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11.KOLON VE REKTUM 
HASTALIKLARINDA 
BT/MRG’NİN YERİ
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Eser BULUT2

ÖZET

Kolon ve rektumun enflamatuar ve neoplastik hastalıkları yaygın olarak 
görülmektedir. Kesitsel görüntüleme, bu hastalıkların araştırılmasında 
önemli bir rol oynar. Divertikülit, apandisit, enflamatuar ve enfeksiyöz 
kolitler, akut karın ağrısının en yaygın nedenleri arasındadır. Hastalar 
sıklıkla non-spesifik semptomlarla başvururlar ve sıklıkla uygulanan ilk 
radyolojik görüntüleme yöntemi bilgisayarlı tomografidir (BT). BT, kolon 
duvarında, serozada, çevre mezenterde ve peritonda patolojik değişik-
likleri doğrudan görüntüleme yeteneği sayesinde doğru ve hızlı tanı için 
önemli bilgiler sağlar.

Perianal fistülü olan hastalarda, manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
tercih edilen görüntüleme tekniğidir. MRG’nin yüksek kontrast çözü-
nürlüğü ve geniş görüş alanı ile lezyonun varlığı ve yaygınlığı hakkında 
ayrıntılı bilgi sağlar. BT kolonografi (BTK), kolorektal kanser ve adeno-
matöz poliplerin saptanması için kullanılmaktadır. Rektal kanserli has-
taların araştırılmasında endoskopik ultrasonografi (EUS) ve MRG en çok 
tercih edilen görüntüleme yöntemleridir.
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değildir.	Benign	ve	malign	nodları	ayırt	etmek	için	kullanılan	boyut	kriteri	kısıt-
lamalara	sahiptir	 (28).	Sistematik	bir	araştırmada,	malign	 lenf	nodu	saptamada	
EUS,	CT	ve	MRG	için	sensitivite	değerleri	sırasıyla	%	67,	%	55	ve	%	66,	spesifite	
değerleri	%	78,	%	74	ve	%	76	bulunmuştur	(21).	Spiküle	sınır,	kontür	düzensizliği	
ve	heterojen	patern	varlığı	gibi	lenf	nodu	kriterleri,	tümör	invazyonu	ile	güçlü	bir	
şekilde	ilişkilidir	(p	<0.001),	ancak	yine	de	kısıtlılıkları	vardır	(27).

Resim 4. Rektum	kanseri.	Aksiyel	T2	AG	ve	aksiyel	yağ	baskılı	kontrastlı	T1	AG	(a,	b).	
Rektum	duvarında	asimetrik	duvar	kalınlaşması	perirektal	yağ	dokusuna	spiküler	
uzanımlar	(ok).	Tümör	sınırı	(spikülasyonlar	dahil)	ile	mezorektal	fasya	(ok	başı)	arasında	
birkaç	santimetre	mesafe	vardır	ve	bu	nedenle	total	mezorektal	eksizyon	mümkündür.
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