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KOLOREKTAL KANSERLERDE 
GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ  

VE EVRELEME
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17

GİRİŞ
Kolorektal kanserler (KRK), dünya çapında en sık 
teşhis edilen kanserler arasındadır. KRK , kanser-
lerin % 13’ünü oluşturur(1). Amerika Birleşik Dev-
letleri’nde tüm kanserlerin arasında en sık görülen 
üçüncü kanserken, en sık görülen gastrointestinal 
sistem kanseridir (2)

KRK’in risk faktörleri arasında; düşük fiberli 
gıdalar ve yüksek yağ içeren hayvansal proteinler 
tüketmek, obezite, asbest maruziyeti gibi çevresel 
faktörler sayılabilmektedir. Crohn hastalığı, famil-
yal polipozis ( Gardner ve Turcot sendromları), 
Peutz-Jeghers sendromunda ve herediter nonpo-
lipozis kolorektal kanser sendromunda KRK ris-
ki artar. Ailesinde kolon kanseri, over kanseri ve 
meme kanseri hikayesi bulunan kişilerde KRK ris-
ki yüksektir (3). KRK’lerin %98’i adenokarsinom-
dur (4). Olguların yarısı rektum ve rektosigmoid 
bölgede, %25’i sigmoid kolonda yerleşir, geriye 
kalanlar ise tüm kolonda dağılmıştır. KRK’lerin % 
80’inden fazlası adenomatöz poliplerden kaynak-
lanır, ancak 1 cm’den küçük adenomatöz poliple-
rin % 1’inden azı malign transformasyon gösterir 
(5). KRK’lerin tanısını sağlayan yöntemlerdeki iler-
lemeler, hastalığın prognozu ile ilgli bilgileri ge-
liştirmeye, sistemik tedaviden veya hedefe yönelik 
tedavilerden fayda görmesi muhtemel hasta grup-
larını tanımlanmasını sağlamıştır.

KRK’lerde görüntülemenin kullanımı son iki 
dekatta önemli ölçüde gelişmiştir. Görüntüleme 
tanı, evreleme, tedavi seçimi ve takibinde önemli 

roller üstlenmiştir. Tümörlerin saptanması ve de-
ğerlendirilmesi için şu anda mevcut olan görün-
tüleme yöntemleri anatomik ve fonksiyonel olarak 
iki kategoriye ayrılabilir. Anatomik görüntüleme 
teknikleri; kolon kanserinin evrelenmesi için bilgi-
sayarlı tomografi (BT), rektal tümörlerin evrelen-
mesi için manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
olarak yer almaktadır. Fonksiyonel görüntüleme 
teknikleri arasında yer alan florodeoksiglukoz-po-
zitron emisyon tomografisi (FDG-PET/BT) ve son 
zamanlarda geliştirilen fonksiyonel MRG teknik-
leri; tümör perfüzyonu, metabolik ve moleküler 
fenotipler hakkında bilgi sağlayabilmektedir.

GENEL GÖRÜNTÜLEME VE EVRELEME 
İLKELERİ
Kolon veya rektum kanseri olduğundan şüphele-
nilen hastalarda ayrıntılı fizik muayene, aile öykü-
sü ve karsinoembriyonik antijen (CEA) düzeyinin 
ölçülmesi önerilmektedir (6). Genellikle kolonos-
kopi ile tümörün lokalizasyonu ortaya konur ve 
biyopsi ile tümörün tipi patolojik olarak ortaya 
konulabilir. Eksik kolonoskopi vakalarında, tü-
mörlerin obstrüksiyona yol açan segmentin gö-
rüntülenmesi için oral kontrastlı BT ile yapılabilir. 
Kolon kanserini saptama duyarlılığı kolonoskopi 
ve oral kontrastlı bilgisayarlı tomografi için % 95 
civarında benzemektedir (7). Bununla birlikte, ko-
lonoskopinin avantajlarından biri lezyondan bi-
yopsi yapılabilmesidir, oral kontrastlı BT, lezyona 
kolonoskopi ile ulaşılamayan veya kolonoskopi 
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