmig ve yalanct nega-
tiflie neden olmustur. Proksimal sigmoid kolon-
daki 25 mmlik polip, gézden kagmlon en buyuk
polip olmustur, sanal kolonoskopide goérulmesine
ragmen sirtisti ve yuzustl pozisyonda yerinin dra-
matik degismesi, uzun sapl bir polip olarak dedil,
gaita olarak yorumlanmasina neden olmustur (Se-
kil 6).

KOLOREKTAL KANSER
TARAMASINDA YERI

Sanal kolonoskopinin dogusu ile birlikte kolorektal
kanser taramasinda kullonilabilecegi dusuntl-
mustur; fakat bu konu ile ilgili gesitli torhigsmalar
mevcuttur. Sanal kolonoskopi kanser éncusu olan
adenomoctdz polipleri yuksek dogrulukla saptama-
da olduk¢a guvenilirdir. Ek olarak tim kolon kolo-
noskopiye kiyasla daha kolay tarancabilir. Daha
hizhdir, guvenlidir, diger organlor da ayru anda
géruntulenebilir. Sanal ¢alismalan yorumlamak
¢ok sayida goérunti varhidn nedeniyle baryumlu
grafilerden daha az maharet gerektirir. Son olarak
sanal kolonoskopi radyologlar tarafindan yeni ve
heyecan verici bir gelisme olarak algilanmaktadir
ve bu heves gelecekte tarama programlar igin uz-
man kadrolann olusturulmasma yarcimel olabilir
20).

GG

BEKLENEN GELISMELER

Sanal kolonoskopi su an gelisiminin erken déne-
mindedir. Kullamlabilirligi net olarak goésterilmistir,
fakat sensitivite ve spesifitesini gésterecek ¢ok
merkezli calismalara gereksinim vardir. Benzer bir
yoéntem olon ¢ok katmaonh (multislice) spiral BT ye-
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Resim 6. Surtista pozisyonda aksial CT géruntisu inen
kolonda 25 mm'lik kitle gosteriyor (A, ok); normal ile-
ogekal valvin bir kismi da géralmektedir (ok ucu); Y-
zUstl pozisyonda kitle belirgin olarak distale, sigmoid
kolona dogru hareket ediyor ve karst duvara dogru yer
degistiriyor (B, ok); Iki géruntide kitlede ortaya ¢ikan
degisiklik nedeniyle kitle yomhs bigimde gaita olarak
yorumlanmistir. Konvansiyonel kolonoskopide desen-
dan kolonda saph 25 mm'lik kitle, adenomatéz polip
(C, ok) ve 5 cmlik sapi1 (D, ok) saptanmustir. (Fenlon
HM, Nunes DP, Schroy PC, Barish MA, Clarke PD, Fer-
rucci JT. A comparison of virtual and conventional
colonoscopy for the detection of colorectal polyps. N
Engl J Med 1999; 341: 1496-1503).
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ni taruhlmis olup bu teknikle tetkik stresi daha da
kisalmastir. Aynca spiral BT ile yapilan sanal kolo-
noskopi prensipleri radyasyon yan etkisi olmayan
manyetik rezonans gérunttlemeye kolayca uygu-
lomabilir (21). MR sanal kolonoskopi ile otopsi ko-
lon ¢rneklerindeki suni poliplerde % 80-93 sensitivi-
te, % 96 spesifite saptanmustr (22).

Bir olguda géruntulerin elde edilmesinden sonra is-
lenmesi ve analizi baz kisitlomalar nedeniyle 30-
60 dakika arasinda surmektedir. Bilgisayar tekno-
lojisindeki gelismeler bu strenin kisalmasin sagla-
yacaktr; ayrnca polip ve haustral kivim aynmin-
da ortaya gikabilecek problemlerin daha kolay
¢ozulmesini saglayacaktr.

Baska géruntu isleme teknikleri de gelistirilecektir.
Bu sayede konvansiyonel cift kontrast baryumlu
kolon grafisi gérunttleri olusturulabilecek, ya da
kolon duvan yapay olarak agilmis halde goésterile-
rek patolog gdzuyle géruntu deJerlendirilebilecek-
tir. Gezinme yazihmlan da gelismektedir, liminal
gezinti otomatize edilerek, ek olarak ayni anda an-
tegrad ve retrograd goéruntu saglanabilecektir
(20).
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Gunumuzde kabul edilebilir bir inceleme ic¢in tim
kolon temizligi gereklidir. Fakat baz oral kontrast
maddelerle gaita artiklanmnn isaretlenmesi mum-
kun olacak, bu sekilde patolojik olusumlardan ayi-
nmi kolaylasacak, hatta géruntuden dijital olarak
Glkanlabilecektir. Kolon duvannda kalinlasan boél-
geleri otomatik saptayacak algoritmler kullanila-
rak, radyologun olasl bir polip agismdon uycrnlma-
st saglanacaktr. Belki de bu sayede yasst ade-
nomlar saptanabilecektir.
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