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OZET: Kolorektal kanserli hastalarda flor-18 (18F) florodeoksiglukoz (FDG) Pozitron Emisyon
Tomografisi /Bilgisayarli Tomografi (PET/BT)  tam1 ve evrelemedeki roliiniin belirlenmesi
Kolonoskopik biopsi ile kanitlanmis kolorektal kanser tanisi olan 44 hastada cerrahi sonrasi
histopatolojik bulgular, biopsi (hepatik metastazlarda) ve yaygin uzak metastaz nedeniyle cerrahi
yapilmayan hastalarda klinik ve radyolojik takip bulgulari altin standart kabul edilerek kontrastli
rutin abdominopelvik bilgisayarli tomografi (BT) ve 18F-FDG PET/BT bulgular1 karsilastirildi.
Primer tiimoral lezyonlarin tiimiinde (%100) 18F-FDG PET/BT ile artmis metabolik aktivite
izlendi. Lenf nodu metastazin1 saptamada 18F-FDG PET/BT’nin duyarliligt BT’ye gore daha
distik (%35°e karsilik %60) oranda ancak 6zgilliigli ve pozitif prediktif degeri (PPD) BT’ ye gore
oldukga yiiksek (%100’e karsilik %70.8 ve %100’e karsilik %63.2) olarak saptandi. Yedi hepatik
metastazli hastanin hepsinde 18F-FDG PET/BT ile lezyonlar hipermetabolik olarak goriilmiis olup
18F-FDG PET/BT nin karaciger metastazlarini saptamadaki duyarlilifi ve 6zgiilliigii %100 olarak
saptandi. 7 hastanin ikisinde igne biyopsisi ile karsinom metastazi gosterilirken bir hastada
operasyon sonrast yapilan metastazektomi ile timor metastazi bildirildi. Diger 4 hastada ise
karacigerdeki lezyonlar beraberinde baska uzak metastaz bulgulart olmasi nedeniyle metastaz
kabul edildi. BT nin ise duyarliligr %71, 6zgilligi %74, dogrulugu %63.6, NPD’i %92, PPD’i
%38 olarak saptandi. 18F-FDG PET/BT ile 44 hastanin 17’inde (%38.6) ekstrahepatik uzak
metastaz (akciger, kemik, siirrenal bezler ve supraklavikuler lenf nodu) saptandi. Kolorektal
kanserli hastalarin ilk evrelemesinde 18F-FDG PET/BT nin tanisal BT ye iistiinliik gostermedigi
ve sinirli bir tanisal degere sahip oldugu gorilldii. Calisma sonuglarimiz bize 18F-FDG
PET/BT nin major roliiniin hepatik ve ekstrahepatik metastazlarin saptanmasi oldugunu ve tani
aninda potansiyel ekstrahepatik uzak metastazi olan ileri evre hastalarda 18F-FDG PET/BT nin en
istiin goriintiileme yontemi oldugunu diisiindiirmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Kolorektal kanser, 18 F-FDG PET/CT, CT, Evreleme.

THE ROLE OF F-18 FDG PET/CT IN STAGING OF COLORECTAL CANCERS

ABSTRACT: Setting the role of fluorine-18 (F-18) fluorodeoxyglucose (FDG) positron emission
tomography/computed tomography (PET/CT) in detection of the primary tumour and staging in
colorectal cancer. Preoperative Abdominopelvic CT and PET/CT findings of 44 patients that have
colorectal cancer histopathologically diagnosed by colonoscopic biopsy, were compared by
accepting postoperative histopathologic findings, biopsy (hepatic metastases) and clinical and
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radiological follow-up of lesion progression in patients that were not operated as gold standarts.
All lesions were detected with F-18 FDG PET/CT (%100) as all had incresed metabolic activity in
F-18 FDG PET/CT images.regarding detection of lymph node metastases, sensitivity of PET/BT
was lower(%35 vs %60) but specificity (%100 vs %70.8) and PPD (%100 vs%63.2) were
substantially higher than CT sensitivity. In all of the seven patients with hepatic metastases,
lesions were hipermetabolic on F-18 FDG PET/CT images. Specificity and sensitivity of F-18
FDG PET/CT in detecting hepatic metastases was %100. In two patients hepatic metastase was
confirrmed by fine needle aspiration biopsy and by intraoperative metastasectomy in one. In rest
four patientts the hepatic FDG uptakes were approved as hepatic metastases since there were
other metastatic foci.Sensitivity of BT in detecting hepatic metastases was measured as %71,
spesifity is %74, accuracy is %63.6, NPD is %92, PPD is %38. 17 of 44 patients (%38.6) had
extrahepatic distant metastases (lung, bone, surrenal glands and supraclaviculer lymphnode).It was
seen that F-18 FDG PET/CT had limited diagnostic value at initial staging.of colorectal cancers.
Our results suggested that the major role of F-18 FDG PET/CT is detection of hepatic and
extrahepatic metastases and for advenced stage patients that have potential to have extrahepatic
metastases, F-18 FDG PET/CT is the best imaging modality.
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1. Giris

Kolorektal karsinomlar gastrointestinal
sistemin en sik rastlanan tiimorleri olup
cogunlukla sigmoid kolon ve rektumda

yerlesim gostermektedir. (1,2). Timoriin
invazyon derecesi ve tutulan lenf nodu sayisi
arttikga ve uzak organ metastazi varligi koti
prognozu gostermektedir.. En sik metastaz
siklik sirasina gore bolgesel lenf nodlarinda,
karaciger, akcigerde ve kemikte izlenmektedir.

Kolorektal kanserlerin yaklasik  %70’ine
kiiratif amacla cerrahi rezeksiyon
uygulanabilmektedir. Lokal invazyon
nedeniyle hastalarin %10’unda rezeksiyon
miimkiin olmamakta ve vakalarin % 20’sinde
de teshis sirasinda  uzak  metastaz
saptanmaktadir  (1,2). BT kolorektal

karsinomlarin tanisinda ve evrelendirilmesinde
rutin olarak kullanilan bir yontemdir. (3). 18-F
FDG PET/BT caligmalari onkolojik
uygulamalarda tani, evreleme ve yeniden
evreleme ve tedavi cevabini degerlendirmek
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir (4)
Karsinoembriyonik antijen (CEA) kolorektal
kanserli hastalarda saglikli bireylere oranla
arttig1 gosterilen yiiksek molekiiler agirlikl bir
glikoprotein olup tanidaki yeri, teshisi konmusg
bir kolorektal kanserli hastanin tedavi 6ncesi
degerinin bilinmesidir ve en yararl oldugu yer
hastalarin tedaviye verdigi yanitin izlenmesi
ve kanserin erken rekiirrensini saptanmasidir
Karbohidrat Antijen 19-9 (CA 19-9) ise
gastrointestinal tiimorlerde CEA’dan sonra en
sik kullanilan tiimor belirleyici olup kolorektal
kanserin tanisinda ve hastanin takibinde 6nemi
smirhdir (5,6) Bu ¢alismamizda kolorektal
kanserli hastalarda primer timér odagi, lenf
nodu tutulumu ve uzak metastazlarin

saptanmasinda, 18-F FDG PET/BT calismasi
ile rutin abdominopelvik BT ¢aligma sonuglari
karsilagtirilarak 18-F FDG PET/BT nin tani ve
evrelemedeki roliiniin belirlenmesi amaclandi..

2. Gere¢ ve Yontemler

Nisan 2007-Ocak 2009 tarihleri arasinda
Eskisehir Osmangazi  Universitesi  Tip
Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali’na
FDG-PET/BT uygulamasi i¢in gonderilen ve
kolonoskopik biopsi ile kolorektal kanser
tanisi olan, 19’u kadin, 25’1 erkek toplam 44
cerrahi Oncesi hasta ¢aligmaya dahil edidi.
Calismamiz Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Etil Kurul’u
tarafindan onayland1 (13 mayis 2008 6 no’lu
karar). Tiim hastalarin serum CEA ve CA 19-
9 degerleri, cerrahi sonrasi histopatolojik
bulgulari, biyopsi (karaciger metastazlari)
sonuglar1 kaydedildi. Cerrahi yapilamayan
hastalarda klinik ve radyolojik takip ile
baslangic muayeneye gore lezyonlarda
bliylime olmasi altin standart kabul edilerek
kontrastli abdominopelvik BT ve 18-F FDG
PET/BT bulgular1 karsilastirildu.

Tiim hastalarm 18-F FDG PET/BT goériintiileri
Siemens Biograph LSO marka tarayiciyla elde
edildi. En az 4 saatlik aglik sonras1 kan glukoz
diizeyleri 160 mg/dI’nin altinda olan hastalara
240-400 MBq (yaklasik 10 mCi) 18-F FDG i.v
enjeksiyonundan sonra kafa tabanindan uyluk
ist kesime kadar tiim viicut goriintiileri alindi.
BT ¢ekimi esnasinda i.v veya oral kontrast
ajanlar kullanilmadi. Transaksiyel, koronal ve
sagital planlardaki kesitler farkli kontrast
pencerelerinde incelendi. Goriiniim olarak
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toraksta mediastinal, abdomende ise fizyolojik
karciger uptake’inden fazla tutulumlar ile
barsaktaki fokal tutulumlar patolojik olarak
degerlendirildi. Anormal oldugu diisiiniilen
tim FDG tutulumlarinin kantitatif degerleri
maksimum  standart  uptake  degerleri
(SUVmax) olarak kaydedildi. Primer timor
boyutu, BT imaj kesitlerinde en biiyiik timor
cap1 dikkate alinarak cm cinsinden belirlendi.
Karacigere metastaz ve uzak metastaz varligi;
18-F FDG-PET ve BT Kkesitleri birlikte
degerlendirilerek kaydedildi

BT goriintiileri ¢ok kesitli Aquillion 64 marka
BT cihaz1 iv ve oral kontrast madde
uygulamasi ile birlkte elde edilmistir. Kisa
capt lcm’den biylik olan lenf nodlar
metastatik yayilim agisindan pozitif kabul
edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Bu calismada stirekli degiskenler
ortalamatstandart sapma (ss) ve kategorik
degiskenler frekans ve % olarak gosterildi.
Degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in

spearman korelasyon analizi uygulandi.
Medikal testlerinin giivenirligini hesaplamada
duyarlilik ve o6zgiillik oranlar1 hesaplandi.
Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics
20.0 programu (IL, Chicago, USA) kullanildi.
P<0.05 istatistiksel Onemlilik diizeyi olarak
kabul edildi.

3. Bulgular

Calismay1 olusturan 19°u kadin 25°i erkek
toplam 44 hastanin yas ortalamasi 62.09+1.89
idi. Cogunlugunun histopatolojik tanist
adenokarsinom (35/44; %79.5) olan 44
hastanin 20’si (%45) evre I, 7’si (%16) evre
I, 17’s1 (%38.6) evre 1V idi.. Lezyonlarin
cogunlugu rektumda (26/44; %59.1) yerlesim
gostermekte olup diger yerlesim yerleri siklik
sirasina gore sigmoid (n=6),.transvers kolon
(n=4), c¢ikan kolon (n=4), ¢ekum (n=3)ve
hepatik fleksura (n=1) ile anal kanal (n=1) idi.
Primer tiimoral lezyonlarin tiimiinde (%100)
18-F FDG PET/BT ile artmis metabolik
aktivite izlendi. Primer tiimorlerin ortalama
SUVmax degeri 14.83+1.20 idi (Tablo 1).

Tablo 1.
Hastalarin genel ozellikleri, uzak metastazlarin dagilimlar: ve SUVmax degerleri

Degiskenler Hasta say1s1 (n=44)
Cinsiyet Erkek 25 (%56)
Kadm 19 (%44)
Yag* 62.09+1.89
| 20 (%45)
Evre I )
i 7 (9%16)
v 17 (%39)
Adenokarsinom 35 (%80)
Miisindz komper_lentli 5 (%11)
adenokarsinom
Histolojik tip Miisin6z karsinom 2 (%5)
Tash yiiziik hi%creli 1(%2)
karsinom
Malign epitelyal timor 1 (%2)
Primer timor SUVmax* 14.83£1.20
Primer timor cap1 * 5.80+0.45
Abdominapelvik lenf nodu SUVmax* 8.47+1.08
Hepatik metastaz SUVmax* 10.38+1.62
Hepatik metastaz 7 (%16)
Akciger 10 (%22)
. Kemik 3 (%7)
Ekstra hepatik metastaz Siirrenal 2 (%5)
Supraklavikiiler lenf nodu 1(2)

*: ortalamazxstandart sapma (ss)

Opere olan 36  hastanin  12’sinde
histopatolojik olarak abdominopelvik lenfatik
metastaz  saptandi. Opere edilmeyen 8
hastadaki mevcut lenf nodlar1 histopatolojik

olarak gosterilemeseler de lenfatik tutulum
olarak degerlendirildi Abdominopelvik lenf
nodu metastazi olan toplam 20 hastadan
7’sinde F-18 FDG PET/BT ile artmig
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metabolik aktivite gosteren lenf nodlari
saptand1. Otuz yedi (37/44) hastada lenf nodu
tutulumunu diistindiirecek fokal artmig 18-F-
FDG tutulumu izlenmedi. Abdominopelvik
hipermetabolik lenf nodlarinin  SUVmax
degerleri ortalama 8.47+1.08 idi. Ayrica F-18
FDG PET/BT ile yanhs pozitif olarak
degerlendirilen FDG tutulumu tanimlanmadi.
13 hastada tanisal BT lenf nodu tutulumunu
6n gormiis olup BT ile 31 (31/44) hastada lenf
nodu tutulumu disiindiirecek lcm iizeri lenf
nodu saptanmadi. Bu bulgulara gore
abdominopelvik lenf nodu metastazininin
gosterilmesinde 18-F FDG PET/BT’nin
duyarhilgt BT’ye gore daha diisiik (%35°e
karsilik %60) oranda ancak Ozgilligi ve
PPD’i BT’ye gore oldukca yiiksek (%100’e
karsilik 9%70.8 ve %100’e karsilik %63.2)
olarak saptandi. 18 F- FDG PET/BT’nin

hesaplandi (Tablo 2). 1 hastada izlenen 18-F-
FDG tutulumu gosteren supraclavikuler
lenfatik  tutulumun patolojik  incelemesi
sonucu karsinom metastazi saptandi ve bu
lenfatik  tutulum  ekstrahepatik  uzak
metastazlar arasinda degerlendirildi. Yedi
hepatik metastazli hastanin hepsinde PET/BT
ile lezyonlar hipermetabolik olarak goriildii ve
.bu lezyonlarda  ortalama SUVmax
10.38+1.62 olarak olgiildii (Resim 1). Tanisal
BT’de 7 hastanin 2’sinde (2/7 hasta, %28)
karacigerde patolojik bulgu izlenmemis olup
karacigerde lezyon izlenen 13 hastanin 5’inde
metastaz dogrulanirken kalan 8 hastadaki
lezyonlar metastaz olarak tanimlanmadi ve
BT’nin karaciger metastazlarin1 saptamada
duyarliligt %71, ozgilligi %74, dogrulugu
%63.6, NPD’i %92, PPD’i %38 olarak
saptanmustir (Tablo 2).

NPD’i  %64.9, BT’nin ise 68 olarak
Tablo 2.
FDG PET/BT nin primer tiimér ve lenf nodu ve hepatik metastaz tespitinde duyarlilik ve ozgiilliik
degerleri.
PET/BT BT
Degiskenler n*  Ozgillik Duyarllk  n Nt Ogillik  Duyarlilik
Primer a4 44 %100 %100 a4 a4 %100 %100
tumor
Lenfnodu 55 %100 %635 20 13 %708 %60
metastazi
Hepatik 77 %100 %100 7 5 %71 %74
metastaz
*: Tespit edilebilen hasta
Toplam 44 hastanin 16’sinda  (%36.3) Primer timorin SUVmax degeri ile timor

ekstrahepatik uzak metastaz (akciger, kemik,
siirrenal bezler ve supraklavikuler lenf nodu)
saptandi. Hastalarin 16’sinde (16/44, %36.3)
hepatik ve ekstrahepatik uzak metastaz
saptandi. Yedi (7/44, %15.9) hastada uzak
metastaz ve abdominopelvik lenf nodu
metastazi birlikte izlendi (Resim 2).

Hastalarin 5’inde (%]11.7) mediastende artmis
FDG tutulumu gosteren lenf nodlar1 saptandi.

capt arasinda zayif diizeyde bir pozitif
korelasyon gozlendi, tiimér c¢ap1 arttikca
SUVmax degerleri de artmaktaydi (r: 0.353;
p:0.019.

Primer tlimér SUVmax degeri ile serum CEA
ve CA 19-9 diizeyleri arasinda bir korelasyon
izlenmedi.
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Resim 1. Rektal kanama ile basvuran 49 yasinda rektal adenokarsinom tanili kadin has
Intensity Projection (MIP) gériintii ile karaciger diizeyindeki aksiyel kesitlerde (yukaridan agagiya
swrasyla PET, BT ve fiizyon goriintiilerde) primer rektal malignite alanindaki artmis FDG tutulumu ve
multipl karaciger metastazlari ile pelvik lenfatik tutulumlar goriilmektedir (a,b)

Resim 2. Kabizlik ve tenesmus sikayetleri ile bagvuran 40 yasinda rektal adenokarsinom tanili, PET/BT
ile yaygin metastatik hastalik varligi tespit edilen erkek hastanin primer rektal tiimériindeki, sakrum ve
lomber 3. vertebrada kemik metastazi ve sag akcigerde metastaz ile birlikte perirektal ve abdominal
metastatik olabilecegi ongériilen lenf nodlarindaki artmis FDG tutulumlarmmin  Maksimum Intensity
Projection (MIP) ve primer kitle diizeyindeki aksiyel kesitlerdeki (yukaridan asagiya sirasiyla PET, BT

ve fiizyon) goriintiileri goriilmektedir (a,b)
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4. Tartisma

Kolorektal kanserler, genellikle yiiksek FDG
tutulumu gosteren malignitelerdir. Yapilan
caligmalarda  primer kolorektal  tiimdri
saptamada 18F-FDG PET/BT’nin
duyarliligimin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Primer timorii gostermede FDG PET’in
duyarliligim1  Abdel Nabi ve ark. %100;
Kantorova I. ve ark %95; Mukai M. ve ark.
%96 olarak bildirmistir. (7-9).  Yalanci
negatif bulgu izlemedigimiz kirkdort hastalik
calisma grubumuzda bu caligmalarla uyumlu
olarak biz de FDG PET/BT nin primer timorii
saptamasindaki  duyarliligini %100  gibi
yiiksek bir deger olarak hesapladik. Primer
timorin  SUVmax degeri ile tiimor ¢api
arasinda zayif diizeyde bir pozitif korelasyon
gozlendi, tiimoér capt artttkga SUVmax
degerleri de artmaktaydi . Bu bulgu, biiyiik
boyuttaki tiimorlerin agresivitelerinin fazla
olmasi, dolayisiyla da metabolik
aktivitelerinin fazla olmasi ile agiklanabilir.
Ancak tiimor boyutu arttikga beslenme sorunu
nedeniyle olusacak nekroz alanlarinda FDG
tutulumu  azalacagindan bu  olgularda
beklenenden daha disik dizeyde FDG
tutulumu goriilebilecektir.

Kolorektal kanserlerde regional lenf nodu
metastazlarinin varligi daha fazla rekiirrens ve
Olim riskine neden oldugundan Onemlidir.
Kolorektal kanserlerin lenf nodu evrelemesi
genellikle rezeke  edilen spesmenin
histopatolojik icelenmesi ile yapilir (10). Cok

kesiti BT ile milimetrik boyutta lenf
nodlarimin saptanabilmesinde ragmen lenf
nodu saptanmasi lenf nodu tutulumunu

gostermez. Ayrica normal c¢apli lenf nodlar
timor igerebilmesine karsin bilylimils lenf
nodlarmin  yalmizca  reaktif  olabilmesi
nedeniyle lenf nodlarina metastaz tespiti
oldukea zor olmaktadir.

Akiyoshi T. ve ark. 18- F FDG PET’in
abdominopelvik metastatik lenf nodlarii
saptamadaki duyarliligint %43, 6zgilligini
%95 olarak bildirmekte olup, Nabi A ve ark.
benzer sekilde duyarhlik diisiik (%29), yiiksek
Ozgiillik (%86) saptamiglardir. Kantarova I.
ve ark. da FDG-PET’in duyarliligini %29,

ozgiilligiini %88 olarak bildirmistir Mukai
M. ve ark. %22.2 ile benzer duyarlilik
bulmuslardir (7-19,11). Bunlardan baska

birka¢ calismada da 18- F FDG PET’in
duyarliligr diisiik olarak bildirilmistir (12,13).
Calismamizda da daha oOnce literatiirde

belirtilen bu ve benzeri ¢alismalar ile uyumlu
olarak 18- F FDG PET/BT’nin duyarliligini
BT’ye gore daha diigiik diisiik (%35°e karsin
%60) olarak saptadik. Bununla birlikte FDG
PET/BT’nin  lenf nodlarin1  metastazini
saptamadaki 6zgiilliigli (%100’e karsin %63)
BT’ye gore oldukca yiiksek olarak belirlendi.
Lenf nodu metastazlarimi saptama FDG
PET’in diisiik

duyarliligin nedeni PET/BT ile goriilemeyen
mikroskopik  metastazlar  olabilir.  Lenf
nodlarindaki mikroskopik metastazlar PET ile
goriintiilenmeye  yetecek  kadar  artmus
metabolik aktivite gosteremeyebilirler.
Lezyon kiigiik olsa bile yiiksek metabolik
aktivite gosterenler PET ile
goriintiilenebilirken, diisiik metabolik
aktivitesi olan biiyiik lezyonlar
goriintiilenemeyebilir. Yine primer tiimoriin
FDG uptake’i yiiksek ise tiimore ¢ok yakin
komsuluktaki lenf nodlar1 PET goriintiilerinde
gizlenebilir. Ote yandan calismamizda
Ozgiillik degerlerinin literatiirde bildirilen
Ozgiillik degerlerinden daha yiiksek olmasi
(%100’e karsilik %86-95) olgularimiz i¢inde
yalanci pozitif PET bulgumuzun olmamasi ile
iligkilidir. Bu sonuglarimiz 6nceki diger
calismalara benzer bicimde preoperatif
PET/BT’nin bdlgesel lenf nodlarina metastazi
saptamada stnirlt degeri oldugunu
ongormektedir. Calismamizda BT’nin lenf
nodu metastazlari gostermede duyarliligi
%60 olarak belirlenmis olup her ne kadar
PET/BT’den yiiksek olarak bulunsa da, bu
%60’lik duyarlilik da yeterince iyi bir sonug
degildir. Nodal tutulumun arastirildigi basgka
bir calismada da PET’i negatif olan hastalarin
%54’tinde cerrahi sonrast lenf nodlarinda
mikro-metastaz varlig1 gosterilmektedir. (11).

Kolorektal — kanserlerde uzak  metastaz
saptanmasi tedavi modalitesini
degistirmektedir. Calismamizda FDG PET/BT
ile 44 hastanin 7’sinde (%15.9) karaciger
metaztaz1 saptandi. FDG PET/BT ile
karacigerde metastaz 6ngoriilen ve sonrasinda
metastazi dogrulanan 7 hastanin 2’sinde (2/7
hasta, %?28) tanisal BT’de karacigerde
patolojik bulgu izlenmedi Ayrica tamisal BT
ile 13 hastada karacigerde farkli parankimal
dansite ozelligi gosteren lezyonlar
saptanmisti. 13 hastanin besinde metastaz
dogrulanirken kalan 8 hastadaki lezyonlar
metastaz olarak tanimlanmadi.. Karacigerde
mevcut hemangioma, kist gibi benign
patolojiler BT ile karaciger metastazlarini
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saptamada
bulgular,

sorun  olusturmaktadir. Bu
PET/BT’nin kolorektal kanserli
hastalarda hepatik metastazi saptamada
standart  gOriintiileme  yontemi  olmasi
gerektigini diisiindiirmektedir. Zaten birgok
calismada da PET hepatik metastazlar
saptamada BT’ye daha 1istiin olarak
bildirilmektedir Abdel-nabi ve ark. hepatik
metastazlarin tespitinde PET’in BT ye oranla
daha duyarli (%88’e karsilik %38) ancak
benzer ozgiillikte (%100 ve %97) oldugunu;
Akiyoshi T. ve ark. benzer duyarlilik
degerlerini (Bt i¢cin %100BT, PET/BT igin
%91); Kantorova I ve ark. ii¢ yOntem
igerisinde (USG, BT ve PET) %78 ile en
duyarli (% 96) PET’in oldugunu bildirmistir.
Manuel J. ve ark. ise PET’in duyarliligin
%89, ozgilliigiinii %93 olarak belirtmistir.
Boykin KN. ve ark. PET’in duyarliligimi
%100 ; Rohren EM. ve ark ile Ogunbiyi OA.
ve ark. duyarliligint %88 6zgilliigiinii %100
olarak bildirmistir (6,7,11,12,14-16). Ancak
karaciger metastazlarim1 saptamada FDG
PET/BT’nin yanlis negatifligi olabilecegi
bilinmektedir. Yiiksek fizyolojik karaciger
FDG aktivitesi kiiclik lezyonu gizleyebilir,
ayrica miisinozkarsinom gibi diisilk metabolik
aktiviteli tiimorler atlanabilir. (17).

Calismamizda ekstrahepatik uzak metastaz
bolgeleri olarak akciger, kemik, siirrenaller ve
mediastinal ve supraklavukuler lenf nodu
saptandi  (16/44 hasta, %36). Siirrenal
metastazlar BT ile de gosterilmesine ragmen
akciger ve kemik metastazlar1 PET/BT tetkiki
oncesinde  bilinmiyorlardi. Karaciger
rezeksiyonu diigiiniilen metastatik kolorektal
kanserli hastalarda rutin PET  ¢ekimi
yapilmast  Onerilmektedir.(18). Yapilan
caligmalarda PET’in en Onemli etkisinin
tedavi planin1 etkileyen ekstrahepatik uzak
metastazlarin tespitinde Onemli ek bilgi
vermesi oldugu bildirilmektedir  (10,11).
Selzner M. ve ark.(18)’ nin c¢alismasinda
ekstrahepatik metastazlarin tespitinde

PET/BT’nin BT’ye gore daha duyarh
oldugunu saptanmistir (%89’e karsilik %64).
Park 1J. ve ark. (21) PET/BT’nin BT den 12
fazla ekstrahepatik metastatik lezyon tespit
ettigini bildirmistir. Ruers TJ. ve ark. (22) 51
hastanin 5’inde (%10) unrezektabl akciger
metastazi tespit etmistir. Whiteford MH. ve
ark. (23) 101 hastanin 18’inde (%18)
kanitlanmig ekstrahepatik metastaz bulmustur.
PET/BT’nin ekstrahepatik hastalig1 tespit
edebilme yeteneginden dolay1 tedavi masrafi
ve morbiditesini biiyiilk miktarda azalttig1 ve
boylece gereksiz cerrahi islemleri 6nledigini
bildirilmektedir ~ (19,20). PET/BT ile
ekstrahepatik metastaz tespit yetenegi cesitli
lokalizasyonlarda farkli olabilir. En iyi
sonuglar ~ pulmoner  metastazlar  igin
beklenebilir (18). Bizim c¢aligmamizda da
tespit ettigimiz 15 ekstrahepatik metastatik
lezyondan c¢ogu akcigerlerdeydi. Belirlenen
bu  ekstrahepatik  uzak  metastazlarin
histopatolojik olarak verifikasyonu olmamasi
calismamizin bir limitasyonudur.

Calisgmamizda Primer timoér SUVmax degeri
ile serum CEA ve CA 19-9 diizeyleri arasinda
korelasyon izlenmedi ki bilindigi iizere CEA
ve CA 19-9 kolorektal kanserler i¢in spesifik
bir tiimor belirleyicisi olmayip malignite
taramasinda veya benign hastaliklarin
malignlerden ayrilmasi amaciyla kullanilamaz

()

5. Sonuc¢

Calisma  sonuglarimiz  bize 18F-FDG
PET/BT’nin  major roliiniin hepatik ve
ekstrahepatik metastazlarin saptanmasi
oldugunu ve tam1 aninda potansiyel

ekstrahepatik uzak metastazi olan ileri evre
hastalarda 18F-FDG PET/BT’nin en iistiin

goriintiileme yontemi oldugunu
diisiindiirmektedir. Cerrahi Oncesi evrelemede
ongoriilmeyen metastatik hastaligin

belirlenmesiyle gereksiz cerrahi girigimler
Onlenebilir.
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