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HASTALIKLARINDA
BT/MRG’NIN YERI
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OZET

Kolon ve rektumun enflamatuar ve neoplastik hastaliklari yaygin olarak
gorlilmektedir. Kesitsel gorlintiileme, bu hastaliklarin arastirilmasinda
o6nemli bir rol oynar. Divertikiilit, apandisit, enflamatuar ve enfeksiy6z
kolitler, akut karin agrisinin en yaygin nedenleri arasindadir. Hastalar
siklikla non-spesifik semptomlarla basvururlar ve siklikla uygulanan ilk
radyolojik goriintiileme yontemi bilgisayarli tomografidir (BT). BT, kolon
duvarinda, serozada, cevre mezenterde ve peritonda patolojik degisik-
likleri dogrudan goriintiileme yetenegi sayesinde dogru ve hizli tani igin
onemli bilgiler saglar.

Perianal fisttli olan hastalarda, manyetik rezonans gortintiileme (MRG)
tercih edilen goriintiileme teknigidir. MRG'nin ylksek kontrast ¢6zii-
niirlGgl ve genis goris alani ile lezyonun varligi ve yayginhgi hakkinda
ayrintili bilgi saglar. BT kolonografi (BTK), kolorektal kanser ve adeno-
matdz poliplerin saptanmasi icin kullanilmaktadir. Rektal kanserli has-
talarin arastirilmasinda endoskopik ultrasonografi (EUS) ve MRG en ¢ok
tercih edilen goriintiileme yontemleridir.
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degildir. Benign ve malign nodlari ayirt etmek igin kullanilan boyut kriteri kisit-
lamalara sahiptir ?®. Sistematik bir arastirmada, malign lenf nodu saptamada
EUS, CT ve MRG igin sensitivite degerleri sirasiyla % 67, % 55 ve % 66, spesifite
degerleri % 78, % 74 ve % 76 bulunmustur @Y. Spikile sinir, kontir duzensizligi
ve heterojen patern varligi gibi lenf nodu kriterleri, timor invazyonu ile glicli bir
sekilde iliskilidir (p <0.001), ancak yine de kisitliliklari vardir 7,

Resim 4. Rektum kanseri. Aksiyel T2 AG ve aksiyel yag baskili kontrastli T1 AG (a, b).
Rektum duvarinda asimetrik duvar kalinlasmasi perirektal yag dokusuna spikiiler
uzanimlar (ok). Timor siniri (spikilasyonlar dahil) ile mezorektal fasya (ok basi) arasinda
birkag santimetre mesafe vardir ve bu nedenle total mezorektal eksizyon mimkinddir.
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