KOLOREKTAL KANSERLERDE PET-BT
TEK BASINA KULLANILABILIR Mi?

Dr. Akin Yildiz
Akdeniz Universitesi
Niikleer Tip Anabilim Dali

Sunum Plani

® Interaktif 6 olgu
e Evreleme
» Hepatik ve ekstrahepatik metastazlar
e Yaniltici bulgular
* Nuks
* Yaklagim degisikligine katki
* Tedavi yaniti
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Kolorektal Kanserlerde Tani

® Rutin tarama

® Rektal kanama

® Karin agrisi

® Kilo kaybi dykusu

® Barsak aliskanliginda degisiklik

*CT
- KOLONOSKOPI ve BIYOPSI

Goruntulemede amac

® Evreleme ® TRUS

® Tedavinin planlanmasi @ CT
® MRG

® PET/CT
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Yonergelerde durum (NCCN ve
ACR) PET/CT nerede? ne zaman?

® Pretest olasilik yuksek ise onerilir:
o Kugkulu CT bulgulari
o Metastazektomi planlaniyorsa
o> CEA 10 ng/ml

® Tarama amacli onerilmez
® Riskli gruplarda tartismali

. Rektum ca, evreleme amacli PET/CT
angisi oncelikle dusunulmez?

. Adenom

. Kolon kanse

. Fizyolojik
tutulum

. Premalign
lezyon

Metastaz
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1. Rektum ca, evreleme amach PET/CT
Hangisi oncelikle dusunulmez?

W i

. Adenom
. Kolon kanseri

. Premalign lezyon
. Metastaz

Raslantisal Fokal FDG tutulumu

® Sikhgl % 2-3
® Gercgek lezyon % 78
® Malign % 40-60

® SUVmax inflamasyon
» grade iliskili :
* benign-malign?

KOLONOSKOPI



Fizyolojik barsak tutulumu

Senkron 2. primer ve adenom

26.04.2013



26.04.2013

2. Rektal kanama Oykusu, kolonoskopi ile
SIgmoid kolon kanseri tanisi,evre ne olabilir?

2. Rektal kanama oykusu, kolonoskopi ile
SIgmoid kolon kanseri tanisi,evre ne olabilir?
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T1
TRUS
Rektum erken evre T &

T2mi T3 mu?
Ekstramural yayilim va
mi1?

MDCT ve MRG 80%

Desmoplastik
reaksiyon

o Milimetrik invazyon
T4

Komsu organ invazyon

o TRUS 70%

o CT 72%
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Mezorgis
Cevres =

Rektum ca, uterus invazyonu,
endometrial kavite obstruksiyonu
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N Evreleme
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Bolgesel lenf nodlari

Cecum Pericalic, anterior cecal, posterior cecal, fleacolic, right colic
Ascending colon Pericolic, ileocolic, right colic, middle col

Hepatic flexure Pericolic, middle colic, right colic

Iransverse colon Pericolic, middie colic

Splenic tlexure Pericolic, miuddle colic, left colic, inferior mesenteric

Descending colon  Pericolic, left colic, inferior mesenteric, sigmoid

Sigmoid colon Pericolic, inferior mesenteric, superior rectul Chemor
rhoidal), sigmoidal, sigmoid mesenteric

Rectosigmoid Pericolic, perirectal, left colic, sigmoid mesenteric, sig-
moidal, infertor mesenteric, superior  rectal  Chemor

rhoidal), middle rectal (hemorrhoidal)

Rectum Perirectal, sigmog : Leric, iferior mesenteric, lateral
sacral presacrs 1@ acral promontory (Gerota's),
superior rectal Themmorrnowdal), middle rectal Chemor

rhoidal), inferior rectal (hemorrhoidal)

Bolgesel lenf nodlari

Transvers kolon

Splenik fleksura

Inen kolon

Sigmoid kolon
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Evrelemede PET/CT

® TRUS, CT ve MR karsilastirmada
* PET/CT ile

o Yukari evreleme % 50
o Agagl evreleme % 21

o Yaklagim degisikligi

Evrelemede PET-CT kolonografi

® TNM daha ! = YR
dogru 7 e

® Dezavantaj
e Kolon temizligi
e Slre

® Avantaj

o Tek islemde tam
rapor
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PET / Kontrasth CT

® % 72 ek bilgi
o Karaciger segmentleri
o Barsak duvari
o Lenf nodlari

® Evrelemede tek basina?

asimi ne

olabilir?
\ “27,’ % r,‘r;‘

Cerrahi
Kemoterapi
Kemoradyoter;
Neoadjuvan

kemoradyotere

Cerrahi ve
adjuvan
kemoterapi
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Rektum ca

® Sfinkteri korumak
® Lokal nuksu azaltmak
® Rezektabiliteyi saglamak

® Komplikasyonlari azaltmak (¢evre
dokulari korumak)

@Neoadjuvan
kemoradyoterapi
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Cerrahi
Kemoterapi
Kemoradyoterz

Cerrahi ve
adjuvan
kemoterapi
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Cerrahi

® Sfinkter koruyucu

e Asagi anterior
rezeksiyon (LAR)

e Cok asagi anterior
rezeksiyon (VLAR)

* intersfinkterik
rezeksiyon (iSR)
® Sfinkter
korumayan

* Abdominoperineal
rezeksiyon (APR)

Tedavi yaklasimi neoadjuvan kemoradyoterapi ve
kolektomi+metastazektomi
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3. Rektum ca, lenf nodlarini nasil
tanimlayabiliriz? 7 mm ve 6 mm

Pararektal
metastaz

Reaktif
mezorektal
Peritoneal
implant
Hipogastrik
reaktif

Obturator
metastatik

Koronal kesit

3. Rektum ca, lenf nodlarini nasil
tanimlayabiliriz? 7 mm ve 6 mm

[REEL
mezorektal
Peritoneal
implant
Hipogastrik
reaktif
Obturator
metastatik

Koronal kesit
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Perikolonik, mezenterik
pararektal lenf nodlari

® > 5mm ® BT %55 % 74
® Dilizensiz sinir ® MR % 66 % 76
® PET

o

o 56-96%

® Boyanma paterni
® T evresi ile orantil

Tum pararektal lenf nodlari olasilikla malign

pdominal nodal patolojik boyutlar

Retrokrural 6 mm
Gastrohepatik 8 mm
Porta hepatis 7 mm
Portakaval 10 mm
Ust paraaortik 9 mm
Alt paraaortik 11 mm
Pelvik 10 mm

® © © © ©® ©® ® ©®© ©
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PET/CT Lenf nodlari

LAP erken gec- tedavi sonrasi

v DN 9N ¥

vy
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4. Patolojik
Bulgu nedir?

. Kolon kanseri

. Normal bulgular

. Karaciger metastazi
_lleus

. Lenfadenopati

4. Patolojik
Bulgu nedir?

. Kolon kanseri
. Normal bulgular

_ileus
. Lenfadenopati
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Karaciger metastazlari

® US, CT, MRI, FDG-PET

® Hasta bazinda
e Sensitivite
* 63.0% 97.6%, 74.8%
e Spesifisite
* 81.1% 97.2, 93.8%
® Lezyon bazinda
* Sensitivite
- 86.3%, 82.6%, 86.3%, 86.0%

5. Patolojik bulgu
nedir?

A. Kolon kanseri

B. Kolitis

c. Normal Bulgular

D. Peritoneal metastaz
E. Karaciger metastazi
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5. Patolojik
bulgu nedir?

A.Kolon kanseri
B.Kolitis
C.Normal Bulgular

E.Karaciger metastazi
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Intraperitoneal Malignite Yayihm Yollar

R

F J

Hematojen Ekilme
(Seeding)
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Peritoneal metastaz
_ P
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o 7 0 mm SUV L

moan: 1.941
max:  3.65&
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Seri abdominal kesitlerde Iezyon nerede?

; 70 ﬁ.ﬁi\

R LAe

Hataya yol acan FDG tutulumlari

® Yalanci pozitif ® Yalanci negatif
 Fizyolojik barsak e Misindz

|
tutulumu, adenokanser
Adenomlar

Tromboze hemoroid * Boyut
Teknik faktorler * Nekroz
Postop 1 aya kadar e Kistik yapl
Malignite digi

tutulumlar:

o inflamasyon,
infeksiyon
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Peritoneal metastazlarda
yontemler

® Sikhk ® PET/CT
e Tani aninda % 10-15 ® MRI DWI 84%

® Kontrasth MDCT 76%

e Niks aninda % 40-70

2011 Nov;32(11):1018-25. 2011 Feb;196(2):447-53.

Ekstrahepatik hastalikta PET/CT

® Rezektable metastatik hastalikta % 17

® FDG-PET gereksiz laparotomi ve
rezeksiyonlari engeller

 Periportal lenf nodlari,

* Para-aortic lenf nodlari,

* Peritoneal karsinomatoz
e Senkron kolonik lezyonlar
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1 yil once opere rektum ca, tani?

No| Tarih Sonuc

b 0720222008 WL 3.0
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NUKks rektum ca, CEA: 3.2 (dnceki 2.3)
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Opere sol kolon ca anastomoz
hatti nUksU

® % 30-50 oraninda gorulur
® 3 aylik CEA ile takip
® CEA yerine PET ile takip?

® Baslangig SUVmax prediktif ve
prognostik
» Hasta segiminde yararli olabilir
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Nuks saptamada PET/CT

® Sensitivite
* 94%

® Spesifisite
* 97%

®

® PPV % 90

® Yaklagim degigimi
* % 29-32

©. Taniniz nedir?

. Postoperat

. Peritoneal

metastaz

. Inflamasyo

26.04.2013
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6. Taniniz nedir?

,

)3 : \

-
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P -~ o

. Peritoneal
metastaz

inflamasyo
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fedavi yaniti icin ne soylenebilir?

o

9%

Tedavi yaniti icin ne soylenebilir?

Tedavi Oncesi KRT sonrasi

v )Qw )

SUVmax: 10 SUVmax: 8
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Tedavi yanit

©® EORTC, 1999 ® PERCIST, 2009

©% 25 ©% 30

Teknik farklar: % 20

SUVmax objektif parametre?

Tedavi yanitinda SUVmax

® Kuratif amagli ® Kemosensitiviteyi
degerlendirmede degerlendirmede

*% 65 *% 30
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Karacigere yonelik tedavi
yanitinda PET/CT

® 90-Yttrium mikrokure

® RFA

® PET/CT diger yontemlerden Ustun
* Nekroz

e Kistik dejenerasyon
e Kanama

RFA sonrasi karaciger

26.04.2013
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Nasil raporlayalim?

® Lokalizasyon
¢ Rektum segment: orta, Ust, alt
e Rektum: anal kanala uzakhk
¢ Kolon sigmoid, inen, gikan
Metabolik aktivite: SUVmax
Boyut: uzandigi segment, sirkiler, semisirkiler
Cevre doku iligkisi,
e dizgln konturlu,
e perikolonik yagli dokuya invazyon,
e komsu organ veya dokuya invazyon
Lenf nodu: en blylk boyut, sayl, SUVmax
Uzak metastaz:

o Pe(rjitoneal implant, karaciger, akciger, bolgesel olmayan lenf
nodu

Ek bulgu: Obstruksiyon, fistil, enfeksiyon
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Rapor

® Lokalizasyon: orta Ust rektum, sol
semisirkuler

® Boyut: 8 cm segment

® Metabolik aktivite: 14.1

® Konturlar duzensiz

® Pararektal yagli doku heterojen

® Pararektal multiple metastazi dustunduren
lenf nodlari, boyut 6 mm, FDG (-)

« Karaciger ve peritoneal alanlar dogal

SONUC

® Kabul edilmis uygulamalar

* NUks ve reziduel hastaligin saptanmasi

» Metastazektomi dncesi degerlendirme
® Gelismekte olan uygulamalar

» Radyoterapi planlama

e Neoadjuvan KRT yanit degerlendirme
® Potansiyel uygulamalar

» Rektal kanserde MR ve PET/CT kolonoskopi ile
birlikte evreleme

» Karaciger metastazlarinda tedavi yanitini
ederlendirmede
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