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KOLOREKTAL KANSERLERIN
EVRELEMESINDE MOLEKULER

GORUNTULEMENIN ONEMI

GIRIS:

Kolorektal kanserler (KRK) diinya ¢apinda en sik
goriilen 2. kanser turidir®. En son Tirkiye ista-
tistik kurumu verilerine gore Tiirkiyede ise hem
kadin hem erkelerde 3. siklikta goriilen kanser
tirtidiir ve kansere bagli 6limlerde 5. sirada yer
almaktadir®. KRK, displastik eleman igeren kolon
poliplerinin uzun zaman igerisinde invaziv karsi-
noma ilerlemesiyle olusur®. Kesin tani kolonos-
kopik yontemle dogrudan lezyonun goriilmesi ve
biyopsi ile histopatolojik olarak dogrulanmasi ile
konur.

KRK evrelemesi tiimoér yayilimi (T); bolgesel
lenf nodlarinda tiimor metastazi olup olmamasi
(N) ve uzak metastaz varligi (M) olmak iizere ii¢
temel kriter tizerine kuruludur. Kolorektal timor-
lerde Amerikan Ortak Kanser Komitesi 8. Basim
Evrelemesi tablo 1 ve 2’de verilmistir®. KRK tanili
hastalarin evrelemesinde ilk bagvurulan ve giincel
kilavuzlarca kabul géren goriintiileme y6ntemi
Kontrastlh Torakoabdominopelvik Bilgisayarli
Tomografi (BT) tetkikidir®®”. Manyetik Rezo-
nans gorintiileme (MR) ise 6zellikle rektum tii-
morlerinde timoériin sinirlarini, mezorektal fasya
ile iligkisini, pelvik lenf nodlarini ve anal sfinkteri
degerlendirmede yiiksek yumusak doku ¢6ziiniir-
lugii sayesinde BT ve transrektal ultrasonografi
(USG) gibi yontemlere gore daha iyi degerlendir-
me imkan1 sunar®.

Hastaligin dogru tedavisi ve prognozun belir-
lenmesi i¢in dogru evreleme 6nem tagimaktadir.

Nazli Pinar KARAHAN SEN!

KRK tanili hastalarin dogru evrelemesinde ve
hastalik yonetiminde radyolojik yontemlerin yani
sira molekiiler goriintiileme ajanlari ile hastaligin
degerlendirilmesi ¢ogu zaman rutin kullanimda
olmasa da metabolik bilgiyi saglamas1 agisindan
deger tasimaktadir. Bu amagla niikleer tip yon-
temleri giindeme gelmekte ve Pozitron Emisyon
Tomografinin (PET) 6neminden bahsetme gerek-
sinimi dogmaktadir.

POZITRON EMiSYON TOMOGRAFi
(PET):

Molekiiler bir farmasétigin pozitron yayan bir
radyokaktif element ile isaretlenerek radyofa-
masoétik halinde hastaya enjeksiyonu sonrasinda
enjekte edilen radyofarmasétigin viicutta dagi-
limini hastadan yayilan pozitronlar: algilayarak
gorlintiilemeye izin veren sistemlerle yapilan go-
riintiilemeye PET adi verilmektedir. Goriintiile-
me amaciyla rutinde kullanilan ajan Flor 18 (F18)
ile isaretli florodeoksiglukozdur (FDG). F18,
florun siklotronda elde edilmis kisa yar1 omiirlii
(119,7dk) pozitron yayan bir izotopudur. FDG ise
bir glikoz analogudur ve canli hiicrelerin hiicre
zarinda bulunan glukoz tastyicilar ile hiicre igine
alinarak glikolitik yolagin ilk basamagina dahil
edilir. Dokuda FDG dagilimi glukoz kullanimiyla
orantilidir. Kanser hiicrelerinde ise tutulumu hiic-
renin artan glikoz alimina ve glikolizine bagli ola-
rak gergeklesir. Bu sayede tiimoriin metabolik du-
rumu ile ilgili degerli fonksiyonel bilgiler saglar ve
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SONUC:

PET/BT KRK y6netiminde yillar igerisinde gide-
rek artan oneme sahiptir. PET/BT nin ilk evrele-
mede rutin kullanimi dnerilmemekle birlikte esas
etkili oldugu alan uzak metastazin degerlendiril-
mesidir. Modern tedavi yontemleri ile metastatik
hastalarda dahi 6nemli oranlarda kiiratif teda-
vi imkani saglanabilmektedir. Rezeke edilebilir
metastatik hasta grubunun belirlenmesinde ek
metastatik odak saptayarak hastalarda gereksiz
cerrahiyi Onleyebilmesi ag¢isindan PET/BT’nin
kullanimi kabul gérmistiir. Ayrica tanisal tet-
kikler yetersiz ve siipheli oldugunda ya da tedavi
yanit1 degerlendirme 6ncesinde bazal bir ¢aligma
bulunmasi agisindan evreleme asamasinda PET/
BT 6nemli rol oynamaktadir. BT ye ek olarak MR
goriintiileme ile es zamanl kullanilabilen hibrid
PET/MR sistemlerinin yayginlagmasi ve yeni PET
radyofarmasotiklerinin iretilmesi gibi gelismeler
sayesinde, gelecekte KRK'de PET” in kullanim yay-
giliginin artmasi dngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: F18 FDG PET/BT, kolo-
rektal kanser, evreleme
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