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OZET

Teknolojik ilerlemelerin etkisiyle pek cok seyde oldugu gibi kolorektal
hastaliklarin tarama ve teshisinde de gelismeler yasanmaktadir. Bu du-
rum hastaliklarin daha erken teshis edilip, tedavi edilebilmesine imkan
saglamakta ve yasam sireleri tizerine olumlu etkiler yapmaktadir.

Yazimizda hem eski hem de giincel tani yontemleri tizerinde durulmaya
calisilmis, etkinlikleri bilimsel yayinlar tizerinden degerlendirilerek akta-
rilmaya gayret edilmistir.

Her ne kadar konumuz kolorektal hastaliklarin tani yontemleri olsada,
daha ¢ok ince barsaklarin degerlendirilmesi icin gelistirilmis ancak kolo-
rektal hastaliklarin takip ve tedavisinde tamamlayici rol oynayan tetkik-
lere de yer verilmistir.

Gaitada Gizli Kan Testi (GGK)

Kolorektal kanserin erken donemde teshisi, 6lim oranlarini distirmede 6nemli-
dir. Erken donemde tespit edilen kolorektal kanser vakalarinda 5 yillik sag kalim
orani %90 civarindadir. Cogu vaka, hastalik ileri evreye gelene kadar bulgu ver-
meyebilir. Bu nedenle de tarama, hastaligin erken teshis ve tedavisi agisindan
buyik 6énem arz etmektedir. -3
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Bu yontem, enterokliziste kullanilan peroral yada nazal katetere ihtiya¢ duy-
madigi gibi, kapsiil endoskopinin kullanilamadigi barsak obstriiksiyonu, strikttr
gibi kisitlamalarida yoktur ©®. Ancak yapilan ¢alismada BT enterogarfi de aftoz
Ulserler gibi mukozal lezyonlarin saptanmasinda glicliik yasandigi tespit edilmis,
ayrica iyonizan radyasyon kullanilmasinin da bir dezavantaj oldugu belirtilmistir.
Yine ince barsaklarin distansiyonunun, hastanin kontrast maddeyi icememesi,
kusmasi, kontrast maddenin midede birikmesi, kontrast maddenin ince barsak-
lar1 hizli gegmesi yada kontrast maddenin alinmasi ile ¢cekim arasindaki stirenin
ayarlanamamasi gibi nedenlerle, yeterli olamamasi da baska bir sorun olarak
karsimiza ¢citkmaktadir 7. MR enterografi de ise radyasyon maruziyetinin olma-
masl, yumusak doku duyarhliginin yiiksek olmasi avantaj olarak gériinmekle bir-
likte BT enterografiye gore daha pahali olmasi, daha uzun siirede sonug verme-
mesi ve daha az ulasim imkanina sahip olmasi dezavantajlaridir 769,
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