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OZET

Amag: Tum viicut fluorodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi (FDG-
PET) géruntilemenin rekirren kolorektal kanser (KRK) tanisindaki ve kans-
er tedavisine yanitin takibindeki rolt kanitlanmigtir. Fakat KRK'in FDG-
PET ile preoperatif degerlendirilmesinin tedavi secimine katkisi ile ilgili
az sayida calisma mevcuttur. Bu ¢calismada FDG-PET'in KRK'li hastalarda,
preoperatif donemde, hasta yonetimine katkisini arastirdik.

Gereg ve Yontemler: Bu prospektif calismaya, histopatolojik veya yiik-
sek klinik siphe ile KRK tanisi almig, 26 ardisik hasta (16 erkek, 10 kadin)
dahil edildi. Tim hastalar bilgisayarli tomografi (BT) ve FDG-PET ile
degerlendirildi. Histopatolojik veya klinik takip bulgular esas alinarak
FDG-PET sonuglar BT sonuglari ile karsilastirildi.

Bulgular: FDG-PET primer kanseri saptamada %96 duyarliliga ve %100
pozitif 5ngdri degerine sahipken BT'de bu degerler sirasiyla %68 ve %95
idi. FDG-PET ilave metastatik hastaligi saptamada %89 duyarlilik ile BT'ye
(%33) Ustiinlik gostermekteydi. FDG-PET 8 hastanin tedavi seciminde
degisiklige neden olarak olumlu katki yapti, bunlardan 3'inde gereksiz
cerrahiden kaginilmis oldu.

Sonug: FDG-PET'in KRK'in tanisinda ve evrelemesinde ylksek duyarlilik
gosterdigi sonucuna varilmistir. BT ile birlikte kullanimi kiratif amacl cer-
rahi islem planlanan hastalarin daha dogru sekilde secilmelerine olanak
saglar.

Anahtar Sézciikler: Kolorektal kanser, FDG-PET, hasta yonetimi
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Giris

Kolorektal kanser (KRK) tiim diinyada yaygin ve élimcul bir
hastaliktir ve kansere bagli 6lim nedenleri arasinda 3. sirada
gelmektedir (1). Cerrahi rezeksiyon tedavinin temelini olusturur,
ancak tedavinin basarsinda timériin tani anindaki yayilhmi ol-
dukea belirleyicidir (2). Uygun tedavi secenegini belirlemeden
dnce hastalar lokorejyonel ve uzak metastaz acisindan deger-
lendirilmelidir. Boylece kuratif rezeksiyon, palyatif rezeksiyon,
neoadjuvan tedavi veya kemo-radyoterapi segeneklerinden en
uygun olani preoperatif ddnemde belirlenebilir (3). Konvansi-
yonel géruntileme yontemlerinden bilgisayarli tomografi (BT)

ABSTRACT

Objective: Whole-body fluorodeoxyglucose-positron emission tomogra-
phy (FDG-PET) has proved effective in the diagnosis of recurrent colorec-
tal cancer (CRC) and in the monitoring of cancer therapy. However there
have been limited studies considering the effect of FDG-PET in the initial
evaluation of CRC. We analysed how FDG-PET affects the management
of patients with CRC preoperatively.

Material and Methods: A prospective study of 26 consecutive patients
with known or suspected CRC was undertaken. The patients were evalu-
ated by computed tomography (CT) and FDG-PET. FDG-PET results were
compared with those of CT and correlated with histopathologic findings
or with clinical course.

Results: FDG-PET had a sensitivity of 96% and positive predictive value of
100% for the diagnosis of primary cancer, while CT had values of 68% and
95%, respectively. FDG-PET was superior to CT in detecting additional
metastatic disease with a sensitivity of 89%, while CT had 33%. FDG-PET
resulted in altered management for 8 patients of whom three avoided
inappropriate surgery.

Conclusion: It is concluded that FDG-PET is highly sensitive for the di-
agnosis and staging of patients with CRC. Its use in conjunction with CT
results in a more accurate selection of patients for surgical treatment with
curative intent.
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evreleme amacli yaygin olarak kullanilmasina ragmen, &zel-
likle primer timorin yayilimini saptamada beklenen etkinli-
Je sahip degildir (4-6). 2-Fluoro 2-Deoksi D-Glukoz Pozitron
Emisyon Tomografi (FDG-PET) ise radyolojik géruntileme
yontemlerinden farkli olarak fonksiyonel bir gériintilemedir
ve timorin olusum asamasinda hiicresel dizeydeki degi-
siklikler, artmis glukoz kullanimi nedeniyle, FDG-PET ile fark
edilebilir. FDG-PET'in rekirrent veya metastatik kolorektal
kanserli olgularda ve tedaviye yanitin takibinde etkinligi bir-
cok calismada gosterilmistir (7-11). Ancak FDG-PET'in KRK'li
olgularda preoperatif dénemde kullanimi ile ilgili sinirli sayida
calisma mevcuttur.
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Bu prospektif calismada, KRK'li hastalarin FDG-PET ile pre-
operatif donemde degerlendirilmesinin evrelemeye ve hasta
yonetimine katkisi arastinlmistir.

Hastalar ve Yontemler

Bu prospektif calismaya Haziran 2004- Nisan 2006 tarihleri
arasinda 26 ardigik hasta dahil edildi. Hastalarin 16'si erkek,
10'u kadindi ve yas ortalamasi 62 (21-79) idi. KRK tanisi 22 has-
tada kolonoskopik biyopsiyle, 4 hastada ise yutksek klinik ve
radyolojik stiphe ile konuldu. Histopatolojik tani almamis doért
hasta (¢l pasaj sorunu, biri karsinoembriyonik antijen yik-
sekligi nedeniyle) niks KRK éntanisiyla calismaya alindi. Tim
hastalardan aydinlatiimis onam formu alindi. Yakin zamanda
gecirilmis cerrahi, gebelik, laktasyon, baska bir timor tanisi
varligi ve regile edilemeyen diabetes mellitus ¢alismadan ha-
ri¢ tutulma kriterleri olarak kabul edildi. Hastalar preoperatif
dénemde konvansiyonel gorintileme yontemleri (kolonosko-
pi, abdominopelvik BT, akciger grafisi, gereginde thoraks BT)
ile evrelendirildikten sonra ilave olarak tim hastalara FDG-PET
goriintileme gergeklestirildi. Thoraks BT tim hastalara uygu-
lanmadi, sadece klinik ve radyolojik olarak uzak metastaz stip-
hesi yiiksek olgulara uyguland.

Akciger grafisi: Tum hastalar olasi akciger metastazlarinin
arastirilmasi ve preoperatif solunum fonksiyonunun tespiti igin
akciger grafisi (posterior/anterior) ile degerlendirildi.

Abdominopelvik BT: Tim hastalara 1000 ml su igine 100
ml kontrast madde (Urografin) konularak hazirlanmis soliisyon
yaklasik 1 saat icinde oral yoldan verildi. intravenéz yoldan
100 ml kontrast madde (Omnipaque 350) inflizyonunu takiben
multislace BT (Philips Medical Systems MX 8000 IDT) cihazi
ile 5 mm'lik kesitler halinde gérintiiler elde edildi. Ustte diaf-
ragma ve akciger bazali, altta pelvis tabanini icerecek sekilde
tim abdomen ve pelvis gérintu alanina dahil edildi. Gérin-
tuler farkli radyoloji uzmanlarinca raporlandi. BT géruntileri
ozellikle primer timér, karaciger metastazi, lenf nodu tutulu-
mu ve ekstrahepatik metastaz acisindan degerlendirildi. Kolon
ve rektumda primer timor agisindan “duvar kalinlasmasi, kitle
goruntist” anlamli kabul edildi. Benzer sekilde 1 cm’den bi-
yik lenf nodlar patolojik olarak tanimlandi.

FDG-PET: Tum hastalarin 6 saatlik aghgr takiben islem 6n-
cesi kan sekeri 6l¢lldi. Kan glukoz seviyesi 150 mg/dl'nin al-
tinda olan hastalara 300-400 MBq F-18 FDG intravendz yoldan
enjekte edildi. 45 dakika sonra, supin pozisyonda iken, kafa
tabanindan femur proksimaline kadar olan bdlgenin gorintu-
leri PET tarayici (ECAT EXACT 47, Siemens CTI) ile elde edildi.
Uriner sistemde aktiviteyi azaltmak igin intravendz hidrasyon
saglandi. Tum FDG-PET gérintileri radyolojik sonuglardan
habersiz deneyimli iki nikleer tip uzmani tarafindan birlikte
degerlendirildi. Her iki uzman tarafindan da fizyolojik olmadig
kabul edilen metabolik odaklarin maksimum standart uptake
degerleri (SUVmax) hesaplandi. SUVmax degeri 2,5 ve Uzeri
olan metabolik aktivite alanlari malignite yéninden pozitif ola-
rak kabul edildi. Calismamizin yapildigi dénem icin FDG-PET
gorintilemenin hasta basina maliyeti yaklasik 600 Amerikan
dolari olarak éngérilda.

Konvansiyonel yontemler ve FDG-PET ile ayri ayri evrele-
me yapildi. Sonuglar ameliyata alinan hastalarda intraoperatif

ve histopatolojik bulgular; opere edilmeyen hastalarda klinik
ve radyolojik takip bulgular ile kiyaslandi. Hastalar ortalama
11 ay (6-24) takip edildi.

istatistiksel analiz: Primer tiimor, karaciger metastazi, lenf
nodu tutulumu ve ekstrahepatik tutulumlar acisindan BT ve
FDG-PET; duyarllik, pozitif 6ngéri deger baz alinarak kiyas-
landi. Sonuglarin degerlendirilmesinde x? ve Fisher Exact 2
testleri uygulandi. p degerinin 0.05'den kigtk olmasi istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 26 hastada toplam 28 adet primer
timor odagi mevcuttu (iki hastada senkron timor). FDG-PET
ile 28 primer timor odaginin 27'si saptandi. SUVmax: 7.7 (3,
8-17, 6), duyarlilik: %96.4, pozitif 5ngérii deger (POD): %100
olarak hesaplandi. BT ise 28 primer timér odaginin 19'unu
saptadi (duyarlilik: %67.8, POD: %95). FDG-PET primer timor-
leri saptama bakimindan BT'den etkili bulunmustur (p=0,006).
FDG-PET ile saptanamayan timériin histolojisi “misinéz ade-
nokarsinom” olarak raporlandi. FDG-PET gorintilemeyle iki
hastada, BT ve kolonoskopi ile saptanamayan, senkron timor
tespit edildi. Bu hastalarin her ikisinde de BT ile sadece sig-
moid kolonda timér odagi tespit edilirken FDG-PET ile birinci
hastada; sigmoid kolondaki timére ilave olarak ¢ikan kolonda,
ikinci hastada; sigmoid kolondaki timore ilave olarak splenik
fleksurada senkron timor saptanmistir (Sekil 1). Her iki hasta-
da, sigmoid kolonda limeni tama yakin tikayan primer timér
nedeniyle, kolonoskop ile proksimale gecis imkani olmadigin-
dan senkron tim®or tanisi FDG-PET éncesi konulmamisti. Senk-
ron timor tanisi intraoperatif gozlem ve histopatolojik sonug-
lar ile de dogrulandi. Timérlerin yerlesim yerleri ve yuzdeleri
Tablo 1'de gosterilmistir.
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Sekil 1. 63 yaginda kadin hasta. Konvansiyonel yéntemler
ile sadece sigmoid kolonda tiimér tespit edilmisken, FDG-
PET ile sigmoiddeki tiimdre ilave splenik fleksurada senk-
ron timdr saptanmistir (tm: tiimér)
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Calismamiza dahil edilen 26 hastanin besinde toplam
dokuz adet metastatik karaciger lezyonu mevcuttu. Bulgu-
lar ameliyat edilen hastalarda intraoperatif ultrasonografi ve
biyopsi ile, ameliyat edilmeyenlerde ise radyolojik takip ile
dogrulandi. FDG-PET dért hastada yedi, BT g hastada alti
karaciger metastazi saptadi. Karaciger metastazini saptama
duyarliligi acisindan (hasta sayisi esas alindigina %80’e karsilik
%60, lezyon sayisi esas alindiginda %78'e karsilik %67) iki yon-
tem arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.520).

FDG-PET lenf nodu tutulumu pozitif 11 hastanin Gguni
saptarken, BT bes hastada lenf nodu tutulumunu saptadi. Lenf
nodu tutulumunu saptama duyarliligr acisindan FDG-PET ve
BT kiyaslandiginda (%27'e karsilik %45) aralarinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p=0.193).

Hastalar ekstrahepatik uzak metastaz agisindan intraope-
ratif bulgular ve radyolojik takip bulgulari ile degerlendirildi.
6 hastada 18 adet ekstrahepatik metastatik lezyon saptand.
Metastaz odaklari ve metastatik lezyon sayilar su sekildeydi:
akciger (9 adet), periton (2 adet), dalak, mediasten, lenf nod-
lari (aortokaval, paravertebral, paraaortik, paratrakeal, sag hi-
ler, infrahiler). BT ile U¢ hastada alti adet metastatik lezyon,
FDG-PET ile bes hastada 16 adet metastatik lezyon saptandi
(Tablo 2). FDG-PET ile BT ekstrahepatik uzak metastazi sapta-
ma duyarliigi agisindan kiyaslandiginda (%8%’'a karsilik %33)
FDG-PET olgu ve lezyon sayisi bakimindan Ustinliik goster-
mekteydi (p=0.001). FDG-PET gériintilemeyle li¢c hastada ak-
ciger, bir hastada da dalak ve mediastende 6ngérillemeyen
uzak metastaz saptandi (Sekil 2). FDG-PET ile metabolik akti-
vite tutulumu gostermeyen ekstrahepatik uzak metastazlarin
tamami lenf nodlanydi (¢olyak, paraaortik, hepatoduodenal
lenf nodlan).

FDG PET ile preoperatif ddnemde degerlendirme sonucu
toplam 8 hastanin (%30) tedavi seceneginde degisiklige gidil-
di (Tablo 3). Ug hastada FDG-PET ile degerlendirme sonucun-
da konvansiyonel yontemlerle éngérilemeyen ekstrahepatik

uzak metastazlar (akciger ve mediasten) saptanmis ve olgular
unrezektabl olarak kabul edilerek cerrahi rezeksiyondan vaz-
gecilmis ve kemoradyoterapiye yonlendirilmistir. iki hastada
FDG-PET ile konvansiyonel gériintileme yéntemleriyle tespit
edilemeyen senkron timér saptanmasi nedeniyle planlanan
cerrahi prosedir degistirilmistir ve cerrahi rezeksiyon genis-
letilmistir. Bir hastada ise konvansiyonel géruntileme yon-
temleri ile splenik fleksurada tikayici timor, karacigerde tek
metastatik lezyon saptanmisti ve hastaya kuratif rezeksiyon,
karacigerdeki metastaz icin de hepatektomi planlanmaktaydi.
Ancak FDG-PET ile yapilan preoperatif degerlendirme sonu-
cunda konvansiyonel yéntemlerle éngérilemeyen uzak me-
tastazlar (akciger, mediasten, lenf nodlari, dalak) saptanmasi
Uzerine hastaya sadece pasaj amagcli palyatif rezeksiyon uygu-
lanmigtir. FDG-PET iki hastada KRK tanisinin konulmasina ve
cerrahi tedavi planlanmasina katkida bulunmustur. ki yil 6nce
cikan kolon timori nedeniyle sag hemikolektomi uygulanan
hastada son dénemde tekrarlayan subileus ataklari geligsmis
ancak konvansiyonel ydntemlerle nikse ait herhangi bir bulgu
saptanmamisti. FDG-PET ile degerlendirme sonucunda ter-
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Sekil 2. 70 yasinda, erkek hasta. BT ile uzak metastaz tespit
edilmedi. FDG-PET ile akcigerde iki ayri odakta metastatik
lezyon saptanmistir (met: metastaz, tm: primer tiimér)

Tablo 3. FDG-PET'in tedavi segceneginin degistirilmesine etkisi

Tablo 1. KRK yerlesim yerleri ve yiizdeleri Tedavi seceneginde degisiklik Hasta sayisi  Yiizde
Primer timériin yeri Hasta sayisi Yiizde Laparatomiden vazgecme 3 1
Cekum ve cikan kolon 7 27 (Kemoradyoterapi)

Transvers ve inen kolon 4 15 Cerrahi rezeksiyonun genisletilmesi 2
Sigmoid kolon 4 15 Palyatif cerrahi 1
Rektum 10 39 KRK tanisi konulmasi 2
Terminal ileum 1 4 Toplam 8 30
Tablo 2. Ekstrahepatik uzak metastazlarin saptanmasinda FDG-PET ve BT
intraoperatif. bulgu BT FDG-PET
ve/veya klinik takip
Hasta Lezyon Hasta Lezyon Hasta Lezyon

Ekstrahepatik metastaz (toplam) 6 18 3 6 5 16
Akciger 5 9 1 2 5 9
Periton 2 2 _ _ 2 2
Lenf nodu 3 6 2 4 2 2
Dalak 1 1 _ _ 1 1
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minal ileum seviyesinde metabolik aktivite artisi saptandi ve
hasta bu bulguyla ameliyat edildi. Terminal ileum seviyesinde
[Gmeni kismen daraltan timoral doku saptandi, kiratif rezeksi-
yon sonucunda histopatolojik inceleme “kolon adenokarsino-
ma infiltrasyonu” olarak raporlandi. iki yil énce kolon kanseri
nedeniyle anterior rezeksiyon uygulanan ve takip edilen ikinci
hastada ise CEA yuksekligi (23, 95) tespit edilmis ancak ge-
rek kolonoskopi gerek BT ile timér niksine rastlanmamisti.
FDG-PET ile degerlendirme sonucunda ¢ikan kolona uyan lo-
kalizasyonda metabolik aktivite artisi (SUVmax: 6,7) saptanan
hasta ameliyata alindiginda ¢ikan kolon mezosunda, perikolik
alanda 2x2 cm boyutlarinda timéral kitle saptandi. Hastaya
kuratif rezeksiyon uygulandi ve histopatolojik inceleme sonucu
“adenokarsinoma infiltrasyonu” olarak raporland.

Tartisma

KRK’de preoperatif evrelemenin dogrulugu tedaviye yon
vermesi bakimindan oldukca énemlidir. Bu yiizden goriintile-
me ydntemlerinin hastaligin lokalizasyonunu, sinirlarini, lokal
ve uzak yayllimini tam olarak degerlendirmesi beklenir. Zira
KRK'li hastalar tani aninda %20 uzak metastazla basvurdugu
icin bu hastalarin uzak metastaz agisindan tim vicudu kap-
sayan bir degerlendirmeye tabi tutulmalar gerekmektedir.
Ancak halihazirda anatomik gérintileme saglayan yéntemler
icinde bu beklentilerin tamamina yanit verebilecek bir gérin-
tileme sekli mevcut degildir. FDG-PET tek seansla tim vicut
gorintilemeye olanak saglar. Malign hicrelerde anaerobik
glikoliz nedeniyle glukoz tiiketiminde artig mevcuttur. Bu ar-
tis radyoaktif maddelerle isaretlenmis glukozla géruntileme
yontemlerine aktarilabilir. Ozellikle niiks acisindan takip edilen
KRK'li olgular timér buylkligu konvansiyonel goériintileme
yoéntemleri ile saptanabilecek boyutlara ulasmadan, FDG-PET
ile saptanabilir ve hastanin kiratif rezeksiyon sansi artmis olur.

Calismamizda FDG-PET kolon timérlerini saptamada BT
ile kiyaslandigindan yiiksek duyarlilik gostermistir (%96'ya
karsilik %68). Benzer sekilde Abdel-Nabi ve arkadaslarinin 48
olguluk calismasinda FDG-PET tim primer timérleri saptamig
ve BT ile kiyaslandiginda %100’e karsilik %37 duyarllik g&s-
termistir (12). Lenf nodu tutulumunu saptamada ise oldukca
distk duyarlilik ve 6zglilltik géstermistir (%29 duyarliik ve
%96 6zglllik). Huebner ve arkadaglan 11 calismanin metaa-
nalizi seklinde gerceklestirdikleri makalelerinde, tim vicutta
KRK kanser rekirrensini FDG-PET'in %97 duyarlilik ve %76 6z-
gullikle saptadigini belirtmislerdir (13). Karaciger metastazini
saptama duyarliligi a¢isindan hasta sayisi ve lezyon sayisi esas
alindiginda (sirasiyla %80°e karsilik %60 ve %78'e karsilik %67)
iki ydntem arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.520). FDG-
PET ile saptanamayan metastatik lezyonun c¢aplar sirasi ise 7
ve 3 mm idi ve bu lezyonlar BT ile de saptanmadi. Hepatik
lezyonlarin saptanmasinda FDG-PET'in duyarliligi lezyon bo-
yutu ile iligkili olup 1 cm altindaki lezyonlarda duyarlilik belirgin
azalmaktadir (14). Ogunbiyi ve arkadaslarinin calismalarinda
karaciger metastazlarinin saptanmasinda FDG-PET duyarlilik
ve 6zglllik (%95 ve %100) bakimindan BT ile (%74 ve %85)
kiyaslandiginda Ustunltik goéstermekteydi (15). Calismamizda
FDG-PET'in karaciger metastazlarini saptama duyarliigi go-
receli olarak distk bulunmustur. Buna sebep olarak, calisma

grubumuzda karaciger metastazli hasta sayisinin az olmasi ve
metastatik lezyonlarin boyutunun kiglk olmasi gdsterilebilir.

Lenf nodu tutulumunun degerlendiriimesi KRK'de hastali-
gin prognozunu etkileyen faktorlerden biri olmasi nedeniyle
énemlidir. Zira lenf nodu pozitif olan hastalarda niksiin daha
sik ve erken dénemde oldugu bilinmektedir. Ayrica 6zellikle
rektum kanserlerinde preoperatif dénemde perirektal lenf
nodu tutulumunun saptanmasi, neoadjuvan radyoterapi en-
dikasyonunu dogurur. FDG-PET'in lenf nodu metastazini sap-
tamada duyarlih@inin distk oldugu ve BT'ye benzer oldugu
bilinmektedir. Ozellikle 1 cm’den kiiciik lenf nodlarinin tutulu-
munu saptamada duyarliligi FDG-PET'in rezolisyon sinirlama-
lari nedeniyle dustktir. Abdel-Nabi ve arkadaglarinin yapmis
olduklar calismada FDG-PET ve BT'nin lenf nodu tutulumunu
saptamadaki duyarliliklari esit (%29) bulunmustur (12).

KRK'in tedavi seceneginin belirlenmesinde uzak metas-
taz varh@r en dnemli faktorlerden biridir. KRK'li olgular tani
aninda %10-25 oraninda uzak metastaza sahiptir ve uzak me-
tastazli olgularin ancak %25'i kuratif rezeksiyona uygun bulun-
maktadir (16). Benzer sekilde lokal rekirrens nedeniyle ame-
liyat planlanan olgularin sadece %15-20'i kiratif rezeksiyon
icin uygun bulunmaktadir ve cerrahi rezeksiyon bu olgularin
%35'inde sagkalima olumlu katki yapmaktadir (17). Glinimuz-
de kiratif rezeksiyona aday hastalarin tespit edilmesi temel
hedeftir. Tedavi edilen karaciger metastazl olgularda 5 yillik
sagkalim %40 iken, tedavi edilmeyenlerde 5 yillik sagkalim
mimkin gérilmemektedir (18). Dogru hasta segimi cerrahi
sonrasi basariyi arttiracadi gibi kiratif rezeksiyon sansi olmayan
hastalarin gereksiz cerrahi strese maruz kalmasini engellemis
olur. Clinku preoperatif yontemlerle hastaligin yaygin uzak me-
tastazlarla seyrettigi gosterilirse radikal rezeksiyonun getirece-
gi mortalite ve morbiditeden sakinilmis olur. Timor obstruk-
siyon veya kanama yapmamissa cerrahi tedaviden tamamiyla
vazgecilebilir. Gorlntiileme yéntemlerindeki gelismelere rag-
men kuratif rezeksiyon amaciyla operasyona alinan hastalarin
%10-20 kadarinda intraoperatif dénemde unrezektabl timérle
karsilasilabilmektedir (19). Tim viicudu metastaz bakimindan
konvansiyonel yéntemlerle degerlendirebilmek icin bircok tes-
tin (kolonoskopi, tim batin BT, toraks BT, endoskopik ultraso-
nografi, kemik sintigrafisi) bir arada yapilmasi gerekmektedir.
FDG-PET géruntilemede ise ilave radyasyon dozu vermeden
tek bir seansta tim viicudun taranmasi saglanabilmektedir.

Calismamizda FDG-PET'in konvansiyonel yontemlere is-
tlnlik gosterdigi en dnemli alanlardan biri de ekstrahepatik
uzak metastazlar saptama etkinligi idi. Sadece FDG-PET ile
saptanan ekstrahepatik metastazlarin cogu akciger yerlesim-
lidir. Buna sebep olarak tim hastalara rutin thoraks BT yapil-
mamas! nedeniyle olasi akciger metaztazlarindan haberdar
olunmamasi gosterilebilir. Akciger disinda ise dalak, periton,
mediasten FDG-PET'in BT ile &ngdrilemeyen metastatik
lezyonlari saptadigi yerlerdir. Benzer sekilde Flamen ve arka-
daglarinin galismasinda FDG-PET konvansiyonel yontemlerle
ongorilemeyen 14 hastada metaztaz saptamistir. Ekstrahe-
patik metastazlarin 5'i akcigerde, 1'i aksiller lenf nodunda, 1'i
boyunda, 1'i kafa tabaninda ve 6'si abdominal lenf nodlarin-
daydi (20). Delbeke ve arkadaslarinin ¢alismasinda da FDG-
PET 34 ekstrahepatik metastazin tamamini %100 duyarlilikla
saptamistir (21).
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Kilbas ve ark.
PET'in Kolorektal Kanserde Etkisi

FDG-PET'in fonksiyonel bir gériintileme olmasi ve tespit
edilen patolojik lezyonlarin BT gorintileri ile korele edilme
zorunlulugu galismamizin kisitlayici noktalarindan biridir. Ciin-
kit FDG-PET timérin barsak duvarindaki invazyon derinligi
hakkinda kesin bilgi veremez. Benzer sekilde KRK'de lenf nod-
lart primer tumére yakin yerlesme egiliminde olduklarindan
FDG-PET kiguk capl lenf nodlarini saptamada beklenen ba-
sarlyl gostermemektedir. Bu ylizden FDG-PET'in preoperatif
evreleme amach kullanimi sorgulanmaktadir. Yeni jenerasyon
PET gorintileme sistemlerinin timi PET/BT hibrid cihazlar-
dan olustugundan PET ile BT'yi etkinlik olarak karsilastiran
calismalar da azalmaktadir. Metabolik gorintilemenin detay-
li anatomik bilgi saglayan bir yontem ile birlikte kullaniimasi
ve bu gérintilerin birlikte degerlendirilmesi her iki ydntemin
de bilinen dezavantajlarini azaltmaktadir. Dogal olarak hemen
tim malignite tiplerinde evrelemede PET/BT'nin kullanimi tek
basina PET veya BT kullanimindan Ustun olarak bildirilmek-
tedir. PET/BT kullanilarak yapilacak ¢alismalarin barsak duvar
derinligi ve bélgesel lenf nodu tutulumu ile ilgili kisitlamalari
ortadan kaldirabilecegini dislinmekteyiz.

Sonug olarak, FDG-PET tim vicut goérintilemeye imkan
saglamasi nedeniyle beklenmeyen uzak metastazlan yiksek
duyarlilikla saptayabilmektedir. Kiratif rezeksiyon planlanan
KRK'li olgularda, preoperatif dénemde, tedavi seklinin segi-
minde anlamli katkilar yapmaktadir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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