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/ABSTRACT |

Amac: Sanal kolonoskopinin kolorektal lezyonun goriintilen-
mesindeki yerinin, konvansiyonel kolonoskopi sonuglariyla ko-
relasyonunun yapilarak ortaya konmasidir.

Gereg ve Yontem: Yaklasik iki yil boyunca , kolorektal lezyonu
bulunan veya klinik olarak stipheli toplam 54 hastaya konvan-
siyonel kolonoskopi ile ayni glinde sanal kolonoskopi islemi
uygulandi. Foley kateterle rektumdan hastanin tolere ede-
bilecegi kadar hava verildikten sonra spiral BT kesitleri elde
edildi. Radyasyon dozunu minimale indirmek icin sadece pron
pozisyonunda goriintiler alindi. Bu goriintiler daha sonra lg
boyutlu rekonstriiksiyon yapabilen ayri konsolda aksiyel, iki
boyutlu reformat ve sanal endoluminal gorlintiileme yontem-
leri kullanilarak degerlendirildi. Spiral BT kolonografi sonuglari
konvansiyonel kolonoskopi bulgulari ile karsilastirildi

Bulgular: Konvansiyonel kolonoskopide toplam 45 adet polip,
19 adet kolon kanseri saptandi. Saptanan 45 adet polipten on-
dokuzu 1-5 mm arasi, onlicti 6-9 mm arasi ve onligti 10 mm ve
Uzerindeydi. Sanal kolonoskopinin boyut farki gézetmeksizin
tim poliplerde duyarhhg %66,6, 10 mm'den buyik poliplerde
%84.6, 6-9 mm arasindaki poliplerde %76,9, 1-5 mm arasindaki
poliplerde %47,3 olarak bulundu. 19 adet adenokanserin hepsi
sanal kolonoskopide tespit edilebildi.

Sonug: Sanal kolonoskopinin kolorektal kanser ve 1 cm'den
blyuk poliplerin tanisinda yuiksek sensitiviteye sahip olmasi
diger kolorektal tarama testlerine iyi bir alternatif olabilecegini
gostermektedir. Ancak spiral BT kolonografinin tarama tes-
ti olarak kullanilabilmesi icin kolorektal kanser icin ortalama
risk taglyan gruplarda da tanisal etkinliginin degerlendirilmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Sanal kolonoskopi, bilgisayarli tomografi,
konvansiyonel kolonoskopi, kolorektal polip

Aim: This study aimed to evaluate the clinical utility of virtual
colonoscopy in the assessment of colorectal lesions by correlating
its findings with those of conventional colonoscopy.

Material and Method: Over a period of approximately two years,
54 patients with clinically suspected or confirmed colorectal
lesions underwent virtual colonoscopy and conventional
colonoscopy on the same day. A Foley catheter was inserted, and
room air was insufflated into the colon to the maximum level
tolerated by the patient. Helical CT imaging of the abdomen
and pelvis was subsequently performed. To minimize radiation
exposure, images were acquired only in the prone position.
CT data were reconstructed and analyzed using a workstation
capable of three-dimensional (3D) rendering, axial imaging, two-
dimensional (2D) reformats, and endoluminal visualization. The
results of spiral CT colonography were compared with those of
conventional colonoscopy.

Results: Conventional colonoscopy was successfully completed
in 51 of 54 patients (94.4%). The three incomplete examinations
occurred in patients with diagnosed colon cancer. Three patients
were found to be normal using both imaging techniques.
Conventional colonoscopy identified 45 polyps and 19 colorectal
cancers. Of the 45 polyps, 19 measured 1-5 mm, 13 measured 6-9
mm, and 13 measured >10 mm. The overall sensitivity of virtual
colonoscopy for polyp detection, irrespective of size, was 66.6%.
Sensitivity was 84.6% for polyps =10 mm, 76.9% for polyps 6-9
mm, and 47.3% for polyps 1-5 mm. All 19 colorectal cancers were
detected by virtual colonoscopy.

Conclusion: Virtual colonoscopy demonstrates high sensitivity
for detecting colorectal cancer and polyps >10 mm and may
serve as a promising alternative imaging modality for colorectal
evaluation. Nevertheless, larger studies in average-risk populations
are required to further validate its diagnostic performance before
routine implementation.
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GiRiS

Kolorektal karsinom gelismis Ulkelerde ciddi mor-
bidite ve mortaliteye yol acan énemli bir hastaliktir.
Amerika Birlesik Devletlerinde meme, akciger ve
prostat kanserinden sonra dordiinct en sik gorilen
kanser tipidir ve kansere bagli 6limlerde ikinci sirayi
almaktadir (1). Normal kolonik mukozanin adenoma
doénlisme siireci 5 yil ve invazif kansere doniisme si-
reci 10 yil sirmektedir (1). Bu uzun sireg, erken tes-
his sonucu kolorektal kanserlerin potansiyel olarak
onlenebilir bir hastalik oldugunu gostermektedir.
Gaytada gizli kan testi, tek ve cift kontrasth baryumlu
kolon grafileri, kolonoskopi kolorektal kanserlerin er-
ken tanisinda kullanilan yontemlerdir. Ancak bu yon-
temlerin bazi dezavantajlar ve sinirlamalari bulun-
maktadir. Ornegin gaytada gizli kan (GGK) testi, ucuz
ve en az dogru olan secenektir. GGK testi kolorektal
kanserlerin  %30-40''nda, adenomat6z poliplerin
%10'unda pozitiftir (2). Baryumlu kolon incelemele-
rinde kanserlerin %15’inin, 1 cm'den kicguk poliplerin
ise %30-50'sinin gozden kactig bildirilmistir (2). Kon-
vansiyonel kolonoskopi tim kolonun incelenebildigi
bir metod olmasina ragmen, hastalarin %5’inde tim
kolonun degerlendirilemedigi ve adenomlarin yak-
lasik %20'sinin gozden kacabildigi bildirilmistir (3).
Amerikan Kanser Dernedi'nin onerilerinde kolorek-
tal kanser taramalarinda tiim kolonun taranmasi ge-
rekliligi 6nemle vurgulanmaktadir ve buna tim ko-
lon muayenesi adi verilmektedir (4). Bu kritere uyan
kolorektal kanser tarama teknikleri konvansiyonel
kolonoskopi, cift kontrasth kolon tetkiki ve yeni ge-
lisen bir ydntem olan spiral BT kolonografidir. ilk kez
1994 yilinda Vining ve arkadaslari tarafindan tarifle-
nen BT kolonografi kisa sire icerisinde radyologlar,
gastroenterologlar ve cerrahlar arasinda poplilarite
kazanmis ve gelecek vaat eden bir kolorektal kanser
tarama metodu olarak ortaya ¢ikmistir (5). Spiral BT
kolonografi ince kesit helikal bilgisayarli tomografi
(BT) ile yuksek rezollisyonlu iki boyutlu (2B) gorlinti-
lerin olusturulmasi esasina dayanan kolonun yeni bir
gorintlileme yontemidir. Spiral BT kolonografi genel
anlamda 2B ve 3B teknikleri kullanarak kolorektal po-
lipler acisindan kolon mukozasinin degerlendirilme-
sidir. Kolon mukoza yilizeyinin bilgisayarli tomografi
ile G¢ boyutlu sanal endoskopik gorintiilenmesine
ise sanal BT kolonoskopi adi verilmektedir. Amerikan
Kanser Dernegi kolorektal kanser taramalarinda spi-
ral BT kolonografiyi gelecek vaad eden bir yontem
olarak kabul etmektedir (6). Ancak bu durumda has-
tanin alacagi radyasyon dozunun artacagi unutulma-
malidir. Bu ¢alismadaki amacimiz kolorektal patolo-
jisi bulunan hastalarda, sadece pron pozisyonunda
gerceklestirilen spiral BT kolonografinin kolorektal
patolojilerin saptanmasindaki tanisal etkinligini, kon-
vansiyonel kolonoskopi ile karsilastirarak degerlen-
dirmektir.

GEREC VE YONTEM

Hastane PACS sisteminde yaklasik iki yillik sire tara-
narak kolorektal patolojisi bulunan veya klinik ola-
rak kolon Ca sliphesiyle BT cekilmis 54 hasta tespit
edildi (29-83 yaslari arasinda, 21 kadin, 33 erkek; yas
ortalamalari 56,4). Gaytada gizli kan testi pozitifligi,
demir eksikligi anemisi, hematokezya, ailede kanser/
polip 6yklst nedeniyle konvansiyonel kolonoskopi
yapilmis ve konvansiyonel koloskopi tarihinin mak-
simum 15 glin 6nce ve 15 gulin sonrasina ait 1 ayhk
periyodda BT cekilerek sanal BT kolonoskopi yapilan
hastalar calisma grubuna dahil edildi. Calismamizda,
barsak temizligi icin incelemeden bir giin dnce fleet
fosfo soda solusyonu (sodyum fosfat monobazik ve
dibazik) kullanildi. Calismamizda el pompasi ile oda
havasi verildi. Hasta pron pozisyonda iken, tek nefes-
le alinan skenogram ile, yeterli distansiyonun olup
olmadigi, kollabe anslar ve reziidu sivi, gayta deger-
lendirildi. Yetersiz distansiyonda, bir miktar daha hava
verildi veya kollabe anslarin agilmasi icin hastaya po-
zisyon verilerek beklendi ve tekrar skenogram alindi.
Yetersiz barsak temizliginde, barsak temizligi tekrar-
lanarak, baska bir zamanda yeniden inceleme yapildi.
Calismaya gebeler, akut divertikilit 6ykisi olanlar,
barsak iskemisi veya obstriiksiyonu olanlar, barsakla-
rinda onceki tetkike ait baryum kalintisi bulunanlar
ve klostrofobili hastalar alinmadi. istatistiksel analizler
IBM SPSS- yazilim programi kullanilarak gerceklestiril-
mistir.

Bu calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yurGttilmustir. Calisma retrospektif olarak tasarlanmis
olup, hasta verilerinin gizliligi ve kisisel verilerin korun-
masina azami 6zen gosterilmistir.

Teknik

Hastalara tetkik oncesi iki glin sivi diyet onerildi. Tet-
kikten bir glin dnce 90 ml sodyum fosfat (fleet phos-
pa-soda®) preparati verilerek uygun barsak temizligi
saglandi. Dz kas spazmi ve peristaltizmi azaltmak
amaciyla 2 ml skopolamin butilbromid (Buscopan®) iV
olarak tetkikten hemen 6nce yapildi. Hasta pron po-
zisyonunda iken baryumlu kolon incelemelerinde kul-
lanilan rektal ug ve el pompasi ile oda havasi verilerek
kolon distansiyonu saglandi. Hastanin abdominal dis-
tansiyon ve agri hissetmesiyle hava verilmesi kesildi.
Distansiyonun yeterli olup olmadigini degerlendirmek
icin, aksiyel kesitler alinmadan 6nce tek nefesle ske-
nogram alindi. Eger yeterli distansiyon saglanmamis
ise bir miktar daha hava pompalanip tekrar skenogram
ile kontrol edildi. Sanal kolonoskopi incelemesi Hi Spe-
ed CT/i (GE Medical Systems, Milwaukee, ABD) cihaz
ile gerceklestirildi. Aksiyel kesitler 5 mm kesit kalinhgi,
2.5 mm rekonstriiksiyon araligi, 1.5 “pitch’, 120 kVp,
120 mA, 512x512 matriks ile alindi. 1770-190 arasinda
kesit olustu. Aksiyel kesitler alinirken intravendz veya
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oral kontrast madde kullanilmadi. Radyasyon dozunu
azaltmak, solunum artefaktlarini minimale indirmek ve
ince barsaklarin kompresyonu sonucu transvers kolon
ve sigmoid kolonda optimum distansiyon saglamak
icin pron pozisyonu tercih edildi. Solunum artefaktlari-
ni minimale indirmek ve ince barsaklarin kompresyonu
sonucu transvers kolon ve sigmoid kolonda optimum
distansiyon saglamak icin pron pozisyonu tercih edil-
di. Bilgisayarl tomografi (BT) goriintileri ag baglantisi
aracihgi ile ayn bir bilgisayara (Advantage Windows 3.1
ULTRA 1, Sun microsystems, Fransa) yollandh. ilk olarak
aksiyel plandaki 2,5 mm kalinligindaki pron goriin-
tiler degerlendirildi. Aksiyel kesitlerden bilgisayarda
Advantage Navigator V2.0,6.m programi kullanilarak,
intraliminal Gg¢ boyutlu (3D) gérintuler elde edildi. 3D
rekonstriksiyon yapilmis gorlinti yaninda, aksiyel, ko-
ronal ve sagittal multiplanar reformat goriintiler ayni
pencerede izlenmekteydi. Hastalarin aldigi radyasyon
dozu esdeger efektif doz ile (miligray cinsinden) belir-
lendi. Alinan dozun hesaplanmasi icin, ICRP (Internatio-
nal Commission on Radiological Protection) tarafindan
belirlenen DLP (The dose length product ) degeri kul-
lanildi. DLP miliamper, kilovolt ile dogru; pitch ile ters
orantili olup tanimlanan parametreler kullanildiginda
BT cihazi tarafindan otomatik olarak 6lctlmektedir. Ak-
siyel BT gorintdleri pencere genisligi 500 HU ve pen-
cere seviyesi -1000 HU'de degerlendirildi. Kolorektal
lezyonlarin varligi kolonu alti segmente (cekum, ¢ikan
kolon, transvers kolon, inen kolon, sigmoid kolon ve
rektum) ayirarak degerlendirildi. Gayta artiklarini ve
foldlari poliplerden ayirabilmek icin 2D reformat ve 3D
endoltiminal goériintiler karsilastirildi. Diizensiz morfo-
lojik yapi ve icerisinde hava bulunan yapilar gayta artigi
lehine yorumlandi. Tim poliplerin yerlesim yeri, sayisi
ve blyukligl kaydedildi. TUm hastalar ayni giin yapi-
lan konvansiyonel kolonoskopi sonucundan habersiz
olarak degerlendirildi.

Konvansiyonel kolonoskopi tetkiki, en az bes yildir kon-
vansiyonel kolonoskopi deneyimi olan gastroenterologlar
tarafindan yapilmisti. Saptanan polip ve tiimérlerin fotog-
raflari ¢ekilmisti, tim lezyonlardan histopatolojik incele-
me i¢in biyopsi alinmisti. Lezyonlarin boyutlari agik biyop-
si forsepsi ile karsilastirilarak belirlenmisti. Konvansiyonel
kolonoskopi sonuglari altin standart olarak kabul edildi.
Eger bir lezyon hem konvansiyonel kolonoskopide hem
de sanal kolonoskopide ayni segmentte benzer boyut ve
sekilde tanimlanmissa gercek pozitif olarak yorumlanmis-
tir. Sanal ve konvansiyonel kolonoskopide ayni segmentte
herhangi bir lezyondan s6z edilmemisse gercek negatif
olarak tanimlandi. Sanal kolonoskopide tanimlanan bir
lezyon konvansiyonel kolonoskopide ayni segmentte
tanimlanmamis ise yanlis pozitif; ancak konvansiyonel
kolonoskopide tanimlanmis bir lezyon ayni segmentte
sanal kolonoskopide tanimlanmamis ise yanhs negatif
olarak degerlendirilmistir. Gercek pozitif ve gercek negatif
sonuglara gore duyarlilik ve 6zgullik hesaplamalari yapil-

mistir. Duyarlilik, sanal kolonoskopide tespit edilen gercek
pozitif poliplerin, konvansiyonel kolonoskopide tespit
edilen tim poliplere orani ile elde edildi. Ozgiillik gercek
negatif sonuglarin, konvansiyonel kolonoskopideki tiim
negatif sonuglara orani ile elde edildi.

BULGULAR

54 hastanin 51'inde (%94,4) konvansiyonel kolonoskopi
tamamlanabilmisti. Kolonoskopinin tamamlanamadigi
3 hastada tikayici kolon kanseri mevcuttu. 3 hasta hem
konvansiyonel kolonoskopi hem de sanal kolonoskopide
normal olarak degerlendirildi. Konvansiyonel kolonosko-
pide toplam 45 adet polip, 19 adet kolon kanseri saptan-
mistl.  Kolonoskopide saptanan 45 polipoid lezyonun
histopatolojik incelemesinde 23 tanesi (%51,1) tubuler
adenom, 6 tanesi (%13,3) tubulovilloz adenom, 5 tane-
si (%11,1) villoz adenom olmak lzere 34’4 adenomatoz
polip (%75,5), 9'u hiperplastik polip (%20) ve 2'si inflama-
tuvar polip (%4,4) tanisi almisti. 19 adet malign lezyonun
hepsinin sonucu adenokanser olarak gelmisti. Konvansi-
yonel kolonoskopide izlenen 45 polipin 30'u sanal kolo-
noskopide dogru olarak saptanmisti (%66,6). 10 mm ve
lzerindeki 13 lezyondan 11 tanesi (%84,6), 6-9 mm arasi
13 lezyondan 10 tanesi (%76,9), 1-5 mm arasi 19 lezyon-
dan 9 tanesi (%47,3) sanal kolonoskopide dogru olarak
saptanmisti (Tablo 1, Sekil 1). Bu incelemeyle, spiral BT
ile elde edilen dijital bilgi degisik bilgisayar yazilimlariyla
rekonstriikte edilerek kolonun konvansiyonel kolonos-
kopiye benzer u¢ boyutlu (3B) goruntileri olusturul-
mustu (Sekil 2). Saptanan 45 adet polipten on dokuzu
(%42,2) 1-5 mm arasi, on Ugl (%28,8) 6-9 mm arasi ve on
Ucu (%28,8) 10 mm ve Uzerindeydi (Sekil 3-5). Yanlis ne-
gatif sonuclardan yetersiz barsak temizligi, yetersiz bar-
sak distansiyonu, gayta rezidulerinin sorumlu olabilecegi
distnildu. Yanlis pozitif sonuglardan genellikle mukozal
foldlar sorumluydu (Sekil 6). Konvansiyonel kolonosko-
pide saptanan 19 adenokanserin hepsi (%100) sanal ko-
lonoskopide dogru olarak gosterilebildi (Sekil 7). Sanal
kolonoskopinin boyut farki gézetmeksizin tiim polipler-
de duyarliligi %66,6, 10 mm'den buyuk poliplerde %66,6,
6-9 mm arasindaki poliplerde %76,9, 1-5 mm arasindaki
poliplerde %47,3 olarak bulundu. Sanal kolonoskopinin
0zgulligl %89 olarak tespit edildi. Binom testi sonucu-
na gore bu duyarlilik %50'nin lizerinde ve istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.049). Lezyon boyutuna gore du-
yarlilik, 210 mm icin %84,6, 6-9 mm icin %76,9, 1-5 mm
icin %47,4 olarak hesaplandi.

Tablo 1. Sanal kolonoskopinin polipoid lezyonlari boyutuna

gore saptama duyarliligi

Toplam D% negatt b
Tum lezyonlar 45 30 15 66.7
>10 mm 13 1 2 84.6
6-9 mm arasi 13 10 3 76.9
<5mm 19 9 10 47.3
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1SO%r_\aI Kolonoskopinin Polip Boyutlarina Gére Duyarhligi
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Sekil 1. Sanal kolonoskopinin polipoid lezyonlari boyutuna gore sap-
tama duyarlihg

A

vill6z adenomun sanal kolonoskopi (A) ve multiplanar reformattaki ak-
siyel ve sagittal gériinimii (B, C).

Sekil 2. Normal inen kolonun sanal
deki (B) gortinimd.

polip benzeri gériinimiin (ok), sanal kolonoskopide (B) mukozal bir
folda ait oldugu izlenmektedir (ok).

Sekil 3. Uc aydir karin agrisi ve ishal sikayetleri buluna 39 yasinda erkek
hasta.Rektosigmoid bileskede 5mm capindaki polipin sanal kolonos- 5
kopideki (A), konvansiyonel kolonoskopideki (B) ve aksiyel BT kesitin-  sekil 7. Sigmoid kolonu diffiiz olarak daraltan adenokanserin sanal ko-
deki (C) géruntimi (ok). lonoskopideki (A) ve 2D aksiyel BT'deki (B) goriintimdi.
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TARTISMA

Kanser olimlerinin en sik nedenlerinden birini kolo-
rektal kanser olusturmakta ve 50- 70 yas grubunun
%30-50'sinde adenomatoz polip, %5'inde de kanser
gelismektedir (8). Kanserlerin %95ten fazlasi 6nce-
den varolan adenomatoz poliplerden gelismektedir.
Adenomatéz polipten kanser gelismesi icin 10 yil
gerekebilir, bu nedenle kolorektal kanser taramasin-
da prekanserdz polibin 6nceden tanisi ve c¢ikarilma-
st onemlidir (9). Kolorektal kanser taramasi icin tek
bir test yoktur. Gaytada gizli kan (GGK) testi, ucuz ve
en az dogru olan secenektir. Kolorektal kanserlerin
%30-40'Inda, adenomatdz poliplerin %10'unda pozi-
tiftir (3). 60 cm uzunluktaki sigmoidoskopi ile polip-
lerin %80'i tesbit edilir. Kolorektal kanserlerin %40
60 cm’lik sigmoidoskopinin ulasabilecedi diizeyde-
dir. Sigmoidoskopinin, kolon kanserlerinin %60’ini
olusturan proksimal kanserlerde yeri yoktur. Ayrica
sigmodoskopi ile sigmoid kolon kanserlerinin %10-
15'i atlanabilir (3). Kolonoskopi polip ve kanserlerin
belirlenmesinde altin standart olmakla birlikte ku-
sursuz degildir. Haseman ve arkadaslarinin yaptiklari
bir calismada, kolorektal kanserin atlandigi 47 olgu
incelenmistir. Bunun sonucunda, kolonoskopi sensi-
tivitesinin yukseltilmesi icin, kolonoskopistin yeter-
li egitim ve deneyime sahip olmasi, cekuma kadar
ulastigindan emin olmasi, cekuma kadar ulasilama-
di ise baryumlu inceleme ve kolonoskopinin tekrari,
fleksura, haustral kivrim ve valvlerin proksimalinin
dikkatli, sistematik incelenmesi geredi ortaya kon-
mustur. Kolonoskopideki basarisizligin ya kanser olan
bolgeye ulasilamamasina ya da erken evre kanserin
veya benign prekirsor polibin saptanamamasina
bagl oldugu gorilmustir (5). Poliplerde boyut artisi
zamanla olur, bu nedenle takip dnemlidir. Kolorektal
kanserlerde semptomlarin ortaya ciktigi dénemde
hastalar genellikle ileri evrededirler. Bu nedenle, pre-
kanseroz poliplerin ¢ikarilmasi, erken evre kanserlerin
tespitiyle kolorektal kanser mortalitesinin azaltiimasi
icin toplum taramalari tavsiye edilmektedir. Amerika
Kanser Toplulugu, ortalama risk tasiyanlarda, kolorek-
tal kanser riskini azaltmak icin, 50 yasindan itibaren
yillik GGK ve rektal muayene, her (¢ yilda bir fleksibl
sigmoidoskopi, GGK pozitif ise kolonoskopi ile tim
kolonun incelenmesini 6nermektedir (6). Polip tara-
masi i¢in konvansiyonel kolonoskopinin pahali olma-
si, diger tekiklerin de performansinin yetersiz olmasi,
maliyeti dusik bir yontem olan sanal endoskopiye
olan ilgiyi artirmistir. Sanal endoskopi, ilk defe 1994
yilinda, Vining ve arkadaslari tarafindan giindeme
getirildi. Cok cesitli isimlendirmeler mevcuttur: Sanal
endoskopi, sanal kolonoskopi, BT-sanal endoskopi, BT
kolografi, 3D spiral BT pnémokolon, 3D BT kolonogra-
fi, sanal endoliminal endoskopi. Sanal kolonoskopi
incelemesinden 6nce, baryumlu kolon incelemelerin-
de ve konvansiyonel kolonoskopide oldugu gibi bar-

sak temizligi gereklidir. Yanls taniya neden olabilecek
rezidl gayta veya sivi ortadan kaldirilmalidir. Yapilan
arastirmalarda, polietilen glikol elektrolit sollisyonu
(GoLytely) ve bisakodil tabletleri veya 48 saatlik sivi
diyetiyle, magnezyum sitrat ile bisakodil ve fosfo soda
kullanilmustir.

Yapilan ¢alismalarda, kolon distansiyonun saglanma-
sl, peristaltizm ve spazmin giderilmesi icin spazmolitik
preparatlar kullanilmistir. Bu amagla A.B.D'de gluka-
gon hidroklorid, Avrupa llkelerinde ise skopolamin
butilbromid (Buscopan®) kullanilir. Buscopan hem glu-
kagondan daha ucuz hem de kolon distansiyonundan
kaynaklanan agriyi azalttigi icin daha glvenilir bir ajan-
dir. Caismamizda islemden 5 dakika 6nce tim hastala-
ra intraven6z Buscopan ® uygulanmistir. Reziduel gay-
tanin poliplerden ayirimi, i¢lerindeki hava tanecikleriyle
ve diizensiz morfolojik sekilleriyle yapilabilir. intrave-
ndz kontrast madde (iVKM) kullaniimasinin maliyeti ar-
tiracagr unutulmamahdir. Bu nedenle biz calismamizda
hicbir hastada IVKM kullanmadik. Sanal kolonoskopide
supin ve pron tarama yapilmasi polip saptama duyar-
iligiyla birlikte radyasyon dozunu artirmaktadir. Ancak
dual pozisyonda yapilan calismada hastanin alacagi
radyasyon dozunun iki kat artacagdi akhda tutulmalidir.
Bu nedenle barsak temizligi ve distansiyonu yeterli olan
hastalarda tek pozisyonda ¢alisma yapilabilir. Eger tek
pozisyonda gorinti alinacaksa, solunum artefaktlarini
minimale indirmek ve ince barsaklarin kompresyonu
sonucu transvers kolon ve sigmoid kolonda optimum
distansiyon saglamak icin hasta pron pozisyonunda
iken gorintl alinmaya baslanir. Arastirmacilar tlp aki-
mini dusurerek hastaya verilen radyasyon miktarini
azaltmayi amacglamislardir. Literatiirde sanal kolonos-
kopide kullanilan mA degerleri 75-200 mA arasinda de-
gismektedir. Biz de ¢calismamizda miliamperi 120 olarak
belirleyerek radyasyon dozunu azaltmayi amacgladik.
Calismamizda, 5 mm kesit kalinligi, 2.5 mm rekonstriik-
siyon araligi, 1.5 “pitch”, 120 kVp, 120 mA, 512x512 mat-
riks kullanilarak 170-190 aksiyel kesit elde ettik. Polip
tespiti yaninda sanal kolonoskopinin kolorektal kanser
tespiti ve evrelendirilmesinde de oldukga basarili oldu-
gu bildirilmektedir. Bizim calismamizda konvansiyonel
kolonoskopide saptanan 19 kolorektal kanserin hepsi
sanal kolonoskopi tetkikinde dogru olarak izlenmis-
tir (%100 duyarhlik). Ancak bu ¢alismada dahil edilen
hasta poptllasyonunun biyuk ol¢lide semptomatik ve
yuksek riskli bireylerden olusmasi, elde edilen sonug-
larin ortalama riskli tarama popilasyonuna dogrudan
genellenmesini sinirlamaktadir. Bu nedenle sanal kolo-
noskopinin tarama testi olarak kullanilabilirligine iliskin
cikarimlarin dikkatli yapilmasi gerekmektedir. Ayrica
retrospektif tasarim ve hasta secimindeki klinik yon-
lendirmeler nedeniyle secilim yanhhgi (selection bias)
olasihgr bulunmaktadir. Bu faktorler metodolojik sinir-
hliklar olarak ¢alismanin sonuglarinin degerlendirilme-
sinde g6z 6nlinde bulundurulmalidir.
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Sanal kolonoskopinin avantajlari, kolon anatomisinin
hem intraliminal hem de multipl kesitsel goriinti-
lerle degerlendirilmesini saglamasi, mukozal katlan-
tilarin arkasindaki kor noktalari ortadan kaldirmasi,
internal dansitenin degerlendirilmesi ile polip, gayta,
lipom ayriminda yardimci olmasidir. Lezyonun lokali-
zasyonu dogrulukla yapilabilmektedir. Aksiyel kesit-
ler, ekstrakolonik yapilarin degerlendirilmesini saglar.
Konvansiyonel kolonoskopideki invazif girisim, hasta
rahatsizligi ve potansiyel iatrojen yaralanma gibi de-
zavantajlar sanal endoskopide yoktur. Hasta toleransi
iyidir, sedasyon gerekmez. Sanal endoskopi ile kon-
vansiyonel kolonoskopide ulasilamayan bdlgeler in-
celenebilmektedir. Boylece obstriiksiyona neden olan
timoral patolojilerde, proksimal kolon degerlendirile-
bilmektedir. Sanal endoskopinin bu avantajlari yanin-
da bazi dezavantajlari da vardir. Sanal endoskopide
mukozal detay kaybolmaktadir. irregiiler (lsere kar-
sinom yuzeyleri rekonstriikte gorlintilerde diizgin
izlenebilir. Ayrica mukoza rengi ve yapisi da degerlen-
dirilemez.

SONUC

Sonug olarak bu calismada yuksek riskli hasta gru-
bunda sadece pron pozisyonda sanal kolonoskopinin
kolorektal polip ve kanser saptama duyarhligi arastiril-
mistir. 10 mm’den buyik kolon lezyonlarinda sanal BT
kolonoskopinin duyarhligi %84, 6 olup binom testinde-
ki %50'lik referans duyarliliktan anlamli derecede yuk-
sekti (p <0,05)"

ETIK BEYANLAR

Etik Kurul Onayi: Calismada 2020 Oncesine ait
arastirma verileri kullanilmistir ve yiiksek lisans/doktora
tezimden kaynaklandigi icin etik kurul onayina gerek
duyulmayan ¢alismalar arasindadir.

Aydinlatilmis Onam: Bu calisma retrospektif olarak ha-
zirlandigindan yazil onam ihtiyaci duyulmamistir.
Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada her-
hangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timu; makalenin tasarimina,
yuritilmesine, analizine katildigini ve son strimuinu
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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