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PET incelemede insidental saptanan fokal kolon tutulumu olgularimiz

Incidentally detected focal colonic involvement in our cases with PET scan
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Giris ve Amac: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografinin
senkron kolonik lezyonlarin saptanmasinda yeterli oldugu ve kolondaki
florodeoksiglukoz tutulumunun énemi son calismalarla gosterilmistir. Bu
nedenle baska tanilarla cekilen pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli to-
mografi'de saptanan insidental fokal lezyonlarin siki olarak tetkik edilmesi
onerilmektedir. Kolonda fokal florodeoksiglukoz tutulumu saptanan hasta-
lar da kolonoskopi ve histopatolojik olarak degerlendirilmelidir. Bu calis-
manin amact florodeoksiglukoz-pozitron emisyon tomograli/bilgisayarl to-
mografi'de insidental fokal kolonik aktivite saptanan ve kolonoskopi yapilan
vakalarda eslik eden kolonik lezyon olup olmadigini ve varliginda karakte-
rini doktimante etmektir. Gere¢ ve Yontem: Farkli bir malignitenin takibi
nedeniyle uygulanan pozitron emisyon tomograli/bilgisayarli tomografi'de
insidental kolonik fokal tutulumu olan toplam 6 olgu calismaya dahil edildi.
Hastalara pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi bulgularinin eti-
yolojisini saptamak icin total kolonoskopi yapildi. Hastalarda saptanan tiim
kolonik lezyonlar endoskopik olarak cikarldi. Lezyonlarin karakteri histo-
patolojik inceleme ile tespit edildi. Bulgular: Fokal tutuluma neden olan
poliplerin tiimuntn ¢apt 2 15 mm idi. Yiiksek dereceli displazi iceren 4 po-
lipin ¢ap1 2 25 mm idi. Diger poliplerden biri 20 mm ¢apinda olup tibtiler
adenom, digeri ise 15 mm capinda olup duistik dereceli displazi saptand.
Tum olgularn ikisinde ek olarak 6-7 mm ¢apinda toplam 5 adet adenomatoz
polip saptandi. Bu 5 adet polipin histopatolojik degerlendirmesinde displazi
yoktu. Bu poliplere uyan florodeoksiglukoz tutulumu saptanmadi. Sonug:
Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomograli'de insidental kolonik fokal
tutulum olan alanlarda adenomatoz polipler saptanabilmektedir. Insidental
tespit edilen fokal hipermetabolik durumlar goz ard: edilmemeli, teyidi ve
cikarilmast icin kolonoskopi yapimalidir. Kolon kanseri taramasinda ve
stirveyansinda pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografinin yerini
arastiran karsilastirmali calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Pozitron emisyon tomografi, florodeoksiglikoz, polip

GIRIS
Pozitron emisyon tomografi (PET) malign tumorlerin varligini
arastiran noninvaziv fonksiyonel bir gortnttleme teknigidir.
Florodeoksiglikoz (FDG) ile PET tumorin tanisini, evreleme-
sini, tedaviye yanitini belirlemekte, timor agresifligini orta-
ya koymakta ve radyoterapi alanini tespit etmekte etkin rol
oynamaktadir. FDG normal dokuya gore tamorlerde yuksek
konsantrasyonda tutulur ve FDG-PET imajlarinda yiiksek sa-
yim veren odaklar olarak kolayca tespit edilir. Kisiden kisiye
degismekle birlikte bagirsaklarda fizyolojik olarak diffiiz veya
segmenter kolon tutulumlar olabilir.

Farkl bir amacla yapilan PET incelemede ytiksek hassasiyeti
nedeniyle GIS’te saptanan fokal veya noduler hipermetabolik
lezyonlarin, hiperplastik polip, villoz adenom ya da karsinom
gibi premalign/malign lezyon ¢itkma olasihgimin yiksek oldu-
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Background and Aims: Recent studies have assessed the ability of positron
emission tomography/computed tomography to detect synchronous colonic
pathology and determined the significance of fluorodeoxyglucose activity.
Therefore, focal lesions should be followed closely. In our patients with fo-
cal involvement, the diagnosis was confirmed by colonoscopy and histopa-
thology. The aim of this case-based study was to assess the performance of
fluorodeoxyglucose positron emission tomography/computed tomography
for the detection of colonic adenomas. Materials and Methods: A total of
six random cancer patients who underwent positron emission tomography/
computed tomography and showed intense focal colonic fluorodeoxyglucose
uptake were enrolled in this study. The etiology of positron emission tomog-
raphyfindings was verified with a subsequent colonoscopy and endoscopic
resection. The characteristics of the lesions detected by histopathologic ex-
amination are presented. Results: All polyps with fluorodeoxyglucose up-
take were >15 mm. Four polyps with high-grade dysplasia were >25 mm
in diameter. One of the other polyps measuring 20 mm was determined as
tubular adenoma. Another showed low-grade dysplasia and measured 15
mm in diameter. In addition, five adenomatous polyps 6-7 mm in diameter
were detected in two cases. There was no dysplasia in these five polyps, and
no fluorodeoxyglucose uptake was detected. Conclusions: Presence of a fo-
cal colonic fluorodeoxyglucose uptake as an incidental finding on a positron
emission tomography/computed tomography scan justilies a colonoscopy.
Fluorodeoxyglucose uptake of adenomatous polyps increases in conjunc-
tion with the degree of dysplasia and adenoma size. Nevertheless, positron
emission tomography/computed tomography has no place in colon cancer
screening and surveillance.
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gu bildirilmistir. Bu nedenle insidental saptanan fokal veya
nodtler lezyonlarin kolonoskopik degerlendirilmesi oneril-
mektedir. Yazimizda bu karakterde olgular sunulmustur.

GEREC ve YONTEM

Farkll bir malignite tanisi nedeniyle onkoloji klinigi takiple-
rinde yapilan PET incelemede fokal kolonik FDG tutulumu
olan ve kolonoskopiye yonlendirilen hastalar calismaya alindi.
Fokal tutulumlu toplam 6 adet (K:5, E:1) olgu dahil edildi.
PET bulgularinin etiyolojisi, gerekli hazirlik sonrasi uygula-
nan total kolonoskopi ile kolonik limen patolojileri arastiril-
di. Saptanan ttim lezyonlara endoskopik polipektomi ¢ikarimi
uygulandi. Lezyonlarin karakteri histopatolojik inceleme ile
arastirilarak sunuldu.
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Olgu I

Opere meme kanserli 62 yasinda kadin hastanin, 2 yil 6nce
radyoterapisi ve kemoterapisi tamamlanmis. Takibinde PET'te
pelviste kolon lokalizasyonunda artmis FDG tutulumu tespit
edilmistir. Kolonoskopide sigmoid kolonda 30 mm capl sap-
I polip tespit edildi. Polipektomi materyalinin histopatolojik
degerlendirmesinde, tubtlovilldz adenom tamist aldi (Resim
1A B).

Olgu 11

Prostat kanseri nedeniyle opere 68 yasinda erkek hastanin 3
yil once medikal onkoloji tarafindan kemoterapisi tamamlan-
mis. Sirt agrist olan hastaya kemik metastazi suphesi ile yapi-
lan PET incelemede; splenik fleksurada lokal tutulum tespit
edilerek tarafimiza dis merkezden refere edildi. Kolonoskopi-
de inen kolonda 25 mm capinda sessil polipoid lezyon tespit
edildi. Polipektomi materyalinin histopatolojisinde, adeno-
matoz polip tespit edildi.

Olgu 111

Opere over kanseri olan 53 yasindaki kadin hastaya karaciger
metastazi stiphesiyle cekilen PET te cikan kolonda yaklasik 15
mm capinda hipermetabolik tutulum saptandi. Kolonosko-
pide 20 mm capinda sessil polip tespit edildi, histopatolojik
degerlendirmede fokal ytiksek dereceli displazi iceren adeno-
matoz polip tanist aldi.

Olgu IV

Akciger tuberkilozu nedeniyle 26 yil once 8 ay antittberku-
loz tedavi alan 56 yasindaki kadm hastanin toraks bilgisayarl
tomografi (BT)'sinde sol akcigerde multipl 1,5 cm capli no-
dulleri nedeniyle cekilen PET’te sigmoid kolonda yaklasik 20
mm capinda hipermetabolik tutulum saptanmis. Kolonosko-
pide sigmoid kolonda sapli polip tespit edildi, histopatolojik
degerlendirmede tubuler adenomatoz polip tanist aldi.

Olgu V

Opere sigmoid kolon kanseri nedeniyle 6 yildir takip edilen

Resim 1 A. Sol kolonda
fokal FDG tutulumu.

B. Sigmoid kolonda polip.

59 yasinda kadin hastanin karacigerinde kistik kitle nedeniyle
yapilan PET'te transvers kolona lokalize artmis FDG tutulumu
saptanmis. Kolonoskopide lokalizasyona uygun sapli 35 mm
caplarinda polip goruldu. Histopatolojik degerlendirmede
yuksek dereceli displazi iceren adenomatoz polip tanist aldi
(Resim 2 A-C).

Olgu VI

Opere meme kanserli 47 yasindaki kadin hastanin yapilan
metastaz taramasinda transvers kolon distalinde 15 mm ca-
pinda fokal tutulum tespit edilmis. Kolonoskopide PET ile
ayni lokalizasyonda polipin histopatolojik degerlendirmesin-
de dustk dereceli displazili tubuler adenom saptandi.

BULGULAR

PET’de saptanan fokal tutulumlar kolonoskopi ile uyumluy-
du. Fokal tutuluma neden olan poliplerin tiimunun cap1 =215
mm idi. Yuksek dereceli displazi iceren 4 polipin capr =25
mm idi. Diger poliplerden biri 20 mm olup ttubtler adenom,
digeri ise 15 mm olup dustik dereceli displazi saptandi. Ttim
olgulann ikisinde ek olarak 6-7 mm capinda toplam 5 adet
adenomatoz polip saptandi. Bu 5 adet polipin histopatolojik
degerlendirmesinde displazi yoktu. Bu poliplere uyan FDG
tutulumu saptanmamisti.

TARTISMA

FDG-PET, lenfoma, malign melanom, akciger ve kolon kan-
seri dahil olmak tzere cesitli tiimorlerin siklikla da orijini be-
lirsiz metastazin primerinin tespiti ve uygulanan tedavilerin
takibi i¢in klinikte kullanmakta oldugumuz bir yontemdir (1).
Kolon patolojilerinde ise cerrahi sonrasi kanser ntiksunt veya
metastazini tespit etmek icin siklikla kullanilir. Klinikte etkin
olarak kullanilan bu yontemin, premalign kolon lezyonlar
veya erken evre kolon kanseri gibi durumlarda etkinligi ve du-
yarliligi tam tanimlanmamustir (2,3). Bircok vaka serilerinde
de FDG-PET'in buyutk adenomlarin tespitinde faydal oldugu
bildirilmistir.



PET-BT ile FDG tutulum paterni genel olarak fokal tutulum
(grup A), diffiiz tutulum (grup B) ve tutulmama (grup C) ola-
rak ¢ gruba aynlmistir (4).

Farkli yayinlarda PET-BT’de beklenmeyen kolonik FDG tutu-
lumu ile neoplastik patolojinin siklikla iliskili oldugu saptan-
mustir. Ozellikle proksimal kolonda fokal FDG tutulumunun
neoplazm acisindan pozitif prediktif degeri segmental tutu-
lumlara gore daha yuksek bulunmustur (5). Bizim 6 vakamiz-
da da fokal FDG tutulumu distal kolonda olmasina ragmen
lezyonlarin endoskopik lokalizasyonu ile uyumluydu. Sol
kolonda saptanan fokal FDG tutulumu da patolojik olarak
yorumlanmalidir. Farkh bir calismada 10.978 hasta degerlen-
dirilmis ve 148 hastada kolonik FDG tutulumu tespit edilmis-
tir. Olgularin %23,5'inde kolorektal tiimor, %20,5’inde polip,
diger %56'sinda ise normal bulgular tespit edilmis. Ozellikle
sag kolondaki fokal FDG tutulumunun yanhs pozitiflik orani-
nin yiksek oldugu da belirtilmistir (6).

Kolonoskopi ile PET-BT bulgularini eszamanli karsilastiran
bir calismada; fokal tutulum paterni olan 123 polipin 9u
adenokarsinom, 6’s1 yitksek dereceli displazi saptanmis. Bu
tespitler 10 mm’den buytk poliplerde olup; FDG tutulumu
adenomlarda (>10 mm), adenokarsinomlara (>10 mm) gore
daha az homojen tespit edilmistir (7). Olgularimizin timtinde
fokal FDG-PET tutulum ile kolonoskopik lokalizasyon uyum-
luydu. Ayrica tutuluma neden olan poliplerin timunun capi
=215 mm’di.

Retrospektif olarak pulmoner nodullerin degerlendirildigi
500 olgunun incelenmesinde; 197 olgunun Kkliniginde veya
radyolojik incelemelerinde anormal gastrointestinal bulgu yok
iken 59'unda PET-BT'de farkl kolonik segmentlerde yaygin
tutulumlar saptanmis. Fokal tutulumlu 17 olgunun 5’inde ise
kolon kanseri tespit edilmis. Beklenmedik ekstratorasik tutu-
lumun arastirilmasinda saptanan insidental kolon kanserinin

PET ve fokal kolon tutulumu

Resim 2 A. Transvers kolonda fokal FDG tu-
tulumu. B. Fokal tutulumun transvers goru-
A numu. C. Transvers kolonda polip

tedavi belirlenmesinde 6nemli ve cok duisik maliyetli oldugu
vurgulanmistir (8). Bizim olgularimizda da yiksek dereceli
displazi iceren 4 polipin endoskopik lokalizasyon ile korele
saptanmast, ileri patolojiyi direkt isaret etmesi acisindan fokal
FDG tutulumunda PET-BT nin etkinligini gostermektedir.

FDG-PET calismalarinda, ytiksek FDG tutulumu gosteren 14
mm kadar kucuk primer kolorektal kanserler tespit edilmistir
(9). Farkli bir calismada kolonoskopi ile karsilastirildiginda
PET’in sensitivitesi %74, spesifitesi %84, pozitif prediktif de-
geri %78 saptanmistir. PET inceleme 3-10 mm buyuklikte-
ki 4 polipi atlamis. Anormal FDG birikimi olan 9 hastanin
4unde buyuk adenomatdz polip, 2’sinde karsinom saptan-
mus, diger 3unde ise lokalizasyona uyan lezyon saptanmamis.
Yine FDG tutulumu ile endoskopi pozitif lezyonlarn lokali-
zasyonlar arasinda iyi bir korelasyon saptanarak kolorektal
kanserli hastalarin non-invaziv takibinde ve diger kolonik
lezyonlarin tesbitinde FDG-PET’in yararh oldugu desteklen-
mistir. Ayrica FDG tutulumu derecesi ile adenomdaki displazi
derecesi orantih bulunmustur (10,11). Bunlara ragmen kan-
serli hastalarn tiim viicut taramasinda, FDG'nin inflamasyon
ya da enfeksiyon bolgelerinde de biriktigi unutulmamahidur.
Bu durum enfeksiyonun metastaz: taklit edebileceginden zor-
luklara ve vicut taramasinda spesifikligin azalmasina neden
olur (12). Bizim olgularimizda da displazili tim olgular tespit
edilmistir. Olgularimizda PET ile saptanamayan 5 adet polipin
capt 6-7 mm idi. Bu 5 adet polipin histopatolojik degerlendir-
mesinde displazi yoktu ve lokalizasyona uyan FDG tutulumu
saptanmamistl. Calismayla uyumlu bicimde tespit edilmeyen
poliplerin ¢apt <10 mm idi.

Baska bir calismada kolonoskopi ve PET uygulanan 110 has-
tanin 30’'unda 5-30 mm ebatlarinda 59 polip saptanmis. Ko-
lonoskopik saptanan 59 polipin %24t PET ile saptanabilmis.
PET tutulumlu 10 vakanin 9'unda kolonoskopik olarak polip
>13 mm ve adenom karakterindeymis. PET’in pozitifliginin
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adenom boyutunun (>13 mm) buytmesiyle artug (%90)
saptanmis (13). Diger calismada ise FDG-PET'in duyarhhg
adenomun boyutunun buytmesi (1-5 mm %21, 6-10 mm
%47, >11 mm %72) ve displazinin derecesinin artmasiyla da
(dustik dereceli displazi %33, yiiksek dereceli displazi %76,
karsinom %89) arttig1 saptannus (11). Bizim olgularmizda az
sayida ve farkli caplardaki polipler icinde bu durum gecerli-
dir. Ayrica displazili tim olgularimizda FDG tutulumu tespit
edilmistir. Bunlara ragmen neoplastik olmayan lezyon (%12)
ve inflamasyon varliginda FDG tutulumunun oldugu ve yanls
pozitiflik (%23) verebilecegi haurlanmalidir (4,6,14).

Gunumtizde PET goruntiileme, yetersizlikleri nedeniyle yuk-
sek riskli hastalarda kolonik adenom takibinde ve kanser
strveyansinda onerilmemektedir. Kolondaki fizyolojik FDG
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