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olorektal kanser (KRK) popiilasyonda her
B iki cinste de en sik rastlanilan iiciincii kanser
tipi olmakla beraber gelismis iilkelerde ikin-
ci siklikta gozlenebilmektedir (1). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’de KRK kalp hastaliklarindan son-
ra ikinci 6liim nedenidir ve her dort 6liimiin birinden
sorumludur. Erken taniya yonelik gelistirilen algorit-
malar ile KRK’da mortalite oraninda yilda yaklagik
1.8 oraninda azalma goriilmektedir. Erken agsamada
tani ile KRK’da 5 yillik yasam oram % 90’lara kadar
cikabilmektedir (2). KRK riski yas ile artmakta, va-
kalarin cogu 50 yasindan sonra saptanmakta olup yas
ortalamas1 70’li yaglar olarak belirtilmektedir. KRK
icin yasam boyu risk %5 - 6 diizeyindedir. KRK’la-
rin %80’den fazlas1 adenomatdz poliplerden gelis-
mektedir. 1 cm’den kii¢iik poliplerde risk %1 diize-
yinde iken, 2 cm diizeyinde risk %2 diizeyine ¢ik-
maktadir (3).

Kolorektal radyolojik goriintiilemede 1990’larin or-
tasina kadar kullanilan iki yontem kolonoskopi ve
cift kontrastl kolon grafisi iken, 1994 yilinda Vining
ve ark. Bilgisayarli tomografi kolonografiyi (BTK),
1997 yilinda ise Luboldt ve ark. ise manyetik rezo-
nans kolonografiyi (MRK) gelistirmislerdir (4, 5).
Son yillarda KRK lezyonlarinin erken tanisina yone-
lik olarak radyolojik modalitelerdeki yenilikler ana
basliklar olarak su sekilde siralanabilir;
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1. Bilgisayarli Tomografi (BT) sistemlerindeki gelis-
meler; BT cihazlarinda yaganan gelismeler ve
multidedektor BT (MDBT) sistemleri ile inceleme
stireleri belirgin derecede kisalmig, bu baglamda
BT kolonografi (sanal kolonoskopi) incelemele-
rinde goriintii kalitesinde belirgin artis saglanmis-
tir.

2. Manyetik Rezonans (MR) sistemlerindeki gelis-
meler; 3 Tesla giiciinde MR cihazlarinin ve para-
lel MR goriintiileme yonteminin klinik kullanima
girmesi ile abdominopelvik incelmelerde gozle-
nen baglica solunum artefakt: olmak iizere ¢esitli
artefaktlar elimine edilmis ve goriintii kalitesinde
anlamlr artis saglanmigtir.

3. Pozitron emisyon Tomografi (PET) sistemindeki
gelismeler; Son yillarda klinik kullanimda siklikla
kullanilmaya baslanan PET sistemi, BT ile kombi-
ne edilerek (Fiizyon teknolojisi) uygulamaya gir-
mistir.

BT SISTEMLERINDEKI GELISIM ve

BT KOLONOGRAFI (BTK)

BT, kolime edilmis (belli bir diizeyde sinirlandiril-
mig) X 1511 kullanilarak incelenen objenin kesitsel
goriintiisiinii olusturmaya yonelik radyolojik goriin-
tilleme yontemidir. X 1s1n1 belli bir kesit alaninda in-
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celenen objeyi gecerken dokunun yogunluguna bag-
1 oranda sogrulur ve X 1g1m tiipiiniin karsisina ko-
numlandirilmis dedektorlerce bu diizeyin saptanip
goriintliiye doniistiiriilmesi esasina dayanmaktadir.
1970’11 yillarda klinik kullanima giren 1. jenerasyon
ilk BT ’ler zaman icerisinde gelistirilmis, bilgisayar
teknolojisindeki gelismelere paralel olarak, hasta in-
celeme siirelerinde belirgin iyilesme gerceklestiril-
mistir. 2., 3. ve 4. jenerasyon cihazlarda dedektor sis-
temlerinde ve tiip rotasyonunda gelistirmeler yapil-
mis, 1990’11 yillarda ise inceleme boyunca masa ha-
reketi stirekliligi saglanirken, X 11 tiipiiniin de-
vamli (spiral tarzinda) rotasyon yaptig1, kesit arala-
rinda cihazin duraksamadigi spiral BT sistemleri uy-
gulamaya girmistir (6).

MDBT, spiral BT den sonra BT teknolojisinde geli-
nen diizey olup, 1990’l1 yillarin sonlarinda klinik
kullanima girmistir. Temel prensip ayni olmakla be-
raber sistem z ekseninde (hastanin yatis ekseni) kla-
sik spiral BT den farkli olarak iki ve katlar1 tarzinda
dedektor dizinleri ile donatilmistir. Amag, X 15101
kolimasyonunun genisletilerek masa hizinin artmasi
ve dolayist ile hasta inceleme siiresinin kisaltilmasi-
dir. Dedektor dizinlerinin artirilmast ile beraber
gantry rotasyon siiresinin de artirilmasi istemli ya da
istemsiz gelisen hareket artefaktlarininda minimuma
indirgenmesini saglamstir. iki sirali dedektor dizin-
leri ile baglayan seriiven, giiniimiizde 64 sirali dedek-
tor dizinlerinin rutin klinik kullanima girmesi ile de-
vam etmektedir (2).

BT kolonografi (BTK), en az spiral diizeydeki BT
teknolojisinin, genelde MDBT sistemlerinin kulla-
nildig1, sedatif ya da kontrast maddelerin kullanilma-
dig1, girisimsel olmayan bir radyolojik inceleme
yontemidir. Kolonoskopiyi tolere edemeyen hasta-
larda kullanilan bu yontem sadece goriintiileme yon-
temi olarak sinirli olup, heniiz tarama testi olarak
kullanilmamaktadir. ABD’de 1233 asemptomatik
KRK riski olan hastada yapilan bir calismada, 10
mm ve iizeri polip tanisinda BTK sensitivitesi %96
bulunurken, optik kolonoskopi sensitivitesi %88 dii-
zeyinde saptanmuistir (7).

BTK, BT cihazinda goriintiilerin ii¢ boyutlu rekonst-
riiksiyonu yapilarak, sanal endoskopik goriintiileme-
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nin yapilabildigi sanal endoskopik bir y&ntemdir.
Burada hastada oncelikle ham goriintii bilgileri ola-
rak kabul edilen aksiyel goriintiiler alinarak cihaz ha-
fizasma atilmaktadir. Sistemin kapasite yiiksekligi,
beraberinde olusan yiiksek miktardaki goriintii data-
simnin depolanmasini, iletimini (network) ve is istas-
yonlarinda (workstation) islenmesini gerektirmekte,
gigabit diizeyinde hizli iletim gereksinimi ortaya ¢ik-
maktadir (8). Ornek olarak, bir BTK incelemesi yak-
lasik 60 cm’lik bir alanin 4x1 kolimasyon ile 50
sn’de taranmasi ardisiklik (overlap) diizeyine bagh
olarak 600-800 arasinda imaj olusturmaktadir.

Klinik uygulamalarin komplekslesmesi, is istasyon-
larindaki program paketlerinin de hizla gelismesine
yol acmaktadir. Yeni is istasyonlarinda bir yandan
aksiyal goriintiiler PACS sistemlerinde degerlendiri-
lirken es zamanli olarak cihazin hafizasindaki
(RAM) dataset’lerinden olusan 3D voliim imajlari-
nin interaktiv olarak degerlendirilmesine imkan ver-
mektedir. U¢ boyutlu goriintii olusumunda multipla-
nar rekonstriikksiyon (MPR), maksimum intensity
projection (MIP), shaded surface display (SSD) ve
direkt volume rendering (DVR) programlar1 kulla-
nilmaktadir (6).

BTK’de bu yontemler ile li¢ boyutlu rekonstriiksiyon
gerceklestikten sonra is istasyonundaki degerlendi-
ren kisi, tiim kolorektal sistemi diger organlardan
ayirarak distan ve i¢ten, kendisinin ya da goriintiiniin
konumunu degistirerek degerlendirebilmekte ve lii-
men icersinde sanal olarak dolagabilmektedir. Bu si-
rada incelenen alanin aksiyel goriintiisiinii de izleye-
bilmekte, bir lezyon ile karsilagildiginda boyut ve
dansite degerleri alinarak yorum yapilabilmektedir.
BTK’de liimen ve mukozaya istenilen renk kodlama-
st yapilarak cift kontrastli kolon grafisine benzer go-
rlintii kontrasti yaratilabilmektedir (9).

Panoromik goriintiileme ve sanal diseksiyon (virtual
gross pathology), BTK’da MDBT sistemlerinin yeni
versiyonlari ile kullanilmaya baglayan yontemlerdir.
Burada kolorektal mukoza uzun aksi boyunca diiz
bir kesit alan1 olarak agilabilmekte ve mukoza kat-
lantilar1 arasindaki boliimler rahatlikla degerlendiri-
lebilmektedir (Resim 1).
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Resim 1. A. Ug boyutlu, sanal bilgisayarl tomografik ko-
lonografi (BTK) incelemede kolon segmentlerinin ekster-
nal goriintimii. B. Sanal kolonoskopik degerlendirmede
kolon liimeninde saptanan polipoid lezyon. C. Ayni lezyo-
nun bilgisayarli tomografi aksiyel kesitindeki goriintimii.
D. Lezyonun endoskopik degerlendirilmesi.

BTK en sik kullanilan sanal endoskopik goriintiile-
me yontemidir. Giiniimiizde tarama testi olmaktan
daha cok, tikaniklik yaratan KRK hastalarinda, ileri
inceleme yontemi olarak tercih edilmektedir. Incele-
me sirasinda hastanin maruz kaldig1 yiiksek X 111
diizeyi ve bunun da malign lezyonlar indiikliyebile-
cegi bilgisi, su asamada yontemin rutin tarama testi
olarak kullanilabilmesini engellemektedir.

MR SISTEMLERINDEKI GELISIM ve
MR KOLONOGRAFI (MRK)

MRK incelemeleri 1.5 Tesla ve iizeri yiiksek gradi-
ent giicli olan MR cihazlarinda yapilmaktadir. 2005
yilinda klinik kullanima girmeye baslayan 3 Tesla
MR cihazlar ile yumusak doku rezoliisyonunda be-
lirgin ilerleme kaydedilmis ve kolorektal lezyonlarin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaya baglamig-
tir. MRK goriintiilemede karsilagilan temel problem-
ler incelemenin BTK ya gére daha uzun siireli bir in-
celeme olmasindan dolay1 basta solunum artefaktlari
olmak {lizere, barsaklarin optimal temizlenememesi
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ve peristaltizmdir. Bu acidan hastanin MRK incele-
mesi Oncesi hazirlig1 biiyiik 6nem tagimaktadir.

MRK Oncesi Hastanin Hazirlanmasi

MRK o6ncesinde hastalarda konvansiyonel kolonos-
kopi icin kullanilan preparatlar ile bir gece dncesin-
den barsak temizligine baslanmasi gerekmektedir.
Bununla beraber goriintii kalitesinin yiikseltilmesi
icin “Fekal Tagging” denilen islem yapilmali, ince-
leme oncesindeki ii¢ giin boyunca hastalar diyet gida
ile birlikte radyokontrast madde almalidirlar. Bu is-
lem ile kontrast madde ile karigan gaitanin sinyal in-
tensitesinin degistirilerek lezyonla karigsmasinin en-
gel olunmasi amaglanmaktadir. Baryum preparatlari,
su hava siyah liimen MRK’da, gadolinyum preparat-
lart ise beyaz liimen MRK’da Fekal Tagging icin
kullanilmaktadir (10, 11). Barsak peristaltizmini
azaltmak i¢in glukagon veya skopolomin biitilbro-
mid (Buscopan) onerilmektedir. Buscopan daha gii-
venli ve ucuz bir preparat oldugundan tercih edil-
mektedir.

MRK Teknigi

Beyaz Liimen MRK: Hastalarda hazirlik islemlerin-
den sonra intravendz yoldan 40 mg Buscopan veril-
mesinin ardindan yaklagik 3 litre pozitif kontrast
enema (gadolinyum) uygulanir. Sonrasinda ise arte-
faktlart miimkiin oldugunca elimine edebilmek icin,
nispeten daha kisa siire alan “Gradient Eko”(GRE)
agirlikli sekanslar ile incelemeye baslanir. Kolon lii-
meni ile perikolik yag dokusu arasindaki goriintii
kontrastinit artirmak icin, GRE sekanslar1 i¢in 6nem-
li bir parametre olan “flip angle” (FA) degerinin
yiiksek sec¢ilmesi gerekmektedir. Sekanslar i¢ boyut-

Resim 2. A-B. Beyaz liimen manyetik rezonans kolono-
grafi (MRK) incelmesi
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lu ve yiiksek uzaysal rezoliisyonlu olmasina karsin
hareket artefaktlarina karsi duyarlidir. Bu sekansta
kolon liimeni hiperintens, lezyonlar hipointens do-
lum defekti seklinde goriintii vermektedir (Resim 2).
Onemli bir dezavantaji hava ve fekoloid materyalin
hipointens olmasi nedeniyle yanilgiya sebep olabil-
mesidir. Buna kars1 incelme pron ve supin pozisyon-
larda alinarak bu artefaktlar eliminine edilmeye ¢ali-
silir (12-14).

Siyah Liimen MRK: Beyaz limen MRK’nin deza-
vantajlari siyah limen MRK nin gelistirilmesine yol
acmustir. Bu teknikte yaklasik 2.5 litre su rektal yol-
dan verilerek kolon distansiyonu saglandiktan sonra,
hizli GE sekanslari ile inceleme gerceklestirilir. Si-
yah liimen MRK’da su genelde havaya tercih edilir.
Bunun nedeni havaya bagh artefaktlardan kacinmak-
tir. Incelemede portal faz diizeyinde intravendz ga-
dolinyum preparatlar verilerek sekanslar tekrarlanir.
Bu teknikte kolon liimeni hipointens, kolon duvari
ve lezyonlar hiperintens olarak izlenmektedir (13,
15) (Resim 3).

MRK’de inceleme bittikten sonra ham goriintiiler

goriintii kalitesi ve lezyonlar agisindan degerlendiri-

Resim 3. Siyah liimen manyetik rezonans kolonografi
(MRK)’de kolon liimenin siyah goriiniimii
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lir ve daha sonra ig istasyonlarinda goriintii olustur-
ma modaliteleri (MIP, MPR v.b.) ile goriintiiler isle-
nerek ii¢ boyutlu goriintiiler olusturulur.

Esik deger olarak 1 cm ve iizeri lezyonlar alindigin-
da, beyaz limen MRK’nin duyarliligi %93 iken si-
yah liimen MRK’da %100 olarak belirtilmistir. Ayn1
calismada inflamatuvar patolojilerin %100’d MRK
ile saptanabilmistir (16).

MRK BTK’ya gore daha yeni bir yontemdir ve BTK
kadar yaygin kullanilmamaktadir. MRK incelme sii-
resi ve uygulama zorlugu gibi dezavantajlar1 bulun-
durmakla beraber, BTK’ya gore en onemli avantajt
hastanin iyonize radyasyon almamasidir. MRK 6zel-
likle 1 cm ve {iizeri lezyonlarda tercih edilmeli, kon-
vansiyonel kolonoskopinin yapilamadigi semptoma-
tik hastalarda tercih edilmelidir.

POZITRON EMISYON TOMOGRAFI (PET)
SISTEMINDEKI GELISMELER ve PET-BT

PET organizmanin temel yapi taslarinda bulunan
karbon (C), oksijen (O), azot (N) ve flor (F) atomla-
riin pozitron 1ginimi yapan radyoaktif formlarindan
yayilan 6zel nitelikli gama 1smlarim1 saptayarak or-
ganizmadaki dagilimlarini belirleyen ve bunu farkl
kesitsel goriintiilerde yansitan bir goriintiileme yon-
temidir (6). Bu sekilde incelenen bolgedeki anatomik
verilerin yani sira metabolik bilgilere de ulasilir.
PET goriintiilemede en sik kullanilan ajan 18 — F flu-
orodeoksiglukoz (FDG)’dur. FDG bir glukoz analo-
gu olup, glukoz tasiyici proteinler ile taginip hekzo-
kinaz ile FDG -6- fosfata fosforile olmaktadir. Temel
prensip kanser hiicrelerinin artmig glukoz metaboliz-
malari ile FDG kullanimini artirmalarina ve bunun
da PET kamera ile tespitine dayanmaktadir (17). Inf-
lamasyona bagh olarak ta glukoz metabolizmasinin
artmast PET’in oOzgiinliigiinii diisiirmektedir. PET
goriintiilemenin belirgin avantajlarindan birisi, lez-
yonlardaki tedavi oncesi ve sonrasinda, FDG meta-
bolizmasindaki degisimi kantitatif olarak saptayarak
niiks-rezidii konusunda yorum yapabilmeyi saglaya-
bilmesidir. Ayrica PET goriintiileme, tiimoriin agre-
sivitesi ve uzak metastazlarin degerlendirilmesinde
de 6nem tagimaktadir.
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Son yillarda PET goriintiilemede belirgin ilerlemeler
kaydedilmis olup, bu konudaki en énemli ilerleme
yeni gelistirilen MDBT sistemleri ile PET sistemle-
rinin kombine edilerek PET-BT goriintiilemenin kli-
nik kullanima girmesi olmustur (18). Bu sekilde hem
BT’deki hem de PET gériintiilemedeki verilerin bir-
lestirilerek ayni imajda izlenebilmesi saglanarak,
lezyonlarin net lokalizasyonunda biiyiik ilerlemeler
kaydedilmistir (Resim 4).

KRK’da PET-BT goriintiilemenin temel endikasyo-
nu CEA yiikselmesine kargin, negatif BT incelemesi
olmaktadir. KRK’daki lezyonun PET-BT deki meta-
bolik aktivitesi ile CEA diizeyi arasinda korelasyon
oldugu gosterilmistir (19). PET-BT goriintiilemede
daha yiiksek hassasiyetli doku veya lezyona yonelik
metabolik aktiviteyi olcebilecek spesifik radyoniik-
leidlere yonelik caligmalar siirmektedir.

SONUC

Tiim yeni gelistirilen radyolojik goriintiileme yon-
temlerine karsin kolorektal kanserlerde konvansiyo-

Resim 4. Kolonda bilgisayarhi tomografi kesitinde dol-
mamis barsak segmenti olarak izlenen alanin PET-BT de
aktif tutulum gosteren transvers kolon tiimoriiniin peri-
toneal infiltrasyon alani oldugu izlenmektedir.
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