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Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi (PET/BT), glinimuizde onkolojik hasta grubunun yeniden evrele-
mesinde 6n plana ¢ikmis goriintiileme yontemidir. Kolorektal kanserlerde morfolojik degisikliklerin heniiz olusma-
digi erken donemlerde tiimoral dokuda var olan metabolik/fonksiyonel degisikligi gosterebilmesi PET/BT’nin diger
radyolojik yontemlere olan usttinlugudiir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, yeniden evreleme, PET-BT

Positron Emission Tomography/Computerized Tomography (PET/CT), is an important assessment method in restaging
oncology patients. Its ability to detect the metabolic/functional changes in patients with colorectal cancer during the
early stages, in which no morphological changes occur, is significantly better than the other imaging modalities.
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GiRiS

Kolorektal kanserde niiks siklikla cerrahi sonrast ilk 4 yilda ve blyik oranda karaciger tutulumuyla ken-
dini gosterir (%33). Pozitron Emisyon Tomografisi ile viicudun metabolik/fonksiyonel aktivitesi hakkinda
bilgi toplanirken, ayni seansta yapilan BT ile viicuttaki normal ve patolojik dokularin anatomik detayi
elde edilmektedir. Morfolojik degisikliklerin heniiz olusmadidi erken dénemlerde timoral dokuda var
olan metabolik/fonksiyonel degisikligi gosterebilmesi PET/BT'nin diger radyolojik yontemlere olan s-
tanltgudir. Bu yontem ile tiimoral dokunun erken dénemde tesbiti, tedaviye erken baslaniimasini, do-
layisiyla sagkalim siiresinin uzamasini saglar.

Kolorektal Kanser

Ulkemizde kolorektal kanser insidansi, erkeklerde 18,2/100000, kadinlarda 12,1/100000 olarak bildiril-
mistir (1-5). Yas, kolorektal kanser insidansinda 6nemli bir faktordir. Sporadik kolorektal kanser insidan-
s1 45-50 yas uzerinde belirgin oranda artar (6). Kolorektal kanserde tiimorlerin %30’u rektumda, %28'i
sigmoidde, %9'u inen kolonda, %11'i transvers kolonda, %9'u ¢ikan kolonda, %13'l cekumda gorilir
(6). Kolorektal karsinomlarin %3-6'si ise multisentriktir (7-9). Tumortn, lokal yayilim ile derin dokulara
blyumesi periton metastazina; bélgesel drenaj ile uyumlu damar yapilari araciligi ile yayilmasi ise kara-
ciger, akciger ve kemik iligi metastazlarina yol acar. Rektal kanserler ise ¢cevre yag dokusu, vajina, prostat,
mesane, Ureter ve kemik pelvis gibi komsu yapilara yayilim gosterir (10-15).

Kolorektal Kanserlerin Yeniden Evrelemesi

Rektum bolgesindeki kanserlerde niiks, kolonun diger kesimlerindekilere gore farklilik gosterir. Lokal
niks, rektal kanserlerde (%7-33) kolon kanserlerine gore (%1-19) daha yliksek oranda gorilir. Uzak me-
tastaz bolgeleri primer bélgenin vendz drenajindan etkilenmektedir; kolon ve rektum (st bolgesinin
vendz drenaji portal ven yolu ile karacigere oldugundan karaciger metastazina yol acar, rektum alt bol-
gesinde ise ikili drenaj oldugundan, karaciger metastazi olmadan izole pulmoner metastaz gézlenebi-
lir. Orband ve Gordon, kolorektal kanseri olan 146 hastanin niiks analizinde, hastalarin %46'sinda lokal,
%52'sinde lokal ve uzak niiks oldugunu bildirmislerdir. Yapilan calismalarda, nlksi olan hastalarin %20
'sinde izole karaciger metastazi saptanmis olup, tedavi edilmemis bu hastalarin 5 yillik sagkalim oranlari
%28 olarak bulunmustur (16-23).

Pozitron Emisyon Tomografi (PET)

Bir PET/BT taramasi 6nce BT ile tarama alaninin belirlenmesi amaciyla BT kesif taramasi ile baslar, daha
sonra helikal BT taramasi ile devam eder, son olarak PET taramasi ile tamamlanir. Pozitron Emisyon To-
mografi/BT'de birlestirilmis goruntiler yoktur, PET ve BT goriintileri her zaman ayridir. Her iki goriinti-
yu beraber sunmak yeni bir goriintli yaratmaktan ziyade (st liste getirme islemidir. Pozitron Emisyon



Tomografi goriintilemede onkolojik uygulamalarda en ok
tercih edilen glukoz metabolizmasinin takibidir. Bu amacla 'F
isaretli flourodeoksiglukoz ('®F-FDG) kullanilmaktadir. Kanser
spesifik ajan olmamasi nedeniyle enfeksiyon ve enflamasyon
sahasinda da tutulum saptansa da malign lezyonlarda benign
patolojilerin aksine retansiyon ge¢ dénemde de devam eder
(24-28).

Kolorektal Kanserde PET

Pozitron Emisyon Tomografi/BT'nin geleneksel gorintile-
me yapilan hastalarin %31'inde evrelemeyi degistirdigini
bildirilmistir. Evrelemenin degismis olmasi olgularin %8’inde
planlanan tedaviyi degistirmistir. TUmor saptamada PET/BT
ile BT'nin sensitivitesi ve spesifisitesi sirasiyla %98,1 ve %66,7
(p<0,0001), %75 ve %62,5 (p=0,056) olarak bildirilmistir (29).
Kolorektal kanserli hastalarda FDG ile gériintilemenin hasta
tedavisinin degistirilmesine yol acabilecek etkin bir yontem
oldugu anlasiimaktadir. Karaciger metastazlarinin erken tanin-
masl, kolorektal kanseri olan hastalara neoadjuvan kemotera-
pi ve rezeksiyon imkani taniyarak sagkalim stirelerini artirmaya
imkan verir. Kolorektal kanserlerin karaciger metastazlarinin
saptanmasinda BT, MR ve PET/BT'nin etkinliginin arastirldid
meta-analizde, inceleme ydntemlerinin sensitivitesi sirasiyla
%83,6, %88,2 ve %94,1 olarak saptanmistir (30-32). Pozitron
Emisyon Tomografi/BT goriintiilemenin en énemli etkisi kara-
ciger metastazlarn olan kolorektal kanserli hastalarda cerrahi
tedaviyi engelleyecek ekstrahepatik metastazlari saptayabil-
mesidir. Ameliyat planlanan karaciger metastazi olan hastala-
rin %11-32'sinde PET ile ekstrahepatik metastaz saptanmistir.
Bu durum tedavi yaklasiminin kemoterapiyi de iceren daha sis-
temik sekilde olmasina yol agmaktadir (33-35). Ancak, PET'in
boyut ve inflamasyona bagl yanlis-pozitif sonuglar baglamin-
da sinirliliklarr vardir. Ayrica, kistik timorler veya musindz lenf
nodili metastazlan belirgin FDG tutmadiklarindan, kolorektal
kanserlerin lenf nodiili metastazlarini ekarte etmek icin FDG
PET gortintileri timden glvenilir olmamaktadir (Sekil 1, 2).

Karaciger haricinde akciger de kolorektal kanserlerin siklikla
yaylldigi hedef organdir. Pulmoner lenf noédilleri tutulumu,
plevral tutulum, metastatik hastaligin bulgularindandir. Ko-
lorektal kanserli hastalarin yaklasik %10’'unda pulmoner me-
tastaz gelisir. Bu hastalarin %2-4'linde izole olarak gorilen
pulmoner metastazlarin yaklasik yarisina cerrahi uygulanabilir.
Basarili cerrahi sonrasinda 5 yillik sagkalim orani %28 ile %40
arasinda degdismektedir (36-39). Pozitron Emisyon Tomografi/
BT’'nin malign soliter pulmoner lenf noddllerini saptamada
sensivitesi ve spesifisitesi sirasiyla %96 ve %83 olarak bildiril-
mistir. Pozitron Emisyon Tomografi/BT'nin BT komponenti pul-
moner metastazlarin saptanmasinda en sensitif yontem iken,
FDG PET gorintileri 8 mm'den blyiik lenf nodiillerinde ek
spesifisite saglar (36). Pozitron Emisyon Tomografi/BT tarama-
sinda negatif bulgu izlenmesi pulmoner metastaz yoklugunu
sinirll uzamsal ¢6zunUrlik nedeniyle timden dislanmasa da
BT'de stipheli olarak izlenen bulguyu dogrulamaktadir.

Kolorektal kanserlerde kemik metastazlari oldukgca nadir olarak
bildirilmistir. Yapilan bir calismada 5000 olguda viseral metas-
tazlarile birlikte kemik metastazi orani %6,6 olarak, izole kemik
metastazi ise %1,1 oraninda oldugu bildirilmistir (38). Arastir-
malar PET/BT'nin malign kemik metastazlarinin tanisinda hem
sensitif hem de spesifik oldugunu bildirmistir. Yapilan bir ¢alis-
mada 712 hastanin 59'unda PET/BT incelemesinde %98 pozitif
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Sekil 1. Yeniden evreleme icin yapilan PET/BT incelemesi; 6
yasinda erkek hasta, kolon karsinomu, yeniden evreleme
amaciyla yapilan PET/BT inceleme bulgulari a) Tim

viicut PET goériintiisi b) Boyun bélgesinde sol tiroid lobu
komsulugunda hafif artmis FDG tutulumu c) Karaciger
segment 2'de subkapsiiler yerlesimli metastatik odak ve sag
parakaval lokalizasyonda 10x9 mm capli lenf noddlii d) Sol
paradzofageal ve aortikopulmoner lenf noddilleri e) Asendan
aorta sag lateralinde 14x9 mm capinda lenf noddilu

Sekil 2. Yeniden evreleme icin yapilan PET/BT incelemesi;
98 yasinda erkek hasta, rektum karnisomu, yeniden
evreleme amaciyla yapilan PET/BT inceleme bulgulari. a, b,
¢, d) Pelvik girim diizeyinde karin 6n duvari posteriorunda
peritoneal ylizeyde implantlar e, f) Rektosigmoid kitle,
operasyon lojunda presakral alanda 12 mm'lik kitle

prediktif degeri ile kemik metastazi saptandigi bildirilmistir
(37-39). Daha 6nce kolon kanseri olan hastalarda gelisen skar
dokusunun cerrahi, radyasyon veya nuks skarindan ayrimi
onemli olup, presakral skar gelisiminin ve pelvik degisikliklerin
yaygin oldugu distal kolon ve rektal kanserler icin sorun tes-
kil eder. Postoperatif 6. ayda yapilan PET/BT malign ve benign
presakral degisiklikleri birbirinden ayrimda tek basina BT veya
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Cinar ve ark.
Kolorektal kanser ve PET/BT

MR incelemesine Ustlindir. Sonug olarak, gliniimiizde PET BT
incelemesinin bu hastalarda hastaligi bir seferde tanimlamasi
ve yerlesimini gdstermesi ile tani ve tedaviye kilavuz olmasin-
dan dolayi tercih edilen goriintileme yontemi olmustur.

TARTISMA

Ulkemizde Saglik Bakanhiginca yapilan arastirmalarin sonugla-
r g6z 6niinde bulunduruldugunda; kolorektal kanser akciger
ve meme kanserini takiben 3. sirada yer almaktadir. Goériilme
sikhigi %7,7; dagihmi ise %59 erkek, %41 kadin ve erkek/kadin
orani ise 1,44 olarak bildirilmistir. Bu kanser tiirt icin tani kon-
ma yasl 62, hastaliga yakalanma yasi 50-75 yas olarak bildiril-
mistir (1).

Willkomm ve ark. (40) yaptiklari bir ¢alismada primer timor
rezeksiyonu sonrasi 3 yil icinde relaps gelisebildigi bildirmis-
lerdir. Rekiirren hastaligin erken tani ve tedavisi ile yasam
kalitesi artar, potansiyel rezektabil metastaz veya niiks tanisi
prognozu iyilestirir (41). TUmoér niiksii kanitlandiginda has-
talarin %12-60'Inda cerrahi rezeksiyon yapilabilmektedir. Bu
grubun yarisinda en az 80 aylik yasam siiresi beklenmektedir.
Cerrahi rezeksiyon yapilamasa da asemptomatik timér niksu
onemlidir. Sistemik tedavi rejimleri semptomatik tedaviden
daha etkilidir. Scott ve ark. (42) yaptiklar calismada serum tu-
mor marker (CEA) yiiksekligi olan 10 hastanin 8'inde niiks PET
cahigmasiyla belirlenebilmistir. Alternatif yaklasim olarak ayni
klinik kosullarda Haseman ve ark. (43) 140 hastalik ¢calismala-
rinda radyoimmiuinosintigrafiyi kullanmis; sensitivitesini %79,
spesifisitesini %84 olarak bildirmislerdir. Morales-Gutierrez ve
ark. (44) calismasinda hasta takiplerinde CA 19,9 yiiksekliginin
relaps icin bagimsiz risk faktori oldugu ve bu yiiksek deger-
lere sahip hastalarin kotli prognozlu oldugu gosterilmistir.
Willkomm ve ark. (40) arastirmasinda niiks tespitinde FDG-PET
ve CEA 123 scan karsilastirlmis; CEA-scan sensitivite ve spe-
sifisitesi sirastyla %89 ve %100; FDG PET'in ise sirasiyla %100
ve %95 olarak belirlenmistir. Glinimize kadar goriintiileme
modaliteleri kolorektal niiks ve metastazlarinin dogru tanim-
lanmasi ile ilgili karsilastirlmistir. Fluorodeoksi glukoz PET'in
kolorektal kanser niiks ve metastazini saptamada sensitivite ve
spesifisitesi BT ve MR sonuclarina goére yiiksek bulunmustur.
Fluorodeoksi glukoz PET ile skar-timoér doku ayrimi yapilabil-
mistir. FDG PET ile yanhs pozitif bulgular; FDG'nin nonspesifik
ajan olmasi, inflamasyon odaginda akiimilasyonu, renal eli-
minasyonu ve imaj rekonstriiksiyonu sonrasi bébrek, mesane
cevresinde artefakt olusabilmesi nedeniyle incelenen hasta
grubunda o6zellikle dorsal pelvik bolge tam analiz edilemeyisi
ile aciklanabilir (45-49). Fluorodeoksi glukozun pahali olmasi
nedeniyle alternatif olarak CEA-scan denenmis; CEA-scan’in
sensitivite, spesifisite ve dogruluk oranlari sirasiyla %89, %100
ve %96 iken, ayni degerler FDG PET icin sirasiyla %100, %95 ve
%096 olarak belirtilmistir (45, 46).

Tumor yerlesim bolgesi bazinda yapilan arastirmalarda; ka-
raciger metastazlarini belirlemede FDG-PET'in sensitivitesi
%91, spesifisitesini %100; BT'nin ise sensitivitesini %74, spe-
sifisitesini %85 olarak yayinlamistir (47). Lokoregional pelvik
niks ve karaciger metastazinin en sik relaps gortilen bolgeler
oldugu bildirilmistir. Tim gelismis tarama yontemleri ve ileri
tedavi modalitelerine ragmen primer kolorektal tanisi konu-
lan hastalarin yaklasik %40 kadarinda karaciger metastazi ge-
lisir. Kanser nedeniyle 6len hastalarin yaklasik %25-50'sinde
karaciger metastazi vardir. Sistemik kemoterapinin sagkali-

ma olumlu etkileri gdsterilememistir. Sistemik kemoterapi-
nin yanisira selektif kemoembolizasyon, radyofrekans ablas-
yon, kriyoablasyon, alkol ablasyon, radyoaktif isaretli Yitrium
90 mikrosfer rejyonel terapide kullaniimaktadir. Karaciger
metastazlarinda Yitrium 90 ile isaretli mikrosfer uygulanimi
sonrasi terapotik yanit degerlendirmede PET sonuglarinin BT,
MR, timor marker degisikliklerinden daha iyi korelasyon gos-
terdigi bildirilmistir. Rezeke edilemeyen karaciger kanserinin
ilk asama tedavisinde umut vaat eden bu yéntemde hasta se-
¢imi, tedavi yaniti asamalarinda PET/BT taramalarinin dnemi
bircok yayinda vurgulanmistir.

Anastomoz hattinda niikse rektal kanserlerde 10 kat daha sik
olmak lizere %2-4 arasi rastlanir (5). Fizyolojik ve cerrahi son-
rasi faktorlerce FDG uptake arttigindan spesifisite anastomoz
hatti niikstinde dustktir. Presakral apse ve inflamatuvar skar
dokusu PET/BT ile yanlis pozitif sonuglarin potansiyel kayna-
gidir.

SONUC

Glnumiizde PET teknolojisinin PET/BT'ye kaymasiyla anato-
mik ve metabolik goriintiileriyle kolorektal kanserleri belir-
lemede klinik yaklasimda 6nemi vurgulanmaya calisilmistir.
Etyolojisi aciklanamayan yiiksek timér marker seviyesi duru-
munda nliks ve/veya metastaz belirlemede, cerrahi icin hasta
secimi, bazen tedavi sekli ve tedaviye baslama karari verilme-
sinde, tedavi sonrasi yanit dederlendirmede PET/BT siklikla
kullanilmaktadir. PET/BT taramalarinin daha fazla sayida ya-
pilmasi maliyeti arttirmaktaysa da, kullanim endikasyonunun
dogru konulmasi durumunda PET/BT bircok kanser tiriinde
oldudu gibi kolorektal kanserlerde de tedavi yaklasiminda
onemli avantajlar saglar.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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