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Sunum PlanĔ 

¾Ķnteraktif 6 olgu 

·Evreleme 

·Hepatik ve ekstrahepatik metastazlar 

·Yanēltēcē bulgular 

·N¿ks 

·Yaklaĸēm deĵiĸikliĵine katkē 

·Tedavi yanētē 



Kolorektal Kanserlerde TanĔ 

¾Rutin tarama 

¾Rektal kanama  

¾Karēn aĵrēsē  

¾Kilo kaybē ºyk¿s¿ 

¾Barsak alēĸkanlēĵēnda deĵiĸiklik 

 

·CT 

·KOLONOSKOPĶ ve BĶYOPSĶ 



Gºr¿nt¿lemede ama­ 

¾Evreleme 

¾Tedavinin planlanmasē 

¾ TRUS 

¾CT 

¾MRG 

¾ PET/CT 

 



Yºnergelerde durum (NCCN ve 

ACR) PET/CT nerede? ne zaman? 

¾Pretest olasēlēk y¿ksek ise ºnerilir: 

ƺKuĸkulu CT bulgularē 

ƺMetastazektomi planlanēyorsa 

ƺ> CEA 10 ng/ml  

¾Tarama ama­lē ºnerilmez  

¾Riskli gruplarda tartēĸmalē 



1. Rektum ca, evreleme ama­lĔ PET/CT 

Hangisi ºncelikle d¿Ĺ¿n¿lmez? 

A. Adenom 

B. Kolon kanseri 

C. Fizyolojik 

tutulum 

D. Premalign 

lezyon 

E. Metastaz 



1. Rektum ca, evreleme ama­lĔ PET/CT 

Hangisi ºncelikle d¿Ĺ¿n¿lmez? 

A. Adenom 

B. Kolon kanseri 

C. Fizyolojik tutulum 

D. Premalign lezyon 

E. Metastaz 



RaslantĔsal Fokal FDG tutulumu 

¾Sēklēĵē % 2-3 

¾Ger­ek lezyon % 78 

¾Malign % 40-60 

¾ SUVmax 

·grade iliĸkili  

·benign-malign? 

adenom 

inflamasyon 

KOLONOSKOPĶ 



Fizyolojik barsak tutulumu 



Senkron 2. primer ve adenom 



2. Rektal kanama ºyk¿s¿, kolonoskopi ile 

sigmoid kolon kanseri tanĔsĔ,evre ne olabilir? 

¾ T4 N1 M1 

¾ T3 N1 M0 

¾ T3 N1 M1 

¾ T4 N2 M0 

¾ T4 N0 M0 
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¾ T4 N1 M1 

¾ T3 N1 M0 

¾ T3 N1 M1 

¾ T4 N2 M0 

¾ T4 N0 M0 



T4 N1 M1 
Uterus invazyonu: T4 

Pararektal lenf nodu: N1  

Eksternal iliak lenf nodu:   M1 



Kolorektal Evreleme 

T4 

T3 

T2 T1 

Tis 

¾ T1  
·TRUS 

·Rektum erken evre T 1 

¾ T 2 mi T3 m¿? 
·Ekstramural yayēlēm var 
mē? 

·MDCT ve MRG 80% 

ƺDesmoplastik 
reaksiyon 

ƺMilimetrik invazyon 

¾ T 4 
·Komĸu organ invazyonu 

ƺ TRUS 70% 

ƺCT 72%  

ƺMR 74% 



PET/CT 
CT 

Mezorektal fasya tutulumu 

¢evresel cerrahi sēnēr + 

PET 

Eksternal iliak lenf nodu: M1 

T3 M1 



Rektum ca, uterus invazyonu, 

endometrial kavite obstruksiyonu 



 

T2 T3 T4 



N Evreleme  

N1 1-3 

N2 > 4 



Bºlgesel lenf nodlarĔ 



Bºlgesel lenf nodlarĔ 



Evrelemede PET/CT 

¾TRUS, CT ve MR karĸēlaĸtērmada 

·PET/CT ile  

ƺYukarē evreleme % 50 

ƺAĸaĵē evreleme % 21 

ƺYaklaĸēm deĵiĸikliĵi % 27 
 



Evrelemede PET-CT kolonografi  

¾ TNM % 22 daha 

doĵru 

¾ Dezavantaj 

·Kolon temizliĵi 

·S¿re 

¾ Avantaj 

·Tek iĸlemde tam 

rapor 

Veri yetersiz 



PET / KontrastlĔ CT 

¾% 72 ek bilgi  

ƺKaraciĵer segmentleri 

ƺBarsak duvarē  

ƺLenf nodlarē 

¾ Evrelemede tek baĸēna? 



Tedavi yaklaĹĔmĔ ne olabilir? 

A. Cerrahi 

B. Kemoterapi 

C. Kemoradyoterapi 

D. Neoadjuvan 
kemoradyoterapi 

E. Cerrahi ve 
adjuvan 
kemoterapi 



Tedavi yaklaĹĔmĔ ne olabilir? 

A. Cerrahi 

B. Kemoterapi 

C. Kemoradyoterapi 

D. Neoadjuvan 
kemoradyoterapi 

E. Cerrahi ve 
adjuvan 
kemoterapi 



Rektum ca  

¾ Sfinkteri korumak 

¾ Lokal n¿ks¿ azaltmak 

¾Rezektabiliteyi saĵlamak 

¾Komplikasyonlarē azaltmak (­evre 
dokularē korumak) 

 

¾Neoadjuvan 
kemoradyoterapi 



Cerrahi 

¾ Sfinkter koruyucu  

·Asaĵē anterior 

rezeksiyon (LAR) 

·¢ok aĸaĵē anterior 

rezeksiyon (VLAR) 

·Ķntersfinkterik 

rezeksiyon (iSR) 

¾ Sfinkter 

korumayan 

·Abdominoperineal 

rezeksiyon (APR) 

 



Tedavi yaklaĹĔmĔ neoadjuvan kemoradyoterapi ve 

kolektomi+metastazektomi 



3. Rektum ca, lenf nodlarĔnĔ nasĔl 

tanĔmlayabiliriz? 

A. Pararektal 

metastaz 

B. Reaktif 

mezorektal 

C. Peritoneal 

implant 

D. Hipogastrik 

reaktif 

E. Obturator 

metastatik 

 

 

 

Koronal kesit 

7 mm ve 6 mm 
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Perikolonik, mezenterik 

pararektal lenf nodlarĔ 

¾> 5mm 

¾T evresi ile orantēlē 

¾ Boyanma paterni 

T¿m pararektal lenf nodlarē olasēlēkla malign  

¾ BT  % 55  % 74 

¾ MR % 66  % 76 

¾ PET 

ƺ29ï43%  

ƺ56ï96% 

·Primer t¿mºre 

yakēnlēk, Fizyolojik 

tutulumlar, Boyut 

 



Abdominal nodal patolojik boyutlar 

¾ Retrokrural  6 mm 

¾ Gastrohepatik  8 mm 

¾ Porta hepatis  7 mm 

¾ Portakaval  10 mm 

¾ ¦st paraaortik  9 mm 

¾ Alt paraaortik  11 mm 

¾ Pelvik  10 mm 

¾ Ķnguinal   15 mm 

¾ Mezenterik  5 mm 



PET/CT Lenf nodlarĔ  



LAP erken ge­- tedavi sonrasĔ 




