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KOLOREKTAL KANSERLERİN 
EVRELEMESİNDE MOLEKÜLER 

GÖRÜNTÜLEMENİN ÖNEMİ

Bölüm
18

GİRİŞ:
Kolorektal kanserler (KRK) dünya çapında en sık 
görülen 2. kanser türüdür(1). En son Türkiye ista-
tistik kurumu verilerine göre Türkiye’de ise hem 
kadın hem erkelerde 3. sıklıkta görülen kanser 
türüdür ve kansere bağlı ölümlerde 5. sırada yer 
almaktadır(2). KRK, displastik eleman içeren kolon 
poliplerinin uzun zaman içerisinde invaziv karsi-
noma ilerlemesiyle oluşur(3). Kesin tanı kolonos-
kopik yöntemle doğrudan lezyonun görülmesi ve 
biyopsi ile histopatolojik olarak doğrulanması ile 
konur.

KRK evrelemesi tümör yayılımı (T); bölgesel 
lenf nodlarında tümör metastazı olup olmaması 
(N) ve uzak metastaz varlığı (M) olmak üzere üç 
temel kriter üzerine kuruludur. Kolorektal tümör-
lerde Amerikan Ortak Kanser Komitesi 8. Basım 
Evrelemesi tablo 1 ve 2’de verilmiştir(4). KRK tanılı 
hastaların evrelemesinde ilk başvurulan ve güncel 
kılavuzlarca kabul gören görüntüleme yöntemi 
Kontrastlı Torakoabdominopelvik Bilgisayarlı 
Tomografi (BT) tetkikidir(5,6,7). Manyetik Rezo-
nans görüntüleme (MR) ise özellikle rektum tü-
mörlerinde tümörün sınırlarını, mezorektal fasya 
ile ilişkisini, pelvik lenf nodlarını ve anal sfinkteri 
değerlendirmede yüksek yumuşak doku çözünür-
lüğü sayesinde BT ve transrektal ultrasonografi 
(USG) gibi yöntemlere göre daha iyi değerlendir-
me imkanı sunar(8).

Hastalığın doğru tedavisi ve prognozun belir-
lenmesi için doğru evreleme önem taşımaktadır. 

KRK tanılı hastaların doğru evrelemesinde ve 
hastalık yönetiminde radyolojik yöntemlerin yanı 
sıra moleküler görüntüleme ajanları ile hastalığın 
değerlendirilmesi çoğu zaman rutin kullanımda 
olmasa da metabolik bilgiyi sağlaması açısından 
değer taşımaktadır. Bu amaçla nükleer tıp yön-
temleri gündeme gelmekte ve Pozitron Emisyon 
Tomografinin (PET) öneminden bahsetme gerek-
sinimi doğmaktadır.

POZİTRON EMİSYON TOMOGRAFİ 
(PET):
Moleküler bir farmasötiğin pozitron yayan bir 
radyokaktif element ile işaretlenerek radyofa-
masötik halinde hastaya enjeksiyonu sonrasında 
enjekte edilen radyofarmasötiğin vücutta dağı-
lımını hastadan yayılan pozitronları algılayarak 
görüntülemeye izin veren sistemlerle yapılan gö-
rüntülemeye PET adı verilmektedir. Görüntüle-
me amacıyla rutinde kullanılan ajan Flor 18 (F18) 
ile işaretli florodeoksiglukoz’dur (FDG). F18, 
florun siklotronda elde edilmiş kısa yarı ömürlü 
(119,7dk) pozitron yayan bir izotopudur. FDG ise 
bir glikoz analoğudur ve canlı hücrelerin hücre 
zarında bulunan glukoz taşıyıcıları ile hücre içine 
alınarak glikolitik yolağın ilk basamağına dahil 
edilir. Dokuda FDG dağılımı glukoz kullanımıyla 
orantılıdır. Kanser hücrelerinde ise tutulumu hüc-
renin artan glikoz alımına ve glikolizine bağlı ola-
rak gerçekleşir. Bu sayede tümörün metabolik du-
rumu ile ilgili değerli fonksiyonel bilgiler sağlar ve 
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SONUÇ:
PET/BT KRK yönetiminde yıllar içerisinde gide-
rek artan öneme sahiptir. PET/BT’nin ilk evrele-
mede rutin kullanımı önerilmemekle birlikte esas 
etkili olduğu alan uzak metastazın değerlendiril-
mesidir. Modern tedavi yöntemleri ile metastatik 
hastalarda dahi önemli oranlarda küratif teda-
vi imkanı sağlanabilmektedir. Rezeke edilebilir 
metastatik hasta grubunun belirlenmesinde ek 
metastatik odak saptayarak hastalarda gereksiz 
cerrahiyi önleyebilmesi açısından PET/BT’nin 
kullanımı kabul görmüştür. Ayrıca tanısal tet-
kikler yetersiz ve şüpheli olduğunda ya da tedavi 
yanıtı değerlendirme öncesinde bazal bir çalışma 
bulunması açısından evreleme aşamasında PET/
BT önemli rol oynamaktadır. BT’ ye ek olarak MR 
görüntüleme ile eş zamanlı kullanılabilen hibrid 
PET/MR sistemlerinin yaygınlaşması ve yeni PET 
radyofarmasötiklerinin üretilmesi gibi gelişmeler 
sayesinde, gelecekte KRK’de PET’ in kullanım yay-
gınlığının artması öngörülmektedir.

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