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Ip dinyasinda gelis-
melerin birgogu teshis
ve onun énemli bir par-
¢asl olan gordnttleme
alaninda  yasaniyor.
Gunumuzde bas don-
durtcd bir hizla kayde-
dilen ilerlemeler, pek
¢ok eski tani ydntemini geride birakir-
ken, yenilerini gindeme saglam bir se-
kilde oturtuyor. Yakin zamana kadar
endoskopik yontemler, dolayli bulgular
yerine 6zellikle baz branslarda klinis-
yenlerin vazgecilmez goérdUkleri arag-
lardi. Ne de olsa higbir sey dogrudan in-
sanin kendi gozU ile gérmesi kadar sag-
lam olmayabilir. Ancak bu saglam te-
meller Gzerinde oturan fikirden insanlar
eskisi kadar emin degiller.
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Dogrudan gortnttlemeye dayanan en-
doskopik yéntemler gegtigimiz on vyillar
icinde buyUk teknik ilerlemeler goster-
mis olmakla birlikte, yine de invaziv is-
lemler olarak gérilmekte ve azalan bir
seyir izlemesine ragmen, komplikas-
yonlar ciddi endise uyandirmaktadir.
Komplikasyonsuz vakalarda bile hasta-
larin ¢ektigi sikintilar her zaman bir sika-
yet konusu. Ozellikle bu tetkik risk altin-
daki gruplarda duzenli araliklarla tek-
rarlanacaksa hasta uyumunun yuksek
olmasini beklemek gelismis toplumlar-
da bile olasi gortiimemekte.

Girisimsel uygulamalar i¢in endoskopik
yontemlerin yeri tabii ki inkar edilemez.
Ancak pek c¢ok alanda artik hastalar
icin sanal gortntlleme yontemleri iyi
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bir alternatif olusturuyor. Bu makalede
Ozellikle kolon kanser taramasi igin gok
sayida insana duzenli araliklarla uygu-
lanabilecegdi g6z 6nune alinarak maliyet
etkinligi ve duyarliigi agisindan sanal ko-
lonoskopi ele alinacaktir.

Kolon kanseri ve anlami

Kolon kanseri, ABD kaynakli yayinlar-
da, kanser dlumlerinin ikinci basta ge-
len etkeni, ingiltere’de ise akciger ve
meme kanserinden sonra Ugudncd yay-
gin malignitedir.

Bati yasam tarzinin benimsendigi Ulke-
lerde tum 6lumlerin yaklasik yarsi kar-
diyovaskuler nedenlerden, dértte biri
ise kanserden kaynaklanmaktadir.






BT Kolonografi (sanal
kolonoskopi) toplum
taramasinda rol oynayabile-
cek yeni bir radyolojik
tekniktir. Tam barsak
hazirligi, pahali tarayicilar
ve bilgisayar olanaklari
gerektirmekle birlikte,
minimal olarak invazivdir ve
tum kolonun goéruntuleri 5
dakika icinde elde edilebilir.

Epidemiyolojik bulgular diyette surekli
olarak ytksek yag ve et oraninin bulun-
masinin kolorektal kanser ile pozitif ilis-
kili oldugunu goéstermektedir. Bu bulgu-
lar ekolojik calismalar, hayvan deneyle-
ri, vaka-kontrol calismalari ve kohortlar-
la desteklenmistir.

Diyetteki lif orani ise gayta kitlesini artti-
racagl ve transit zamanini azaltacagin-
dan koruyucu olarak éngértlmektedir.
Bu nedenle sebze ve meyvelerin tike-
timi kuvvetle Onerilmektedir. Koruyucu
onlemlerin bir baska yonu ise erken
teshiste ortaya cikmaktadir. Agresif
cerrahinin anatomik olarak daha kolay
uygulanabildigi kolorektal kanserlerde,
hastaligin evresi ile sag kalim oranlarin-
da buyUk farkliliklar gértimektedir. Bu
durumdaki bir hastanin erken tani al-
masi kendisi i¢in paha bigilmezdir. An-
cak erken tani igin uygulanacak tarama
yontemlerinin toplumsal duzeyde uy-
gulanabilirligi ciddi bir sorundur.

Cesitli yayinlarda 55-65 yas arasi yetis-
kin poptulasyonda yillik kolonoskopi uy-
gulamasinin maliyet etkin olabilecegin-
den s6z edilmektedir. Ama bu tarama-
yI gercekten herkese yapmak zorunda
miyiz? Ya da bunu yapabilecek insan
glcune veya kaynaklara her Ulkede
sahip miyiz? Kolorektal kanserlerin di-
Jer bir 6zelligi, genetik bir yoninin ol-
masidir. Bazi ailelerde kanser riski tagi-
yan polipler bulunurken (ailesel adeno-
matdz polipozis), diger bazilarinda kalit-
sal non-polipozis kolon kanseri 6n pla-
na ¢ikmaktadir. Bu bilgi taramanin en
azindan risk altindaki grupta yapiimasi
gerektigini bize gosteriyor.

Neden tarama?

Kolorektal kanserlerin cogu, kalin bar-
sagin i¢ ylzeyinde 10-15 yil 6ncesinden
gelismis olan poliplerdeki (adenomlar)
malign degisimden kaynaklanmaktadir.
Mevcut veriler 1 cm capindaki poliple-
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rin %10’unun 10 yIl igcinde malign hale
gelebilecegini dustndurmektedir. Bu
poliplerin bir cogu kolonoskopi ile ¢ika-
rilabilir ve bizim igin artik tehdit olustur-
maz. Ancak poliplerin sayisi yas ile art-
maktadir ve yenilerinin gelismeyecegi-
nin teminatini kimse veremez. Cerrahi,
kolorektal kanser tedavisinin temel tagi-
dir ve erken tani timoérin tamamen re-
zeksiyon sansini ve kir oranini artirir.

Tarihi geligim

1970’lerin ortasindan itibaren adenom-
karsinom ikilemi populer hale gelmistir.
Esas prensip, baslangicta sitolojik ve
morfolojik olarak normal bir mukoza-
dan ilerlemis karsinoma dogru sirall ve
zamansal bir ilerlemedir. Bilgi birikimi-
nin gelisimi sonucu 1 cm’den buyuk
lezyonlarin ¢ok daha anlamli oldugu or-
taya ¢ckmistir. 1992'de Selby ve ark.
kolorektal taramanin etkinligini destekle-
yen ik calismayi yayinladilar. Tarama
protokollerine ait dneriler surekli olarak
degisiklik gosterdi. 1993'te bir 6n tara-
ma olarak gaytada gizli kan testi 6ne
surdldt. Ayni yil Ulusal Polip Calisma-
s’'nin sonuglari yayinlandi ve 1994 yilin-
da kurumlar arasi bir panel toplandi.
1997°de Amerikan Kanser Toplulu-
gu'nun kolorektal kanser icin tarama ki-
lavuzlar risk gruplarina gére yayinlan-
di. Bu kilavuzun temelini algoritmaya
gore degisen sikliklarda kolonoskopi
veya ¢ift kontrastl baryum enema olus-
turmaktaydi. 2001’den itibaren sigorta
kurumlari normal grubundaki hastalar
icin kolonoskopiyi 6demeye baglad!.

Kolonoskopi, kolonun degerlendirilimesi
icin nihai prosedurddr ve hem diyag-
nostik hem de terapétik olabilir. Perfo-
rasyon ve kanama riski nispeten disuk
olmakla birlikte diger alternatiflerine go-
re ¢cok daha yuksektir. Sigmoidoskopi-
nin aksine ¢ok daha titiz bir barsak ha-
zii@1 gerektirir ve gogunluk tarafindan

rahatsiz edici bulunur. Tamamlanabil-
me orani uygulayicinin deneyimi, ana-
tomik varyasyonlar, gegmis abdominal
cerrahi, hastanin anesteziye reaksiyo-
nu gibi faktorlerle degismektedir.

Sanal kolonoskopinin dogusu

1993'te David Vining, spiral bilgisayarli
tomografi (BT) taramasi ile sanal ger-
ceklik bilgisayar islemciligini bir araya
getirmeyi dusindu. Hayali, “kalin bar-
saklarin icinde simdlasyon oyunlarin-
daki gibi bir ugakla ugmakt’”. Bu ¢ilgin
fikri, yaklagik yarm duzine kurumdan
sonra bir tip fakultesinin radyoloji bo-
Iim baskani tarafindan ilgin¢g bulundu
ve 100,000 Dolardan baslayip sonun-
da 5 milyon Dolara ulasan bir butge ile
desteklendi. 1994'te BT verilerinin ilk
kez perspektif hacim islenmesine (icin-
den ugma) olanak saglayan bir yazili-
min kullaniimasi ile sanal kolonoskopi-
nin teknik olarak mumkdin oldugu goste-
rildi. Sanal kolonoskopi tamamen yeni
bir teknolojinin ilk 6rnedi —ayrica hala
genis kitlelere en ¢ok hitap eden- olma-
sI nedeniyle 6zel bir yere sahip oldu.
Bu konuda ¢alismalar hizla ilerledi ve
1997'de Hara ve ark. 70 hastalik, Roys-
ter ve ark. 20 hastalik serileri ile ilk ya-
yinlari yaptilar. Ttrkiye'de bu konuda ilk
galisma, Ekim 1998 ile Agustos 1999
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakul-
tesi'nde incelenen 28 hastaya ait seri-
nin 2001 yilinda Koktener ve ark. tara-
findan yayinlanmasi ile gerceklestirildi.
Son olarak 2006 yili Aralik ayinda Cer-
rahpasa Tip FakUltesi’ne ait 48 hastalik
bir seri yayinlandi.

ilk uygulanmasindan bu yana yazilim,
BT tarayici donanimi, bilgisayar islemci
hizi ve depolama kapasitelerinin gelisi-
mi ve yorumlayici deneyimi ile sanal
kolonoskopi, deneysel bir yontem ol-
maktan cikti ve saglam bir bilimsel ze-
mine oturdu. Populer bir radyolojik tek-



nik olarak kolon polipleri ve kanserinin
Onemine basari ile dikkat cekti. Bu yo-
nu ile sadece ilgili kisilerin haberdar ol-
dugu kapali bir bilimsel gelisme olarak
kalmadi ve benzerlerine dnculUk etti.

Sanal kolonoskopinin gercegine gore
avantajlari non-invaziv olmasl, sedas-
yon gerektirmemesi, daha dustk mali-
yeti olmasi, kolon digi bozukluklari ayni
anda gorunttleyebilmesi ve daha ke-
sin bir lokalizasyon bilgisi vermesidir.
Baglica dezavantaji biyopsi materyali-
nin alinamamasidir. Sanal kolonoskopi-
nin duyarliidr tim polipler igin %77 ile
%86, ve 10 mm’den buyutk polipler igin
%91 ile %100 arasinda bildiriimektedir.
Teknik dzelliklerin gelismesi ile duyarli-
lik oranlari artmaktadir ve gercek kolo-
noskopinin gerisinde degildir.

Uygulama

Sanal kolonoskopi uygulamasi, bar-
yum enema calismasina benzer bir
barsak temizligi gerektirir. Takiben bir
rektal tUp araciligiyla kolon oda havasi
ile distansiyona getirilir. Goéruntuler,
hasta ylz Ustd ve sirt Ustl pozisyonlar-
da iken alinir. Multislice tarayici ile ince
kesit alinmasi 6nerilmektedir. 2005 yI-
inda New York Universitesinde 4 de-
tektorld 1 mm kaliniginda kesitler ile
ideal sonuglar alindidr bildirilmektedir ki
Turkiye'de yeni cihazlarin hemen tama-
mi bu konfigUrasyonun Gzerindedir (or-
talama 16 detektdr). Ancak bu, Turki-
ye'de her merkezde sanal kolonosko-
pinin kolaylikla uygulanabilecegi anla-
mina gelmez. CUnkd iglemin en 6énemli
bileseni yaziim programidir ve progra-
min kullaniimasini bilmek gerekir. Ab-
domen ve pelvisin taranmasi 15 sani-
yede gerceklesir (hastanin nefes tutma
sUresi) ve bilgisayar analizleri, multipla-
nar reformasyonlar (MPR) ve 3D endo-
luminal veriler dahil 10 dakikadan daha
kisa bir strede gerceklesir. Gérdntule-
rin yorumlanmasi bir radyolog icin 5 ile
20 dakika arasinda sUrmekte olup co-
gunlukla 10 dakikanin altindadir.

Klasik tomografi géruntdlerinin 2 boyut-
lu kesitlerinin aksine sanal kolonoskopi
3 boyutlu bir dinya olusturur. Gérintd-
lere yUzey veya hacim kazandiran ga-
lisma istasyonlari, merkezden gecen
bir ¢izgi boyunca endoluminal géruntu
olusturur. Uygulayici kolon boyunca
ileri veya geri dogru ilerleyebilir ve stp-
heli lezyonlar tekrar degerlendirmek
Uzere geri doénebilir.

Konvansiyonel 2 boyutlu BT kesitlerin-
de poliplerin tespit edilmesi gu¢ olabi-
lir ve 6te yandan haustra gibi normal
yapllar polipoid gézikebilir ve yanliglik-
la patolojik olarak degerlendirilebilir. Bu
durum 3 boyutlu gdsterimlerin gerek-

¢esini olusturur ve kolonun topografik
Ozelliklerini daha sezgisel bir bigimde
ortaya koyar. Ancak yine de stpheli bir
polipin tamamen 6&zelliklerinin ortaya
konmasi guc¢ olabilir. Burada BT atte-
nUasyon degerleri bir alanin yumusak
doku, yag ve gayta kalintisi olup olmadi-
gini belirler.

MR Kolonografi

BT kolonografi uzaysal rezolUsyon, ma-
liyet ve tarayici sayisinin daha fazla ol-
masl! gibi dnemli avantajlara sahip ol-
makla birlikte radyasyon icermemesi
MR kolonografinin (MRC) de sanal uy-
gulamalar icin bir altarnatif olarak gelis-
mesine imkan saglamistir. Teknige ait ilk
yayinlar 1999 ve 2000 yillarina aittir.
Kolon Itmeni igindeki sinyale dayall
olarak MRC, “parlak limen” ve “karan-
Ik Ilimen” olarak ikiye ayrilir.

Kontrastll 3D MR anjiyografiye benzer
sekilde, MRC tek bir nefes tutulmasi si-
rasinda edinilen T1 agirlikli 3D gradyan
eko edinimleri ile ¢aligir. Parlak Limen
MRC ile kolorektal lezyonlarin tespiti
dolma kusurlarinin  gérunttlenmesine
dayanir. Polip ve kitleler disinda bu ku-
surlara, hava kabarciklarl veya kalinti
fekal materyal de neden olabilir. Bu
olasiliklarin ayirimi igin yine yUz Ustu ve
sirt Ustl pozisyonlarda goéruntuler alinir.

Karanlk 1umen MRC, parlak tutulumiu
kolon duvari ile homojen olarak karanlik
olan lUmen arasindaki kontrasta daya-
nir. 2001 yilinda sunulan bu teknikte ga-
dolinyum iceren enema yerine sadece
musluk suyu rektal olarak verilir. Kolonik
dolma sureci T1 yerine T2 agirlikli floros-
kopik bir sekansla izlenir. Kolon duvari-
ni parlak olarak izlemek icin paraman-
yetik kontrast madde intrave®dz olarak
uygulanir. Eger lezyon kontrastlanirsa
bir poliptir, eger degilse gaytayl temsil
eder. Karanlik [men tekniginde hava bir
sorun olusturmadigi igin sadece sirt Us-
tU pozisyonda gortntt alinir, inceleme
ve iglem sureleri daha kisadir.

Kolaylasan tekniklere ragmen, yine de
barsak hazirligi bazi hastalar icin sikinti
verici gbzukmektedir. Bu ihtiyaci da or-
tadan kaldirmak Uzere fekal isaretleme
kavrami gindeme gelmistir. MRC 6n-
cesinde son 36 saat igindeki 4 6gun si-
rasinda yemeklere kontrast madde ka-
tilmasi ile gayta da kontrastlanir ve pra-
tikte enema olarak verilen kontrasttan
ayrilamaz. Bu teknik pahall oldugu igin,
karanlik Iumen MRC’de kontrast olarak
¢ok bilinen bir ajan olan baryum sulfat
kullanilir ve sinyal olarak rektal verilen
su ile aynidir. Bu son haliyle teknik mU-
kemmel tanisal dogrulugu daha rahat bir
incelemeye dayanan hastanin kabulu
ile birlestirmektedir.

1993’te David Vining, spiral

bilgisayarl tomografi (BT)
taramasi ile sanal gerceklik
bilgisayar islemciligini bir
araya getirmeyi dusundu.
Hayali, “kalin barsaklarin
icinde simulasyon
oyunlarindaki gibi bir ugak-
la ugmakt”. Bu cilgin fikri,
yaklasik yarim duzine
kurumdan sonra bir tip
fakultesinin radyoloji boélim
baskani tarafindan ilgin¢
bulundu ve 100,000
Dolardan baslayip sonunda
5 milyon Dolara ulasan bir
butce ile desteklendi.

Sanal kolonoskopi elimizdeki mevcut ci-
hazlarla bile yazilmlarin nasil ufuklar
agabileceginin ¢ok iyi bir ¢rnegdi. Bilimde
hala hayalglctne ve sonrasinda onun
geligtiriimesine yer var. Tibbin pek gok
alaninda sanal goértnttleme teknikleri,
girisimsel yontemlerin yerini tamamen
almasa bile, bunlara duyulan ihtiyaci
buytk 6lgtide azaltacak gibi géztkuyor.
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