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Kolorektal Kanserlerde Pozitron Emisyon
Tomografisi-Bilgisayarli Tomografi (Pet/Bt)

Giris

Kolorektal kanserler gelismis tlkelerde yiik-
sek oranda gorillmektedir. Hastaligin tani
anindaki evresine gore 5 yillik sagkalim orani
degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle hasta-
ligin erken evrede saptanmasi, dogru bir se-
kilde evrelenmesi, evreye gore uygun tedavi
seceneklerinin belirlenmesi, verilen tedavile-
rin yanit degerlendirmesi ve niikslerin erken
donemde belirlenmesi olduk¢a 6nem arz et-
mektedir. Erken evrede tani alan hastalarda
5 yillik sagkalim orani %90 iken, metastatik
hastalarda bu oran %14 olarak bilinmektedir
(1). Erken evrelerde kiiratif cerrahi, temel
tedaviyi olusturmaktadir. Bununla birlikte,
lokal ileri kanserlerde preoperatif kemote-
rapi ve radyoterapiyi takiben yapilan cerrahi
yaklasimlar gibi multimodal tedavi strateji-
leri lokal kontrolii saglamada daha 6n plana
ge¢mektedir. Neoadjuvan kemoradyoterapiler
tiimor yiikiini ve evreyi azaltarak rezeksiyon
sansini arttirmaktadir. Kolorektal kanserlerin
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evrelemesinde TNM siniflamasi kullanilmak-
tadir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve Magnetik
rezonans goriintilleme (MRG) gibi konvansi-
yonel radyolojik goriintilleme yontemlerinin
lenf nodu metastazi ve uzak metastaz agisin-
dan duyarliliginin diisitk olmasi, operasyon
alan1 genisligini veya tedavi kararini olumsuz
etkileyebilmektedir. Onkolojik tiimorlerin ¢o-
gunda son yillarda timorli hiicrelerde artmais
glukoz kullanimini goriintiileyebilmesi nede-
ni ile Flor 18-florodeksiglukoz (FDG) radyo-
aktif ajan1 kullanilarak yapilan Pozitron Emis-
yon Tomografisi/Bilgisayarl1 Tomografi (PET/
BT) tetkiki yaygin bir sekilde kullanilmakta-
dir. FDG-PET/BT goriintiilemesi kolorektal
karsinomlu hastalarda, yeniden evrelemede,
niitks hastalik belirlemede, yiiksek CEA dii-
zeyleri durumunda, lokal niiksiin belirlenme-
sinde, tedavi cevabinin degerlendirilmesinde,
tedaviye erken cevabin degerlendirilmesinde
ve radyoterapi planlanmas: gibi endikasyon-
larda diger konvansiyonel yontemlerden ¢ok
daha basarili bir gekilde rutin olarak kullanil-
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Resim 12. Tedavi sonrasi yanit degerlendirme amagh yapilan Resim 11'de sunulan ayni hastaya ait FDG-
PET/BT goriintilleme bulgular: sunulmugtur. Hastada belirgin parsiyel tedavi yaniti ile uyumlu regresyon
mevcuttur.

FDG-PET/BT: Flor 18-florodeksiglukoz-Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi
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