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ÖZET

Teknolojik ilerlemelerin etkisiyle pek çok şeyde olduğu gibi kolorektal 
hastalıkların tarama ve teşhisinde de gelişmeler yaşanmaktadır. Bu du-
rum hastalıkların daha erken teşhis edilip, tedavi edilebilmesine imkan 
sağlamakta ve yaşam süreleri üzerine olumlu etkiler yapmaktadır.

Yazımızda hem eski hem de güncel tanı yöntemleri üzerinde durulmaya 
çalışılmış, etkinlikleri bilimsel yayınlar üzerinden değerlendirilerek akta-
rılmaya gayret edilmiştir.

Her ne kadar konumuz kolorektal hastalıkların tanı yöntemleri olsada, 
daha çok ince barsakların değerlendirilmesi için geliştirilmiş ancak kolo-
rektal hastalıkların takip ve tedavisinde tamamlayıcı rol oynayan tetkik-
lere de yer verilmiştir.

Gaitada Gizli Kan Testi (GGK)

Kolorektal kanserin erken dönemde teşhisi, ölüm oranlarını düşürmede önemli-
dir. Erken dönemde tespit edilen kolorektal kanser vakalarında 5 yıllık sağ kalım 
oranı %90 civarındadır. Çoğu vaka, hastalık ileri evreye gelene kadar bulgu ver-
meyebilir. Bu nedenle de tarama, hastalığın erken teşhis ve tedavisi açısından 
büyük önem arz etmektedir. (1-3)
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Bu yöntem, enterokliziste kullanılan peroral yada nazal katetere ihtiyaç duy-
madığı gibi, kapsül endoskopinin kullanılamadığı barsak obstrüksiyonu, striktür 
gibi kısıtlamalarıda yoktur (68). Ancak yapılan çalışmada BT enterogarfi de aftöz 
ülserler gibi mukozal lezyonların saptanmasında güçlük yaşandığı tespit edilmiş, 
ayrıca iyonizan radyasyon kullanılmasının da bir dezavantaj olduğu belirtilmiştir. 
Yine ince barsakların distansiyonunun, hastanın kontrast maddeyi içememesi, 
kusması, kontrast maddenin midede birikmesi, kontrast maddenin ince barsak-
ları hızlı geçmesi yada kontrast maddenin alınması ile çekim arasındaki sürenin 
ayarlanamaması gibi nedenlerle, yeterli olamaması da başka bir sorun olarak 
karşımıza çıkmaktadır (71). MR enterografi de ise radyasyon maruziyetinin olma-
ması, yumuşak doku duyarlılığının yüksek olması avantaj olarak görünmekle bir-
likte BT enterografiye göre daha pahalı olması, daha uzun sürede sonuç verme-
mesi ve daha az ulaşım imkanına sahip olması dezavantajlarıdır (67,69).
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