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Kolorektal kanserler (KRK), diinya ¢apinda en sik
teshis edilen kanserler arasindadir. KRK , kanser-
lerin % 13’tinii olusturur® Amerika Birlesik Dev-
letlerinde tiim kanserlerin arasinda en sik goriilen
tig¢lincii kanserken, en sik goriilen gastrointestinal
sistem kanseridir @

KRK’in risk faktorleri arasinda; disiik fiberli
gidalar ve yiiksek yag iceren hayvansal proteinler
titketmek, obezite, asbest maruziyeti gibi gevresel
faktorler sayilabilmektedir. Crohn hastalig, famil-
yal polipozis ( Gardner ve Turcot sendromlar1),
Peutz-Jeghers sendromunda ve herediter nonpo-
lipozis kolorektal kanser sendromunda KRK ris-
ki artar. Ailesinde kolon kanseri, over kanseri ve
meme kanseri hikayesi bulunan kisilerde KRK ris-
ki yiiksektir ®. KRK’lerin %98’i adenokarsinom-
dur @. Olgularin yaris1 rektum ve rektosigmoid
bolgede, %2571 sigmoid kolonda yerlesir, geriye
kalanlar ise tiim kolonda dagilmistir. KRK’lerin %
80’inden fazlas1 adenomato6z poliplerden kaynak-
lanir, ancak 1 cmden kiigiik adenomatdz poliple-
rin % 1’inden az1 malign transformasyon gosterir
©), KRK’lerin tanisini saglayan yontemlerdeki iler-
lemeler, hastaligin prognozu ile ilgli bilgileri ge-
listirmeye, sistemik tedaviden veya hedefe yonelik
tedavilerden fayda gérmesi muhtemel hasta grup-
larin1 tanimlanmasini saglamistr.

KRK’lerde goriintillemenin kullanimi son iki
dekatta onemli 6l¢lide gelismistir. Goriintiileme
tani, evreleme, tedavi se¢imi ve takibinde 6nemli
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roller tistlenmigtir. Timorlerin saptanmasi ve de-
gerlendirilmesi i¢in su anda mevcut olan goriin-
tiileme yontemleri anatomik ve fonksiyonel olarak
iki kategoriye ayrilabilir. Anatomik goriintiileme
teknikleri; kolon kanserinin evrelenmesi igin bilgi-
sayarli tomografi (BT), rektal timorlerin evrelen-
mesi igin manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
olarak yer almaktadir. Fonksiyonel goriintiileme
teknikleri arasinda yer alan florodeoksiglukoz-po-
zitron emisyon tomografisi (FDG-PET/BT) ve son
zamanlarda gelistirilen fonksiyonel MRG teknik-
leri; timor perfiizyonu, metabolik ve molekiiler
fenotipler hakkinda bilgi saglayabilmektedir.

GENEL GORUNTULEME VE EVRELEME
ILKELERI

Kolon veya rektum kanseri oldugundan stiphele-
nilen hastalarda ayrintil fizik muayene, aile oykii-
sii ve karsinoembriyonik antijen (CEA) diizeyinin
oOlgiilmesi onerilmektedir ©. Genellikle kolonos-
kopi ile tiimoriin lokalizasyonu ortaya konur ve
biyopsi ile timoriin tipi patolojik olarak ortaya
konulabilir. Eksik kolonoskopi vakalarinda, tii-
morlerin obstriiksiyona yol acan segmentin go-
riintiilenmesi i¢in oral kontrastl1 BT ile yapilabilir.
Kolon kanserini saptama duyarlilig1 kolonoskopi
ve oral kontrasth bilgisayarli tomografi i¢in % 95
civarinda benzemektedir ?. Bununla birlikte, ko-
lonoskopinin avantajlarindan biri lezyondan bi-
yopsi yapilabilmesidir, oral kontrastli BT, lezyona
kolonoskopi ile ulasilamayan veya kolonoskopi
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