
TIP TEKNOLOJ‹LER‹

›p dünyas›nda gelifl-
melerin birço¤u teflhis
ve onun önemli bir par-
ças› olan görüntüleme
alan›nda yaflan›yor.
Günümüzde bafl dön-
dürücü bir h›zla kayde-
dilen ilerlemeler, pek

çok eski tan› yöntemini geride b›rak›r-
ken, yenilerini gündeme sa¤lam bir fle-
kilde oturtuyor. Yak›n zamana kadar
endoskopik yöntemler, dolayl› bulgular
yerine özellikle baz› branfllarda klinis-
yenlerin vazgeçilmez gördükleri araç-
lard›. Ne de olsa hiçbir fley do¤rudan in-
san›n kendi gözü ile görmesi kadar sa¤-
lam olmayabilir. Ancak bu sa¤lam te-
meller üzerinde oturan fikirden insanlar
eskisi kadar emin de¤iller. 

Do¤rudan görüntülemeye dayanan en-
doskopik yöntemler geçti¤imiz on y›llar
içinde büyük teknik ilerlemeler göster-
mifl olmakla birlikte, yine de invaziv ifl-
lemler olarak görülmekte ve azalan bir
seyir izlemesine ra¤men, komplikas-
yonlar ciddi endifle uyand›rmaktad›r.
Komplikasyonsuz vakalarda bile hasta-
lar›n çekti¤i s›k›nt›lar her zaman bir flika-
yet konusu. Özellikle bu tetkik risk alt›n-
daki gruplarda düzenli aral›klarla tek-
rarlanacaksa hasta uyumunun yüksek
olmas›n› beklemek geliflmifl toplumlar-
da bile olas› görülmemekte. 

Giriflimsel uygulamalar için endoskopik
yöntemlerin yeri tabii ki inkar edilemez.
Ancak pek çok alanda art›k hastalar
için sanal görüntüleme yöntemleri iyi

bir alternatif oluflturuyor. Bu makalede
özellikle kolon kanser taramas› için çok
say›da insana düzenli aral›klarla uygu-
lanabilece¤i göz önüne al›narak maliyet
etkinli¤i ve duyarl›l›¤› aç›s›ndan sanal ko-
lonoskopi ele al›nacakt›r.

KKoolloonn  kkaannsseerrii  vvee  aannllaamm››

Kolon kanseri, ABD kaynakl› yay›nlar-
da, kanser ölümlerinin ikinci baflta ge-
len etkeni, ‹ngiltere’de ise akci¤er ve
meme kanserinden sonra üçüncü yay-
g›n malignitedir. 

Bat› yaflam tarz›n›n benimsendi¤i ülke-
lerde tüm ölümlerin yaklafl›k yar›s› kar-
diyovasküler nedenlerden, dörtte biri
ise kanserden kaynaklanmaktad›r. 
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Epidemiyolojik bulgular diyette sürekli
olarak yüksek ya¤ ve et oran›n›n bulun-
mas›n›n kolorektal kanser ile pozitif ilifl-
kili oldu¤unu göstermektedir. Bu bulgu-
lar ekolojik çal›flmalar, hayvan deneyle-
ri, vaka-kontrol çal›flmalar› ve kohortlar-
la desteklenmifltir. 

Diyetteki lif oran› ise gayta kitlesini artt›-
raca¤› ve transit zaman›n› azaltaca¤›n-
dan koruyucu olarak öngörülmektedir.
Bu nedenle sebze ve meyvelerin tüke-
timi kuvvetle önerilmektedir. Koruyucu
önlemlerin bir baflka yönü ise erken
teflhiste ortaya ç›kmaktad›r. Agresif
cerrahinin anatomik olarak daha kolay
uygulanabildi¤i kolorektal kanserlerde,
hastal›¤›n evresi ile sa¤ kal›m oranlar›n-
da büyük farkl›l›klar görülmektedir. Bu
durumdaki bir hastan›n erken tan› al-
mas› kendisi için paha biçilmezdir. An-
cak erken tan› için uygulanacak tarama
yöntemlerinin toplumsal düzeyde uy-
gulanabilirli¤i ciddi bir sorundur. 

Çeflitli yay›nlarda 55-65 yafl aras› yetifl-
kin popülasyonda y›ll›k kolonoskopi uy-
gulamas›n›n maliyet etkin olabilece¤in-
den söz edilmektedir. Ama bu tarama-
y› gerçekten herkese yapmak zorunda
m›y›z? Ya da bunu yapabilecek insan
gücüne veya kaynaklara her ülkede
sahip miyiz? Kolorektal kanserlerin di-
¤er bir özelli¤i, genetik bir yönünün ol-
mas›d›r. Baz› ailelerde kanser riski tafl›-
yan polipler bulunurken (ailesel adeno-
matöz polipozis), di¤er baz›lar›nda kal›t-
sal non-polipozis kolon kanseri ön pla-
na ç›kmaktad›r. Bu bilgi taraman›n en
az›ndan risk alt›ndaki grupta yap›lmas›
gerekti¤ini bize gösteriyor. 

NNeeddeenn  ttaarraammaa??

Kolorektal kanserlerin ço¤u,  kal›n bar-
sa¤›n iç yüzeyinde 10-15 y›l öncesinden
geliflmifl olan poliplerdeki (adenomlar)
malign de¤iflimden kaynaklanmaktad›r.
Mevcut veriler 1 cm çap›ndaki poliple-

rin %10’unun 10 y›l içinde malign hale
gelebilece¤ini düflündürmektedir. Bu
poliplerin bir ço¤u kolonoskopi ile ç›ka-
r›labilir ve bizim için art›k tehdit olufltur-
maz. Ancak poliplerin say›s› yafl ile art-
maktad›r ve yenilerinin geliflmeyece¤i-
nin teminat›n› kimse veremez. Cerrahi,
kolorektal kanser tedavisinin temel tafl›-
d›r ve erken tan› tümörün tamamen re-
zeksiyon flans›n› ve kür oran›n› art›r›r.

TTaarriihhii  ggeelliiflfliimm

1970’lerin ortas›ndan itibaren adenom-
karsinom ikilemi popüler hale gelmifltir.
Esas prensip, bafllang›çta sitolojik ve
morfolojik olarak normal bir mukoza-
dan ilerlemifl karsinoma do¤ru s›ral› ve
zamansal bir ilerlemedir. Bilgi birikimi-
nin geliflimi sonucu 1 cm’den büyük
lezyonlar›n çok daha anlaml› oldu¤u or-
taya ç›km›flt›r. 1992’de Selby ve ark.
kolorektal taraman›n etkinli¤ini destekle-
yen ilk çal›flmay› yay›nlad›lar. Tarama
protokollerine ait öneriler sürekli olarak
de¤ifliklik gösterdi. 1993’te bir ön tara-
ma olarak gaytada gizli kan testi öne
sürüldü. Ayn› y›l Ulusal Polip Çal›flma-
s›’n›n sonuçlar› yay›nland› ve 1994 y›l›n-
da kurumlar aras› bir panel topland›.
1997’de Amerikan Kanser Toplulu-
¤u’nun kolorektal kanser için tarama k›-
lavuzlar› risk gruplar›na göre yay›nlan-
d›. Bu k›lavuzun temelini algoritmaya
göre de¤iflen s›kl›klarda kolonoskopi
veya çift kontrastl› baryum enema olufl-
turmaktayd›. 2001’den itibaren sigorta
kurumlar› normal grubundaki hastalar
için kolonoskopiyi ödemeye bafllad›. 

Kolonoskopi, kolonun de¤erlendirilmesi
için nihai prosedürdür ve hem diyag-
nostik hem de terapötik olabilir. Perfo-
rasyon ve kanama riski nispeten düflük
olmakla birlikte di¤er alternatiflerine gö-
re çok daha yüksektir. Sigmoidoskopi-
nin aksine çok daha titiz bir barsak ha-
z›rl›¤› gerektirir ve ço¤unluk taraf›ndan

rahats›z edici bulunur. Tamamlanabil-
me oran› uygulay›c›n›n deneyimi, ana-
tomik varyasyonlar, geçmifl abdominal
cerrahi, hastan›n anesteziye reaksiyo-
nu gibi faktörlerle de¤iflmektedir. 

SSaannaall  kkoolloonnoosskkooppiinniinn  ddoo¤¤uuflfluu

1993’te David Vining, spiral bilgisayarl›
tomografi (BT) taramas› ile sanal ger-
çeklik bilgisayar ifllemcili¤ini bir araya
getirmeyi düflündü. Hayali, “kal›n bar-
saklar›n içinde simülasyon oyunlar›n-
daki gibi bir uçakla uçmakt›”. Bu ç›lg›n
fikri, yaklafl›k yar›m düzine kurumdan
sonra bir t›p fakültesinin radyoloji bö-
lüm baflkan› taraf›ndan ilginç bulundu
ve 100,000 Dolardan bafllay›p sonun-
da 5 milyon Dolara ulaflan bir bütçe ile
desteklendi. 1994’te BT verilerinin ilk
kez perspektif hacim ifllenmesine (için-
den uçma) olanak sa¤layan bir yaz›l›-
m›n kullan›lmas› ile sanal kolonoskopi-
nin teknik olarak mümkün oldu¤u göste-
rildi. Sanal kolonoskopi tamamen yeni
bir teknolojinin ilk örne¤i –ayr›ca hala
genifl kitlelere en çok hitap eden- olma-
s› nedeniyle özel bir yere sahip oldu.
Bu konuda çal›flmalar h›zla ilerledi ve
1997’de Hara ve ark. 70 hastal›k, Roys-
ter ve ark. 20 hastal›k serileri ile ilk ya-
y›nlar› yapt›lar. Türkiye’de bu konuda ilk
çal›flma, Ekim 1998 ile A¤ustos 1999
aras›nda Ankara Üniversitesi T›p Fakül-
tesi’nde incelenen 28 hastaya ait seri-
nin 2001 y›l›nda Köktener ve ark. tara-
f›ndan yay›nlanmas› ile gerçeklefltirildi.
Son olarak 2006 y›l› Aral›k ay›nda Cer-
rahpafla T›p Fakültesi’ne ait 48 hastal›k
bir seri yay›nland›.     

‹lk uygulanmas›ndan bu yana yaz›l›m,
BT taray›c› donan›m›, bilgisayar ifllemci
h›z› ve depolama kapasitelerinin gelifli-
mi ve yorumlay›c› deneyimi ile sanal
kolonoskopi, deneysel bir yöntem ol-
maktan ç›kt› ve sa¤lam bir bilimsel ze-
mine oturdu. Popüler bir radyolojik tek-

BT Kolonografi (sanal

kolonoskopi) toplum

taramas›nda rol oynayabile-

cek yeni bir radyolojik

tekniktir. Tam barsak

haz›rl›¤›, pahal› taray›c›lar

ve bilgisayar olanaklar›

gerektirmekle birlikte,

minimal olarak invazivdir ve

tüm kolonun görüntüleri 5

dakika içinde elde edilebilir.
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nik olarak kolon polipleri ve kanserinin
önemine baflar› ile dikkat çekti. Bu yö-
nü ile sadece ilgili kiflilerin haberdar ol-
du¤u kapal› bir bilimsel geliflme olarak
kalmad› ve benzerlerine öncülük etti. 

Sanal kolonoskopinin gerçe¤ine göre
avantajlar› non-invaziv olmas›, sedas-
yon gerektirmemesi, daha düflük mali-
yeti olmas›, kolon d›fl› bozukluklar› ayn›
anda görüntüleyebilmesi ve daha ke-
sin bir lokalizasyon bilgisi vermesidir.
Bafll›ca dezavantaj› biyopsi materyali-
nin al›namamas›d›r. Sanal kolonoskopi-
nin duyarl›l›¤› tüm polipler için %77 ile
%86, ve 10 mm’den büyük polipler için
%91 ile %100 aras›nda bildirilmektedir.
Teknik özelliklerin geliflmesi ile duyarl›-
l›k oranlar› artmaktad›r ve gerçek kolo-
noskopinin gerisinde de¤ildir.

UUyygguullaammaa

Sanal kolonoskopi uygulamas›, bar-
yum enema çal›flmas›na benzer bir
barsak temizli¤i gerektirir. Takiben bir
rektal tüp arac›l›¤›yla kolon oda havas›
ile distansiyona getirilir. Görüntüler,
hasta yüz üstü ve s›rt üstü pozisyonlar-
da iken al›n›r. Multislice taray›c› ile ince
kesit al›nmas› önerilmektedir. 2005 y›-
l›nda New York Üniversitesi’nde 4 de-
tektörlü 1 mm kal›nl›¤›nda kesitler ile
ideal sonuçlar al›nd›¤› bildirilmektedir ki
Türkiye’de yeni cihazlar›n hemen tama-
m› bu konfigürasyonun üzerindedir (or-
talama 16 detektör). Ancak bu, Türki-
ye’de her merkezde sanal kolonosko-
pinin kolayl›kla uygulanabilece¤i anla-
m›na gelmez. Çünkü ifllemin en önemli
bilefleni yaz›l›m program›d›r ve progra-
m›n kullan›lmas›n› bilmek gerekir. Ab-
domen ve pelvisin taranmas› 15 sani-
yede gerçekleflir (hastan›n nefes tutma
süresi) ve bilgisayar analizleri, multipla-
nar reformasyonlar (MPR) ve 3D endo-
luminal veriler dahil 10 dakikadan daha
k›sa bir sürede gerçekleflir. Görüntüle-
rin yorumlanmas› bir radyolog için 5 ile
20 dakika aras›nda sürmekte olup ço-
¤unlukla 10 dakikan›n alt›ndad›r. 

Klasik tomografi görüntülerinin 2 boyut-
lu kesitlerinin aksine sanal kolonoskopi
3 boyutlu bir dünya oluflturur. Görüntü-
lere yüzey veya hacim kazand›ran ça-
l›flma istasyonlar›, merkezden geçen
bir çizgi boyunca endoluminal görüntü
oluflturur. Uygulay›c› kolon boyunca
ileri veya geri do¤ru ilerleyebilir ve flüp-
heli lezyonlar› tekrar de¤erlendirmek
üzere geri dönebilir. 

Konvansiyonel 2 boyutlu BT kesitlerin-
de poliplerin tespit edilmesi güç olabi-
lir ve öte yandan haustra gibi normal
yap›lar polipoid gözükebilir ve yanl›fll›k-
la patolojik olarak de¤erlendirilebilir. Bu
durum 3 boyutlu gösterimlerin gerek-

çesini oluflturur ve kolonun topografik
özelliklerini daha sezgisel bir biçimde
ortaya koyar. Ancak yine de flüpheli bir
polipin tamamen özelliklerinin ortaya
konmas› güç olabilir. Burada BT atte-
nüasyon de¤erleri bir alan›n yumuflak
doku, ya¤ ve gayta kal›nt›s› olup olmad›-
¤›n› belirler. 

MMRR  KKoolloonnooggrraaffii

BT kolonografi uzaysal rezolüsyon, ma-
liyet ve taray›c› say›s›n›n daha fazla ol-
mas› gibi önemli avantajlara sahip ol-
makla birlikte radyasyon içermemesi
MR kolonografinin (MRC) de sanal uy-
gulamalar için bir altarnatif olarak gelifl-
mesine imkan sa¤lam›flt›r. Tekni¤e ait ilk
yay›nlar 1999 ve 2000 y›llar›na aittir.
Kolon lümeni içindeki sinyale dayal›
olarak MRC, “parlak lümen” ve “karan-
l›k lümen” olarak ikiye ayr›l›r.  

Kontrastl› 3D MR anjiyografiye benzer
flekilde, MRC tek bir nefes tutulmas› s›-
ras›nda edinilen T1 a¤›rl›kl› 3D gradyan
eko edinimleri ile çal›fl›r. Parlak Lümen
MRC ile kolorektal lezyonlar›n tespiti
dolma kusurlar›n›n görüntülenmesine
dayan›r. Polip ve kitleler d›fl›nda bu ku-
surlara, hava kabarc›klar› veya kal›nt›
fekal materyal de neden olabilir. Bu
olas›l›klar›n ay›r›m› için yine yüz üstü ve
s›rt üstü pozisyonlarda görüntüler al›n›r. 

Karanl›k lümen MRC, parlak tutulumlu
kolon duvar› ile homojen olarak karanl›k
olan lümen aras›ndaki kontrasta daya-
n›r. 2001 y›l›nda sunulan bu teknikte ga-
dolinyum içeren enema yerine sadece
musluk suyu rektal olarak verilir. Kolonik
dolma süreci T1 yerine T2 a¤›rl›kl› floros-
kopik bir sekansla izlenir. Kolon duvar›-
n› parlak olarak izlemek için paraman-
yetik kontrast madde intraveöz olarak
uygulan›r. E¤er lezyon kontrastlan›rsa
bir poliptir, e¤er de¤ilse gaytay› temsil
eder. Karanl›k lümen tekni¤inde hava bir
sorun oluflturmad›¤› için sadece s›rt üs-
tü pozisyonda görüntü al›n›r, inceleme
ve ifllem süreleri daha k›sad›r. 

Kolaylaflan tekniklere ra¤men, yine de
barsak haz›rl›¤› baz› hastalar için s›k›nt›
verici gözükmektedir. Bu ihtiyac› da or-
tadan kald›rmak üzere fekal iflaretleme
kavram› gündeme gelmifltir. MRC ön-
cesinde son 36 saat içindeki 4 ö¤ün s›-
ras›nda yemeklere kontrast madde ka-
t›lmas› ile gayta da kontrastlan›r ve pra-
tikte enema olarak verilen kontrasttan
ayr›lamaz. Bu teknik pahal› oldu¤u için,
karanl›k lümen MRC’de kontrast olarak
çok bilinen bir ajan olan baryum sülfat
kullan›l›r ve sinyal olarak rektal verilen
su ile ayn›d›r. Bu son haliyle teknik mü-
kemmel tan›sal do¤rulu¤u daha rahat bir
incelemeye dayanan hastan›n kabulü
ile birlefltirmektedir.

Sanal kolonoskopi elimizdeki mevcut ci-
hazlarla bile yaz›l›mlar›n nas›l ufuklar
açabilece¤inin çok iyi bir örne¤i. Bilimde
hala hayalgücüne ve sonras›nda onun
gelifltirilmesine yer var. T›bb›n pek çok
alan›nda sanal görüntüleme teknikleri,
giriflimsel yöntemlerin yerini tamamen
almasa bile, bunlara duyulan ihtiyac›
büyük ölçüde azaltacak gibi gözüküyor. 
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