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Ozet

Amag: Kolon patolojilerinin saptannganda sanal kolonoskopir
tanisal dtinligini, avantaj ve dezavantajlarini fiberog
kolonoskopi ile kaglastirarak dgerlendirmek.

Gerec ve Yontemler:Belirgin rektal kanamasi veya gagitagizli kar
testi pozitif olan, ©6nemli kilo kaybi olan ve filmgptik
kolonoskopiyi tolere edemeyen, sl 33 ile 79 (ortalama 59 +
13.86) arasinda @isen 45 hastaya 16-dedektorll bilgisayarh to-
mografi (BT) kolonografi yapildi. Kolon patolojiliepalip, kitle,
divertikil, Crohn hastah, uUlseratif kolit ve norspesifik kol
olarak siniflandirildi. Her hastada yapilan muléipar reforme
imajlar, ¢ok kesitli BT (CKBT) kolonografi ve sal kolonoskog
imajlari fiberoptik kolonoskopi ile katastirildi.

Bulgular: BT kolonografi-sanal kolonoskopinin tim kolon pajde-
rindeki sensitivitesi %91, spesifisitesi %92, tandtsruluk oran
%91 olarak saptandi.

Sonug: CKBT  kolonografisanal kolonoskopinin, fiberopt
kolonoskopi ile kaplastirlldiginda kdon patolojilerini saptamac
yuksek oranda sensitivite ve spesifisitesinin gldw gostermek-
tedir.

—

Anahtar Kelimeler: Kolon; bilgisayarli tomografik kolonoskopi
kolonoskopi
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Abstract

Objective: To evaluate the diagnostic efficiency, advantagel
disadvantage of virtual colonoscopy in the detectd color
pathologies by comparing with fiberoptic colonosgop

Material and Methods: We evaluated 45 patients with heavy
microscopic rectal haemorrhage, significant welghkts and in-
tolerable to fiberoptic colonoscopy, aged betweg73 (meal
59 + 13.86) years, with 16-detector-row computeehagraph
(CT) Colon pathologies were classified as polypssnaliver-
ticule, Crohn’s disease, colitis ulcerosa and necifip colitis.
Multiplanar reformat images, multidetector CT (MDY
colonography and virtual colonoscopy images wenapare
with fiberoptic colonoscopy.

Results: The sensitivity and specificity of CT colonographiytual
colonoscopy for colon pathologies were 91% and 988pec-
tively. Percentage of correct diagnosis of CT colgnaphy wa
91%.

Conclusion: MDCT colonography-virtual colmscopy had a high
sensitivity and specificity in the diagsis of colon pathologi
compared to fiberoptic colonoscopy.

Key Words: Colon; colonography, computed tomographic;
colonoscopy

olon mukoza yiizeyinin bilgisayar yardi-
miyla G¢ boyutlu (3B) endoskopik gorun-
tilenmesine sanal kolonoskopi denilmek-
tedir. 3B goruntuli BT kolonografi veya sanal
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kolonoskopi kolorektal hastaliklarin gorintilen-
mesinde yeni bir gorintileme metodu olup 6zellik-
le bgta kolorektal karsinom ve polip gibi timéral

patolojilerde olmak Uzere Ulseratif kolit, Crohn
hastalgl, divertikiler hastalik gibi patolojilerde de

uygulanabilmektedit.

Kolorektal karsinom, gelmis tlkelerde ciddi
morbidite ve mortaliteye yol acan dnemli bir hasta-
liktir.? Kolorektal kanserlerin erken tanisi hastali-
gin dazal seyrinin uzun olmasi sebebiyle oldukca
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onemlidir. Kolorektal kanserler siklikla benign
natiirde adenomat6z poligeklinde baladigi icin

invaziv olmasi nedeni ile kolorektal hastaliklar
acisindan gier tarama yontemlerine iyi bir alterna-

bunlarin erken evrede saptanmasi kolon kansertif olacagini gostermektedit.

mortalitesini belirginsekilde azaltacaktit.Tarama
yontemleri ile erken donem kanserleri tanimlamak
mumkundar.

Kolorektal hastaliklarin erken tanisinda gay-
tada gizli kan testi, timor belirtecleri, baryumlu
kolon grafileri, fiberoptik kolonoskopi kullanilan
baslica yontemlerdir. Ancak bu ydntemlerin hepsi-
nin bazi sinirlamalari vardir. Orgia fiberoptik
kolonoskopide tim adenomlarin yajta %20
kadarinin gdzden kacabifgi %5’inde tim kolo-
nun degerlendirilemedgi, 6zellikle distalde belir-
gin darlgr bulunan hastalarda proksimal seg-
mentlerin izlenemedi, islem esnasinda per-
forasyon, hemoraji ve o6lim gibi riskleri olgu
rapor edilmgtir.*®

Amerikan Kanser Derg@nin 1997 yilinda
revize ettgi bildiride kolorektal kanser taramala-
rinda tim kolonun taranmasi gerelgilvurgulan-
maktadir. Bu ydnteme tim kolon muayenesi de-
nilmektedir! Bu kriterlere uyan cift kontrastli ko-
lon tetkiki, fiberoptik kolonoskopi ve BT kolono-
grafi-sanal kolonoskopidft.

BT kolonografi-sanal kolonoskopi ince kesit
BT ile yiksek rezolusyonlu iki boyutlu (2B)

Biz calsmamizda kolorektal hastaliklarin de-
gerlendiriimesinde, CKBT ile yapilan sanal ko-
lonoskopinin fiberoptik kolonoskopiye kiyasla
tanisal etkinlgini, avantajlarini ve dezavantajlarini
arastirdik.

Gereg ve Yontemler
Hastalar

Haziran 2005-Mart 2006 tarihleri arasinda ge-
nel cerrahi ve gastroenteroloji poliklinikleri tara
findan takip edilen, gaytada gizli kan testi pdziti
ligi, demir eksiklgi anemisi, rektal kanamasi, aile-
de kanser anamnezi ile yuksek olasilikli kolon
kanseri siphesi bulunan, fiberoptik kolonoskopi
incelemesi yapilan veya yapilamayan 45 hasta
sanal kolonoskopi ¢ekimi igin radyoloji servisine
yonlendirildi. Tim hastalara yapilacak tetkik hak-
kinda gerekli 6n bilgiler verildi. Olgularin 5'i ye
tersiz bg@irsak temizlgi ve yetersiz distansiyon
nedeni ile cabma dgi birakildi. Cakmaya dabhil
edilen 40 hastanin yaaralgl 33-79 yil (59 *
13.86) olup, bu hastalar57.5'i erkek (n= 23) ve
%42.5'1 kadin (n= 17) idi. Tiam BT taramalari
komplet veya inkomplet fiberoptik kolonoskopiden
sonra 16-dedektorlt BT ile yapildi.

aksiyel goruntilerin alinmasi esasina dayanan ko-

lonun yeni bir gorintileme yontemidir. Bu yon-
temle BT ile elde edilen dijital bilgi gg&sik bilgi-
sayar programlari yardimi ile rekonstrukte edilerek
kolonun fiberoptik kolonoskopiye benzer 3B g6-
rintuleri elde edili® CKBT cihazlariyla yapilan
calsmalarda, hizli ¢gekim siiresi vegéadigl uzay-
sal rezolisyon sonucu ¢ok kiguk poliplerin (2-3
mm) dahi saptanabilegiekaliteli sanal rekonstrik-
siyonlar yapilabilmektedir.

Kesitsel goruntileme yontemi olan BT ko-
lonografi-sanal kolonoskopi ile kolon limeni yani
sira kolon duvari da @erlendirilebilmektedir.
Aksiyel, sagital, koronal ve 3B goruntuler ile
kolorektal hastaliklarin tespiti ve lokalizasyonu
hakkinda oldukca faydali bilgiler elde edilir.

Yapilan ilk calsmalar BT kolonografi-sanal
kolonoskopinin rolatif olarak givenilir ve minimal
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CKBT Kolonografi-Sanal Endoskopi Teknigi

Hastalara BT kolonografi ve fiberoptik ko-
lonoskopi tetkiklerinden 1 giin dnce, gusak te-
mizleme recetesi uygulandi. Bu amagcla hastalar 1
gin 6nce hafif bir sggam yemgi sonrasinda, yarisi
aksam ve yarisi daglem gini sabahi olmak tzere
toplam 90 mL sodyum fosfat preparati (Fleet
Phospha-soda) kullandilar.

CKBT c¢ekimleri ‘Aquilion 16 Toshiba’ marka
cihaz ile yapildi. Rektuma hava vermek amaciyla
silikon ug yerlatirildikten sonra tim kolon hastanin
tolere edebileg@ kadar oda havasi ilgisirildi.
Supin pozisyonda yeterli pamsak distansiyonunun
sgglanip sglanmadgini deserlendirmek amaci ile
topogram alindi. ger yeterli distansiyon gtan-
mamg ise bir miktar daha hava pompalanip tekrar
topogram ile kontrol edildi. Cgimaya dahil edilen
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hastalarin 38 (%95)’'inde supin ve pron pozisyonlar-ve yuvarlak (polipler ile uyumlu) morfolojik 6zel-

da tek bir topogram yeterli oldu gér yeterli bair-
sak distansiyonu ganms ise ilk olarak supin po-
zisyonda, kranio-kaudal y6nde, tim Kkolon
segmentlerini ve rektumu icerecgkkilde cekim

liklerin ayriminda 2B ve 3B goérintiler dikkate
alindi. Saptanan anormal bir dansitenin supin ve
pron pozisyonlarda yer @gtirmesi rezidi gayta
lehine yorumlandi. Kolorektal patolojilerin lokali-

yapildi. Daha sonra hasta pron pozisyona c¢evrilerekzasyonlari ve morfolojik dzellikleri kolonu 8 seg-

tekrar topogram alindi. Yeterli pasak dilatasyonu
degerlendirildikten sonra c¢ekinglemi tekrarlandi.
Bu hastalara supin pozisyonda 110 iM_kontrast
madde saniyede 3.5 mL gidecgkilde verilerek,
portal fazda (60. sn) aksiyel tarama yapildi.
pozisyonda ise kontrast madde kullaniimadi.

Tarama parametreleri 0.75 mm kolimasyon, 1-
1.3 pitch, 120 kV, 120-160 miliamper-saniye
(mAs), 512 x 512 matriks, 0.5 sn gantry rotasyon
hizi, 0.7 mm rekonstriiksiyon intervali ile 1 mm
rekonstriksiyon kaling ile yapildi. Hastanin daha

mente (¢cekum, cikan kolon, hepatik fleksura,
transvers kolon, splenik fleksura, inen kolon,
sigmoid ve rektum) ayirarak gerlendirildi.

Tum hastalar fiberoptik kolonoskopi sonucun-

Prongan habersiz olarak gerlendirildi ve daha sonra

karsilastirma yapildi. Sonuglarin uyumsuz ofu
hastalarda retrospektif olarakgelendirme tekrar
yapild.

Fiberoptik Kolonoskopi Tetkiki
Fiberoptik kolonoskopi tetkiki, BT kolono-

az radyasyona maruz kalmasi amaciyla pron pozisgraﬁ sonugclarint bilmeyen, deneyimleri olan cer-

yonda mAs dglrdldd. Tim abdomen ortalama 18
saniye (16-20) icerisinde tek bir nefes tutumuyla
tarandi.

Elde edilen butin BT gorintileri bir Work-
station’a (Vitrea 2.6, Vital images, Minneapolis,
MN, USA) transfer edildi. Her bir hasta i¢in pron

ve supin pozisyonunda 6nce 2B aksiyel gorinttler

daha sonra da koronal ve sagital multiplanar
reformat  goruantiler  derlendirildi.  Ayrica
“volume-rendering technique (VRT)” ve “shaded
surface display (SSD)” algoritmalarinin yer gldi
bilgisayar programlari ile sanal kolonografi ve
sanal kolonoskopi incelemesi yapildi.

Elde olunan goruntilerde lezyonlarin varl
lokalizasyonu, morfolojik 06zellikleri, kontrast-
lanma paterni, ¢cevre invazyonlari, lenf nodu tutu-
lumu, varsa batin ici metastazlarigddendirildi.
Anormal bir bulgu izlendiinde (gaz balongiu,

rahlar ve gastroenterologlar tarafindan yapildi.
Fiberoptik kolonoskopide gorilen lezyonlarin fo-
tograflari cekildi ve histopatolojik analiz icin ge
rekli gorilen yerlerden biyopsi yapildi. Poliplerin
boyutlari acik biyopsi forseps teknikullanilarak
milimetre cinsinden 6l¢uldi. BT kolonografi tetki-
kinde yapildgl gibi fiberoptik kolonoskopide de,
kolorektal patolojilerin lokalizasyonlari kolonu 8
segmente (cekum, c¢ikan kolon, hepatik fleksura,
transvers kolon, splenik fleksura, inen kolon,
sigmoid ve rektum) ayirarak gerlendirildi.

CKBT Sanal Kolonoskopi ile Fiberoptik
Kolonoskopi Bulgularinin Karsilastiriimasi ve
Yorumlanmasi

Fiberoptik kolonoskopi ile sanal kolonoskopi
bir lezyonu, ayni anatomik segmentte, benzer mor-
folojik yap! ve boyutta tanimlamise bulgu gercek
pozitif olarak, her iki ybntemde de ayni seg-

yilksek dansite, heterojen veya homojen dansiteynentlerde herhangi bir bulgu saptanmanise

pencere gegligi ve pencere seviyesi gerleri
degistirilerek tekrar dgerlendirildi. Lezyonlarin
geometrik morfolojik 6zellikleri (keskin kenar,
dizensiz kenar) polip-gayta ayriminda dikkate
alindi. Ayrica gayta artiklarini veya bulb6z foldla
poliplerden ayirabilmek igin, izlenen anormal bul-
gunun morfolojik o©zellikleri multiplanar 2B
reformat ve 3B endoluminal BT goruntileri ile
tekrar dgerlendirildi. Lineer (foldlar ile uyumlu)
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gercek negatif olarak tanimlandigdf bir lezyon
fiberoptik kolonoskopide gosterilg)i ancak sanal
kolonoskopide ayni segmentte gosterilemerse
yanlis negatif olarak dgerlendirildi. Eger bir bulgu
sanal kolonoskopide tanimlarngrancak fiberoptik
kolonoskopide ayni segmentte tanimlanmaise
yanlis pozitif olarak dgerlendirildi. Eser her iki
tetkikte bir lezyon ayni segmentte, benzer morfolo-

jik 6zelliklere ve boyuta sahip ise ayni lezyon-ola
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rak kabul edildi. Polip tespit edilginde caplarina Calsmaya dahil edilen 40 hastanin 5’inde fi-
gore (5 mm'den kiguk, 6-9 mm arasi ve 10 beroptik kolonoskopi tamamlanamadi. Bu hastala-
mm’den blyik) analiz yapildi. rin 2’'sinde tikayici kolon kanseri, 1'inde dolikeko

Sanal kolonoskopi yapilan 45 hastanin 40'indalon, 2'sinde de kolona gtan basi mevcuttu. Fiber-
deserlendirilebilir gériintiiler elde edilip, kolerektal optik kolonoskopisi tamamlanabilen 35 hastanin
lezyonlarin varlgl arastirildi. inkomplet fiberoptik ~ 12'si normal olarak dgerlendirilirken, 23 hastada

kolonoskopi olgularinda sadecegddendirilebilen ~ patoloji tespit edildi. 23 hastanin 8'inde polip
segmentler caimaya dahil edildi. (%35), 8'inde malign kitle (%35), 2’'inde Ulseratif

kolit (%8.6), 1'inde Chron hastgh (%4.2),
pozitif ve negatif prediktif dgerleri %95 givenili- 2 Sinde divertikil (%8.6), 2'sinde de non-spesifik
lik alani tekngi ile fiberoptik kolonoskopi bulgula-  KOlit (%8.6) saptandi (Tablo 1). Polip saptanan 8
rn referans standart alinarak hesaplandi. Pozitif?@stada toplam 22 polip mevcuttu. 22 polipten 6’si
prediktif dezeri gercek pozitif sonuclarin fiberoptik © mm'den kigik, 10'u 6-9 mm arasi, 6'si ise 10
kolonoskopi bulgularina oranlanmasi ile belirlendi. MM ve tzerindeydi.

Negatif prediktif dgerleri gercek negatif sonucla- Fiberoptik kolonoskopide izlenen 22 polipin
rin fiberoptik kolonoskopi bulgularina oranlanmasi 20’si CKBT kolonoskopide dgu olarak saptandi
ile belirlendi. Sensitivite, sanal kolonoskopide (%,91). 10 mm ve daha biiyiik boyuttaki 6 polipin
tespit edilen gercek pozitif lezyonlarin, fiberdpti hepsi (%100), 6-9 mm boyutlari arasindaki 10
kolonoskopide tespit edilen tim lezyonlara orani polipten 9 tanesi (%90), 1-5 mm boyutlari arasin-
ile elde edildi. Spesifite, gercek negatif sonudlar  gaki 6 polipten 5 tanesi (%83) BT kolonografi-
fiberoptik kolonoskopideki tim negatif sonuclara sana| kolonoskopide dou olarak saptandi (Resim
orani ile elde edildi. 1). Dagru olarak saptanamayan 7 mm capindaki bir

Ayrica fiberoptik kolonoskopide lezyon tespit polipin rezidii gayta, 3 mm capindaki 1 polipin ise
edilen tim olgularda, alinan biyopsi materyali bir mukoza katlantilar ile kagtirildig1 anlaildi. Yan-
patolog tarafindan histopatolojik 6zellikleri agisi |15 pozitif olarak saptanan 4 polipin retrospekif
dan rapor edildi. incelemesinde, bu poliplerin haustralar arasina

Bul girmis gayta retansiyonu nedeniyle kakliga yol
gular . :

Kolorektal patolojisi bulunan veya klinik ola- actgl am@”d" CKBT Iﬁolonografl-.sar?.al ko.-
rak siphelenilen 45 olguya CKBT sanal lonoskopi ile boyut farki gozetmeks.!2|_r-1 tum.pollp-
kolonoskopi yapildi. Tetkik rektal yoldan hava '€rde duyarliig %91, 10 mmden blyuk polipler-
verilmesi dahil ortalama 10-15 dk. surdi. Genel 98 %100, 6-9 mm arasindaki poliplerde %90, 5
olarak barsak temizlgi optimal olan ve hava mm’nin altindaki poliplerde %83 olarak bulundu
distansiyonunu kolay tolere edebilen hastalarda(Tablo 2).
cekim daha kisa sirdiinceleme esnasinda her- Kolorektal kanserli 8 hastanin 2'sinde
hangi bir komplikasyon gaimnedi. fiberoptik kolonoskopik incelemede distal ok-

Elde ettgimiz sonuclarin spesifite, sensitivite,

Tablo 1. Fiberoptik ve sanal kolonoskopide hasta sayisine lgiyon tespiti.

Gruplar Polip Kitle UK CH Div. NK N Toplam
GPHS 7 8 2 1 2 1 - 21
GNHS - - - - - - 11 11
YPHS 1 - - - - - - 1
YNHS 1 - - - - 1 - 2

GPHS: Gergek pozitif hasta sayisi, GNHS: Gercelatiigasta sayisi, YPHS: Yalanci pozitif hasta siayfNHS: Yalanci negatif
hasta sayisi, UK: Ulseratif kolit, CH: Crohn haggalDiv.: Divertikiil, NK: Non-spesifik kolit, N: Namal.
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lanci pozitif ve yalanci negatif tani yoktu. 7 last

da tek segmentte, 1 hastada ise 2 segmentte
(cekum ve sigmoid kolon) kitle lezyon tespit edil-
di. Sigmoid kolondaki kitle lezyonun okliizyonuna
bagli proksimal segmentlerin izlenemgdil olgu-

da, sanal kolonoskopide transvers kolonda 7 mm
capli polip saptandi. B&n basi nedeniyle fiberop-

tik kolonoskopi yapilamayan 1 olguda ise sanal
Resim 1.79 yainda erkek olguda, ¢ikan kolonda yeee 3 kolonoskopi ile tranvers kolon ve hepatik flek-

mm ¢aph polip izlenmektedir. (A) sanal kolonoskoliB) surada biygii 12 mm ebatli olan 4 adet polip sap-
fiberoptik kolonoskopi gérintileri. tand

Kolon segmentlerine gore sanal ve fiberoptik
Tablo 2. Sanal kolonoskopi tetkikinin polip bot-  kolonoskopide tespit edilen kanser praayisi en
larina gore lezyonu saptama duyaglili sik sigmoid kolonda (n= 4) olmak Uzere, rektum
(n= 1), transvers kolon (n= 2), hepatik fleksura (n

Gruplar <5mm_6-9mm >10mm Toplam 1) ve cekumda (n= 1) bulundu. Polip sayisi ise
$EFF:§ 25 3 fs 240 yine en sik sigmoid kolonda (n= 5) olmak uzere,
YNPS 1 1 - 2 inen kolonda (n= 2), transvers kolonda (n= 4),
Sensitivite% 83 90 100 91 hepatik fleksurada (n= 3), ¢ikan kolonda (n= 4) ve

GPPS: Gercek pozitif polip sayisi, YPPS: Yalanaitifgpolip cekumda (n= 2) tespit edildi.
sayisi, YNPS: Yalanci negatif polip say1si. Kolorektal malignitelerin histopatolojik tanila-
r- 1'inde musin6z komponentli adenokarsinom,
digerlerinde ise adenokarsinom olarak bulundu.
lizyondan dolayi proksimal kolon segmentlerinde Fiberoptik kolonoskopide saptanan 1-5 mm boyu-
inceleme yapilamadi. Geri kalan 6 hastanin timtundaki poliplerden 3'i tiibiler adenom, 2'si
kolon lameni dgerlendirildi. BT sanal ko- tiibiilovill6z adenom, 1'i hiperplastik polip tanisi
lonoskopi ise malign kitle lezyonlu tim hastalarda aldi. 6-9 mm boyutlari arasindaki 10 lezyondan 5'i
yapilabildi. Malign patolojiler intraluminal poli- tiibiiler adenom, 3’0 tiibilovilléz adenom, 2'si
poid kitle veya limeni daraltan, anller tarzda asi-adenomattz polip tanisi aldi. 3 mm ve 7 mm capla-
metrik duvar kalinlgmasiseklinde izlendi (Resim  rindaki 4 polip CKBT kolonografi-sanal ko-
2). Kanser tespiti icin BT kolonografi-sanal ko- |onoskopide tespit edilemedi. Retrospektifzeie
lonoskopi sensitivitesi %100 olup, kanser igin ya- lendirmede bu poliplerin gayta aitiile karstiril-

B
Resim 2:58 yainda erkek olguda transvers kolonda ygte limende belirgin daralma yapan adenokarsinatridtlie (oklar
lezyonun (A) aksiyel, (B) BT kolonografi, (C) sarlelonoskopi gorintileri. BT kolonografi tetkikind®) timériin yol acgi
elma yengi seklinde hava siitunu defekti gdzlenmektedir.
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digi anlaildi ve patolojik tanilari tubiler adenom
olarak tespit edildi. 10 mm Utzerindeki poliplerden
3’0 tubuler adenom, 2’si hiperplastik polip, 1'i
tubdlovilloz adenom tanisi aldi. Fiberoptik ko-
lonoskopide distal oklizyon vestan basi nede-
niyle proksimal segmentlerin izlenemgidve sanal
kolonoskopide tespit edilen 5 polip operasyonla
dogrulandi. Bu poliplerden 4’0 tibiler adenom, 1’i
hiperplastik polip tanisi aldi.

Fiberoptik  kolonoskopi ve sanal ko-
lonoskopide ayni zamanda dlseratif kolit, Crohn
hastalgl, non-spesifik kolit gibi inflamatuar ge
siklikler ve divertikll saptandi.

Klinik olarak ulseratif kolit 6n tanisiyla gelen
olgunun BT kolonografi-sanal kolonoskopik ince- Rgesim 3.36 yainda bayan olguda iilseratif kolit bulgu.
lemesinde, sigmoid kolon ve c¢ekum diizeyinde GKBT kolonografi tetkikinde tiim kolon haustralarendiiiz-
daha belirgin olmak tzere duvar kalgrslar lesme, kusun boru gorinimd, kolaa kisalma ve ceku

. .. ’ diizeyinde liminal darlk izlenmektedir.
presakral mesafede ggleime, tim kolon haustra-
larinda dizlgme ve kugun boru gorinimu izlendi
(Resim 3). Fiberoptik kolonoskopide ilseratif ko-
litle uyumlu mukozal 6dem ve eksudasyon izlendi. |
Olgu histopatolojik olarak ulseratif kolit tanidda

33 yainda bayan hastaya Crohn hagtabn
tanisiyla BT  kolonografi yapildi. ileumda,
ileogekal bolgede, inen kolon ve sigmoid kolonda,
8 mm'ye varan asimetrik belirgin duvar kaligla
masi vardi. Ayrica ¢evre mezenterikgyigplanlar
kirli gorinumde izlendi. BT kolonografi sonucu
inflamasyon (Crohn hastgl) olarak dgerlendiril- ,

di (Resim 4). Fiberoptik kolonoskopide ise termi- Ees'm 4.Crohn hastafy olan 33 yginda bayan olgu. MP
oronal goruntiide (A) inen kolon duvarindazdisizlik ve

nal ileumda aftoz dlserler ve tim kolon kalinlasma (ok), sanal kolonoskopide (B) belirgin nod

segmentleri boyunca atlamali olarak bazilari hiirbir tarzda mukozal dizensizlik izienmektedir.

ile birlesen aftdz Ulserasyonlar ve yer yer kaldirim

tasl tarzinda 6dem mevcuttu. Crohn hagtabla-

rak digunulen hastanin patoloji sonucu Crohn koli- |

ti olarak geldi.

Karin grisi ve anemi nedeniyle pairan 2 ,
olguda ise hem fiberoptik hem de sanal ko-
lonoskopide muiltipl divertikiiller izlendi (Resim |
5).

Kabizlik ve karin grisi sikayetiyle gelen 1 ol-
guda BT kolonografi-sanal kolonoskopide rekto-
sigmoidal bolgede inflamasyonla uyumlu simetrik Rresim 5. 65 yainda bayan olguda kolonda yewe
duvar kalinlamasi ve limen igerisinde diizensizlik divertikile ait, (A) sanal kolonoskopi ve (B)béroptik
saptandi. Dger bir olgu ise normal olarak rapor Kolonoskopi goriintileri izienmektedir.
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edildi. Bu 2 olgunun fiberoptik kolonoskopisinde
mukozal hiperemi izlendi. Patolojik tani ise her ik
olguda da non-spesifik kolit olarak geldi.

Calsmamizda, BT kolonografi-sanal ko-
lonoskopinin tim kolon patolojilerindeki sensi-
tivitesi %91, spesifisitesi %92, pozitif prediktif
degeri %95, negatif prediktif dgeri %85, tanida
dogruluk orani ise %91 olarak saptandi.

CKBT kolonografi yapilan olgularda aksiyel
gorantulerin yani sira koronal ve sagital goruntile
sadece kolon patolojilerini gostermekle kalmayip,
ayni zamanda batin igerisindekigér patolojileri
de tanimlama imkani sunar. Gatlamizda da ko-
lon patolojileri yaninda ayni zamanda pankreas
kanseri (n= 1), karager metastazi (n= 2), karaci-
ger kisti (n= 1), dalak kisti (n= 1), b6brek kistix
6), urakal kist (n= 1), gastrointestinal sistem -kay
nakli stromal timor (n= 1), sliding hernisi (n= 1),
batinda mayi (n= 3) ve lenfadenopatiler (n= 4) gibi
patolojiler de saptandi.

Tarti sma

Kolorektal kanserler galinis tlkelerde ciddi
morbidite ve mortaliteye yol acan dnemli bigkk
sorunudur. Kolorektal neoplaziler maligniteler
icinde 3. en sik gorilen kanserler olup maligniteye
bagh olimlerin en sik 2. nedenini aiwrurlar.
Erken tghis ile bu morbidite ve mortalite buyutk
oranda azaltilabilit® Bu amacla geitirilen ve

tavsiye edilen tarama yontemleri ise tam anlamiyla

intiyaca cevap verememektedilk kez 1994 yilin-
da Vining ve ark. tarafindan tariflenen sanal ko-
lonoskopi kisa sure icinde radyologlar, cerrahkar v
gastroenterologlar arasinda popdularite kazarveai
kolorektal hastaliklar yoninden tarama metodu
olarak ortaya c¢ikmstir."* Giiniimiizde kesitsel go-
rantileme yontemlerindeki teknolojik ilerlemeler
ile kolorektal kanser tarama metodu olarak BT
kolonografi-sanal kolonoskopi artan siklikla kabul
gdrmeye bglamistir.*?

BT kolonografi-sanal kolonoskopi yapilacak
hastalarda optimal asak temizlgi tetkikin kalite-
si acisindan ve gou tani konmasi bakimindan bu-
yik 6nem taimaktadir. Kolonda gayta bulunmasi

sensivitesini azaltir. Bu amacla tetkikten 1 giinein
hastalara oral polietilen glikol veya oral fosfatls
yum (Fleet phospho soda) ya da hingiyeerilmeli-
dir. Oral polietilen glikol preparatlari kolon terti
gini iyi yapmakla birlikte kolon icerisinde belirgin
rezidi sivi kalmaktadir. Bu nedenle oral hinglya
preparatlari ya da oral fosfat sodyum, kullanimlari
nin kolay olmasi ve kolonu gkr preparatlara gore
daha kuru bicimde temizlemeleri nedeni ile tercih
edilirler.® Bizim calsmamizda da oral fosfat sod-
yum preparatlari kullanildi ve olgularin ggmda
yeterli ve kuru bgirsak temizlgi saglanabildi.

Yapilan calgmalarda kolon distansiyonunun
iyi olmasi, spazmin azaltilmasi ve peristaltizmin
durdurulmasi i¢in intraventz glukagon veya
buskopan verilmesi 6nerilmektedfr. Ancak bu
ilaclarin etkinlgi tartismalidir. Buskopanin bu
amacla glukagondan daha iyi oflusdylenmekte-
dir. Buskopan antikolinerjik etkisi nedeniyle glo-
komu ve kardiyovaskiler hasgliolanlarda kon-
trendikedir. Glukagonda ise hipersensitif reaksi-
yonlar gelgebilir. Feokromasitoma ve insilino-
mada kontrendikedir. Bu ilaclarin kolonik distansi-
yona, hastanin konforuna veyagdauk (zerine
etkisi olmadgini disiinenler de vardir. Cama-
mizda bu ilaclarin etkintinin tartsmali olmasi
nedeniyle spazmolitik kullaniimagtir.

Kolon distansiyonu i¢in oda havasi veya kar-
bondioksit verilmektedir. Kolonun manuel olarak
oda havasi ilesisirilmesi bazen grili distansi-
yonlara yol agmaktadif. Karbondioksitin kolon
duvarindan hizli emilimi ve kana geg¢mesi, isten-
meyen etkilere neden olabilmektedir. Bizim gali
mamizda oda havasiyla distansiyon hastalarda
belirgin yakinmaya neden olmaghr ve subopti-
mal distansiyon olan olgularin sayisi da ¢ok azdi.
TUm yazarlar arasinda gelinen son nokta maksimal
kolonik distansiyonun gganmasi gerekgidir. BT
kolonografi incelemelerinde kolonik distansi-
yonunun derecesini ve lokalizasyonunu gérmek
amaclyla topogram goéranti alinir. Bu amacla
Harvey ve ark. rektosigmoid bélge 3 cm, ¢ikan
kolon en az 4 cm, inen ve transvers kolon 5 cm
distandii olacakekilde hava verdi® Taylor ve ark.
ise kolonik duvar ve haustral foldlarin kalgha

ve distansiyonun yetersiz olmasi tumér saptamadore kolonik distansiyonu parsiyel kollaps (grade
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1), suboptimal distansiyon (grade 2) ve optimal nemli sebepleri olarak yeterli distansiyoniglaa-
distansiyon (grade 3) olarak siniflandifdOpti- mamg bagirsak anslari, kuguk polip boyutlari,
mal distansiyonu haustral foldlarin 2 mm’den dahayassi polipler ve dgrlendirme hatalari goésteril-
az kalinlikta olmasi, segmentlerin tiimiinde ince mistir.”*> Ozellikle yassi polipleri morfolojileri ne-
kalem ucuseklinde kolonik duvar olmasyeklinde deni ile BT kolonografi tetkikinde gerlendirmek
tanimladi. Distansiyonda belli bir standartizasyona oldukca gictir. Bizim ¢caglmamizda tespit edilen
ulasmak maksadi ile biz de Harvey ve ark.nin uy- yassi adenom bulunmamaktaydi. Aksiyel gorinti-
guladgl parametreleri kullandik. lerde, bulbdz foldlar pedikilli bir polipe benzer

BT kolonografi-sanal kolonoskopide polip ve gorunim ollgturabilmektedi.rler. Ancak multipla-
rezidiiel gaytanin ayrnimi 6nemlidiriglerindeki ~ nar reformat ve endoliminal sanal goruntulerle
hava tanecikleri olmasi, diizensiz konturlari ve Yapilan dikkatli bir incelemede bu iki antite genel

heterojen ic yapilari, supin ve pron taramada yer!Kl€ ayrilabiimektedir.

degistirmeleri rezidiel gaytanin 6zellikleridir. An- Literatirdeki sanal kolonoskopi gtamalari-
cak bu ayirim her zaman mumkin olmamaktadir.nin sonuclari bu gortntileme yonteminin yakin bir
Bu acidan intraventz kontrast madd/KM) gelecekte kolorektal hastalik tarama yodntemleri

verilmesi polip-gayta ayiriminda faydali bilgiler icerisinde dnemli bir yer edinegiai gostermekte-
verir.® AyricaiVKM kullanilmasi, batin ici organ-  dir. Guniimiizde bu tetkik spiral ve CKBT cihazlari
larin optimum dgerlendiriimesine ve ek patoloji- ile yapilmaktadir. Spiral BT cihazi ile yapilan BT
lerin saptanmasina da katkida bulunmaktddre kolonografi tetkikinde ger hasta 30-40 sn'den
kesitler alindginda lezyonlarin morfolojik 6zellik- fazla nefes tutamiyor ise, en az 5 mm veya daha
leri 2B ve 3B cakmalarda daha iyi incelenebil- kalin kesitler ile ¢ekim mumkun olabilir. Ancak
mektedir. Bu 6zellikler daha iyi tanimlanabidi- CKBT cihaz!i ile ¢ok kisa bir siirede tim abdomeni
de de yank pozitiflik oranlari azalmaktadi;*® tarayabileceksekilde 1 mm kalinfiinda kesitler

Rezidiel gayta gibi yanilgi nedenlerinin ekar- alinabilmektedir. Boylece hizli ¢cekim siresi ve
tasyonu ve kollabe segmentlerin desertendiril- sgladigl uzaysal rezolisyon sonucu oldukga kali-
mesi icin, tim yazarlar arasinda supin ve IoronteIi sanal rekonstriuksiyonlar yapilabilmektedir.
pozisyonlarda inceleme yapilmasi gergkkonu- Veri elde etme hizinin artmasi sebebiyle de daha az
sunda fikir birlgi saslanmstir.® Supin ve pron solunum artefakti ve (;Iaha iyi pesak distansiyonu
pozisyonlarda tarama yapilmasinin bir zorunluluk elde edilebilmektedirInce kesitler alabilmesi sa-
olmasi nedeni ile BT kolonografi tetkikinde hasta- Yesinde kaliteli multiplanar reformat goruntuler ve
ya verilen radyasyon dozunun azaltiimasi giindeme3B ganal endoskopik incelemeler yapilabilmekte-
gelmistir. Johnson ve ark. gér tarama parametre- dir-~ Bu avantajlari ile CKBT kolonografinin
leri sabit olmak kaydiyla 70 mA ile 280 mA kulla- kolorektal polipleri saptamada sensitivite ve spesi
narak elde edilen gorintilerin kalitesi arasinda fiSite orani spiral BT’ye oranla artmaktadr.
belirgin fark olmadi sonucuna varmgir.'” Buna Hara ve ark.nin spiral BT ile yaptiklari bir ¢a-
karsihk mA’nin 70 mA’'ya diurilmesi radyasyon lismada, endoskopik olarak kanitlag30 polipte,
dozunu %75 azaltmaktadir. Literatirde sanal10 mm’den biyik poliplerde sensitivite %100, 6-9
kolonoskopi icin kullanilan mA dgrleri 70-200 mm arasindaki poliplerde %71, 5 mm’'den kiigik
mA arasinda dgsmektedir. Biz de ¢cajmamizda  poliplerde ise %28 olarak bildirilrgtir.** Wessling
mA’yl Ozellikle pron pozisyonda direrek rad-  ve ark.nin CKBT ile endoskopik olarak gostergmi
yasyon dozunu azaltmayi amagladik. 30 polipte yapfii calsmada CKBT kolonografi

Yapilan cagmalarda yalanci pozitif bulgula- sensitivitesi, 10 mm U;erindeki poliplerde %109,
rn majér sebepleri rezidiel fekal materyal, sivi 6-9 mm arasindaki poliplerde %86 ve 5 mm'nin

kalintis1, suboptimal karsak distansiyonu, bulbgz ~altindaki poliplerde %70 olarak bildirilgtir. ™
haustral foldlar ve solunumsal artefaktlar olarak AYrica CKBT cihazlarinda dedektor sayisi arttikca
belirtilmistir.>*® Yanlis negatif sonuclarin en 6- da tanisal dgruluk orani artmaktadir. 16 ve 4
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dedekt6rli BT arasinda sanal kolonoskopi yénin-

den yapilan karlastirmada 16-dedekt6rli BT ile
teorik olarak polip tespit oraninda artiyalanci
pozitif bulgularin oraninda ise azalma tespit edil-
mistir. 16-dedekt6rli BT ile yapilan bir cgtnada
sensitivite 10 mm’den biyik poliplerde ve malign

olarak minimal invaziv olmasidir. Sanal ko-
lonoskopi hasta icin birka¢ dk.hik biglemdir ve
fiberoptik kolonoskopideki gibi anestezi veya
sedasyon gerektirmez. Fiberoptik kolonoskopide
%21'den az da olsa ciddi komplikasyon riski mev-
cuttur. Girgim yapilirsa komplikasyon orani

kitle lezyon tespitinde %100, 6-9 mm arasindaki %5’lere d@gru arts gostermektedif* Ustelik fi-

poliplerde %94, 5 mm’'nin altindaki poliplerde
%84 olarak bulunmyur.’® Bizim calsmamizda da
benzer sonuclar elde ediytir.

Polip tespiti yaninda sanal kolonoskopinin

beroptik kolonoskopide orta riskli hastalarin %5-
10’'unda tim kolonda dgerlendiriime yapilama-
maktadir’ Fiberoptik kolonoskopide her ne kadar
kolon perforasyon riski diik de olsa bu risk her

kolorektal kanser tespiti ve evrelendirmesinde deZaman mevcuttur. Bu nedenle sanal kolonoskopi

oldukca baarili olduzu bildirilmektedir. 52 hasta-
ik bir calsma grubunda 38 karsinom olgusundan
30'unda sanal kolonoskopi ile gwu evre-
lendirilme yapilmgtir. Royster ve ark.nin kolorek-
tal kanserderstiphelenilen 20 hastada yaptiklari
calsmada 2 cm'den buyik 20 kitle lezyonu sanal
kolonoskopide dgru olarak tanimlannstir.?® Bu

Ozellikle yali hastalarda fiberoptik kolonoskopiye
iyi bir alternatif gortntileme metodudur. ge-
lendirme siresi uzun olmakla birlikte hasta yénin-
den gorunti alinma zamani kisadir. BT kolono-
grafinin 6nemli bir avantaji 3B endoskopik gorintu
ile birlikte 2B multiplanar rekonstriksiyon ile
ekstraliminal alanin da gerlendirilebilmesi ve

calsmada sanal kolonoskopide 20 hastadan!€zyonun ekstraliminal yapilara gore de lokalize

18'inde kitlenin proksimali de derlendirilebilir-

edilebilmesidir. Ayrica kolonun ileri ve geri yénde

ken fiberoptik kolonoskopide ancak 12 hastada 90runtulenebilmesi, endoskopide haustral katlanti-

proksimal kolon dgerlendirilebilmitir. Tikayici
kolon kanserlerinde ger segmentlerin gorunti-

lar arkasina gizlenen poliplerin tespitinde avantaj
saglamaktadir® Bunun yaninda kolon duvar kalin-

lenmesi dnemlidir, clinkii kolon kanserli hastalarin 1&IN1n, kolon dsi yapilarin ve lezyonlarin ger-

%1.5-9'unda gzamanli bgka kanser olma olasg
ve %27-55'inde @ik eden polip varlg s6z konu-
sudur. Bizim cahmamizda da bir hastada hem
¢cekumda hem de sigmoid kolonda ygele gza-
manh kanser tespit edildi. Ayrica tikayici kolon
kanseri ve kolona ghian basi nedeni ile fiberoptik

lendirilebilmesi, kolon karsinomu nedeni ile opere
edilen hastalarda hem kolonda olabilecek rekirren-
sin saptanmasi hem de ayni anda metastaz tarama-
sinin yapilabilmesi 6nemli avantajlaridir.

Sanal kolonoskopinin dezavantajlari ise 6nce-

likle bagirsak temiziginin  fiberoptik  ko-

kolonoskopi tetkiki tamamlanamayan 2 hastadalonoskopideki gibi yine gerekli olmasidit Rezidii

transvers kolon ve hepatik fleksurada polipler sap-

tandi ve sonuclar operasyon esnasindaudandi.
Bu polipler fiberoptik kolonoskopide tespit edil-
medigi icin ¢alisma dgi birakildi.

Biz calsmamizda kolorektal polip ve kanser-
ler yaninda ulseratif kolit, Crohn haspaji diver-
tikiil ve non-spesifik kolit gibi patolojileri de $pit
ettik. BT kolonografi-sanal kolonoskopinin tiim
kolon patolojilerindeki sensitivitesi %91, spesi-
fisitesi %92, tanida dwuluk orani ise %91 olarak
saptand.

CKBT ile yapillan sanal kolonoskopi,
fiberoptik kolonoskopiye gore ¢ok sayida avantaj-
lara sahiptir. En dnemli avantaji bir tarama testi
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gayta nedeniyle kolorektal patolojiler yoniinden
yanls taniya gidilebilir. Dger bir dezavantaji 6zel-
likle rektosigmoid bélgede bazen yeterli distangiyo
olmamasidir. lIyi distandii olmayan kolon
segmentleri dgerlendirilemez, hatta bazen kolorek-
tal yapilar taklit edebilir. Yassi adenomlari sapt
mada duyarhfii distuktir. Mukozal yapiy! deer-
lendirmek gucgttr, rengindeki gigiklikleri deger-
lendirmek ise miumkin @édir. Bunlardan daha
Onemlisi sanal kolonoskopi en iyi ihtimalle ancak
bir tarama testidir ve sadece lezyonun yganlites-
pit eder. Yani sanal kolonoskopide tespit edilen
lezyonun fiberoptik kolonoskopide konfirme ve
tedavi edilmesi gerekif Dezerlendirme zamaninin
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uzun olmasi da yiun is yuki icerisinde bu tetkikin
tarama testi olarak yaygigtaasini guclgirecek bir
dezavantajdir. Ancak bu sirenin de yeni teknik ge-
lismeler ile azalmasi s6z konusudur. Bu teknik ge-
lismeler arasinda otomatik yol planlamasi, ayni ande
ileri ve geri goruntileme, kolonun dijital olarak
dizlestirilmesi ve acilmasi, panoromik endoskopi ve
harita projeksiyonlari sayilabifff.

Sonug olarak, BT teknolojisindeki ggteler
ve CKBT kullaniminin artmasi ile BT kolonografi
ve 3B sanal endoskopik uygulamalari, kolorektal
hastaliklarin taranmasinda minimal invaziv bir
goruntileme tekgidir. CKBT ile yapilan sanal
kolonoskopi, 6zellikle polip ve kanser olmak tzere
kolorektal hastaliklarda tarama ve tani amaciyla
diger gorintileme ydntemlerine iyi bir alternatif
olabilir. Bizim calsmamizda da kolorektal hasta-
liklarin yiiksek oranda saptanma orani guincel lite-
ratur bulgulariyla uyumlu olarak gerlendirilmis-
tir.

KAYNAKLAR

Harvey CJ, Renfrew I, Taylor S, Gillams AR, Lees WR
Spiral CT pneumocolon: Applications, status andtim
tions. Eur Radiol 2001;11:1612-25.

. Yee J, Akerkar GA, Hung RK, Steinauer-Gebauer AM,
Wall SD, McQuaid KR. Colorectal neoplasia: Perform-
ance characteristics of CT colonography for debectn
300 patients. Radiology 2001;219:685-92.

Ferrucci JT. Virtual colonoscopy for colon canceregn-
ing: further reflections on polyps and politics. RAAM J
Roentgenol 2003;181:795-7.

Nelson D, McQuaid K, Bond J, Lieberman D. VA Coop-
erative colonoscopy screening Group. Gastrointadb&c
1999;49:A65.

Rex DK, Cutler CS, Lemmel GT, Rahmani EY, Clark
DW, Helper DJ, et al. Colonoscopic miss rates @&fad
mas determined by back-to-back colonoscopies.
Gastroenterology 1997;112:24-8.

Waye JD, Bashkoff E. Total colonoscopy: Is it alsay
possible? Gastrointest Endosc 1991;37:152-4.

. Byers T, Levin B, Rothenberger D, Dodd GD, Smith.RA
American Cancer Society guidelines for screenind an
surveillance for early detection of colorectal gudyand
cancer: Update 1997. American Cancer Society Detect
and Treatment Advisory Group on Colorectal CanCay.
Cancer J Clin 1997;47:154-60.

Oto A, Deger A, Koger |, Sivri B, Ozaslan E, Besim A.
Kolorektal poliplerin ve kitlelerin saptanmasingaral BT

kolonografinin tanisal etkirgi. Tani Girisim Radiol
2001;4:541-52.

366

9. Fenlon HM, Nunes DP, Schroy PC 3rd, Barish MA,
Clarke PD, Ferrucci JT. A comparison of virtual ah-
ventional colonoscopy for the detection of coloaégqtol-
yps. N Engl J Med 1999;341:1496-503.

10.Vogelstein B, Fearon ER, Hamilton SR, Kern SE,
Preisinger AC, Leppert M, et al. Genetic alteratidaring
colorectal-tumor  development. N Engl J Med
1988;319:525-32.

Vining DJ, Gelfand DW. Noninvasive colonoscopyngsi
helical CT sacanning. 3D reconstruction, and virteal-
ity. Presented at: 23rd Annual Meeting, Societ@abtro-
intestinal Radiologists, Maui, Hawai, February, 499

12.Hara AK, Johnson CD, Reed JE, Ahlquist DA, Nelsgn H
Ehman RL, et al. Detection of colorectal polypsdmyn-
puted tomographic colography: Feasibility of a Hdeeh-
nique. Gastroenterology 1996;110:284-90.

13.Bakir B, Yekeler E, Tunaci M, Tunaci A, Acunas B,
Acunas G. Diagnostic efficiency of multislice contgd
tomography colonography in the detection of coltakec
tumors: Comparison with conventional colonography.
Tani Girisim Radyol 2004;10:218-29.

14.Luboldt W, Bauerfeind P, Wildermuth S, Marincek B,
Fried M, Debatin JF. Colonic masses: Detection \MfR
colonography. Radiology 2000;216:383-8.

15.Harvey CJ, Amin Z, Hare CM, Gillams AR, Novelli MR,
Boulos PB, et al. Helical CT pneumocolon to assets
nic tumors: Radiologic-pathologic correlation. A3/ J
Roentgenol 1998;170:1439-43.

16.Taylor SA, Halligan S, Goh V, Morley S, BassettAkin
W, et al. Optimizing colonic distention for multetbctor
row CT colonography: Effect of hyoscine butylbromid
and rectal balloon catheter. Radiology 2003;229:98-

17.Johnson CD, Hara AK, Reed JE. Computed tomographic
colonography (Virtual colonoscopy): A new method fo
detecting colorectal neoplasms. Endoscopy 1997529:4
61.

18.Chung DJ, Huh KC, Choi WJ, Kim JK. CT colonography
using 16-MDCT in the evaluation of colorectal cance
AJR Am J Roentgenol 2005;184:98-103.

19.Wessling J, Fischbach R, Domagk D, Lugering N,
Neumann E, Heindel W. Colorectal polyps: Detection
with multi-slice CT colonography. Rofo 2001;173:906
71.

20.Fenlon HM, McAneny DB, Nunes DP, Clarke PD, Fer-
rucci JT. Occlusive colon carcinoma: Virtual colenopy
in the preoperative evaluation of the proximal oolRa-
diology 1999;210:423-8.

21.Waye JD, Lewis BS, Yessayan S. Colonoscopy: A pro-
spective report of complications. J Clin Gastroaite
1992;15:347-51.

22. Gonen 0. Kolon ve ince Basak tiimérleri.ilicin, Unal,
Bibergzlu (yazarlar).Temeic Hastaliklari. 1. Baski. An-
kara: Gung Kitabevi; 1996. p.1023-30.

23.Gluecker T, Dorta G, Keller W, Jornod P, Meuli R,
Schnyder P. Performance of multidetector computed t
mography colonography compared with conventional
colonoscopy. Gut 2002;51:207-11.

24.Fenlon HM. Virtual colonoscopy. Br J Surg 2002;89:1

11.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27



