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Giriş

Kolorektal kanserler gelişmiş ülkelerde yük-
sek oranda görülmektedir. Hastalığın tanı 
anındaki evresine göre 5 yıllık sağkalım oranı 
değişkenlik göstermektedir. Bu nedenle hasta-
lığın erken evrede saptanması, doğru bir şe-
kilde evrelenmesi, evreye göre uygun tedavi 
seçeneklerinin belirlenmesi, verilen tedavile-
rin yanıt değerlendirmesi ve nükslerin erken 
dönemde belirlenmesi oldukça önem arz et-
mektedir. Erken evrede tanı alan hastalarda 
5 yıllık sağkalım oranı %90 iken, metastatik 
hastalarda bu oran %14 olarak bilinmektedir 
(1). Erken evrelerde küratif cerrahi, temel 
tedaviyi oluşturmaktadır. Bununla birlikte, 
lokal ileri kanserlerde preoperatif kemote-
rapi ve radyoterapiyi takiben yapılan cerrahi 
yaklaşımlar gibi multimodal tedavi strateji-
leri lokal kontrolü sağlamada daha ön plana 
geçmektedir. Neoadjuvan kemoradyoterapiler 
tümör yükünü ve evreyi azaltarak rezeksiyon 
şansını arttırmaktadır. Kolorektal kanserlerin 

evrelemesinde TNM sınıflaması kullanılmak-
tadır. Bilgisayarlı tomografi (BT) ve Magnetik 
rezonans görüntüleme (MRG) gibi konvansi-
yonel radyolojik görüntüleme yöntemlerinin 
lenf nodu metastazı ve uzak metastaz açısın-
dan duyarlılığının düşük olması, operasyon 
alanı genişliğini veya tedavi kararını olumsuz 
etkileyebilmektedir. Onkolojik tümörlerin ço-
ğunda son yıllarda tümörlü hücrelerde artmış 
glukoz kullanımını görüntüleyebilmesi nede-
ni ile Flor 18-florodeksiglukoz (FDG) radyo-
aktif ajanı kullanılarak yapılan Pozitron Emis-
yon Tomografisi/Bilgisayarlı Tomografi (PET/
BT) tetkiki yaygın bir şekilde kullanılmakta-
dır. FDG-PET/BT görüntülemesi kolorektal 
karsinomlu hastalarda, yeniden evrelemede, 
nüks hastalık belirlemede, yüksek CEA dü-
zeyleri durumunda, lokal nüksün belirlenme-
sinde, tedavi cevabının değerlendirilmesinde, 
tedaviye erken cevabın değerlendirilmesinde 
ve radyoterapi planlanması gibi endikasyon-
larda diğer konvansiyonel yöntemlerden çok 
daha başarılı bir şekilde rutin olarak kullanıl-
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Resim 12. Tedavi sonrası yanıt değerlendirme amaçlı yapılan Resim 11’de sunulan aynı hastaya ait FDG-
PET/BT görüntüleme bulguları sunulmuştur. Hastada belirgin parsiyel tedavi yanıtı ile uyumlu regresyon 
mevcuttur.
FDG-PET/BT: Flor 18-florodeksiglukoz-Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarlı Tomografi
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