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OZET
Amag: Rekial kanserin preoperatif evrelendivilmesinde trans-
rektal ultrasonografi ve rektal kontrastl manyetik rezonans
edriintitlemenin tanisal sonuglarm karstlastirmak.
Gereg ve Yintem: 16 hastaya (6 kadu ve 10 erkek, ortalama
yas S6; yas dagilinn 23-80 arast) 10 Mhz endoanal prob ile
transrektal ultrasonografi ve body coil kullantlarak MR gi-
riintiileme (1.5 T) yapildi. 1500-2000 ml su ve 20 ml superpa-
ramanyetik demiroksit MR kontrast karisimuonm rektal yoldan
uygulanmasimn ardindan koronal ve aksival planiarda T1
eradient recall imajlar aldi. Degerlendivmelerin sonnglari
histopatolojik sonuglarla karsilasirildi.
Sonuclar: TNM sisteniine gare, histopatolofik inceleme ile, 6
hastada T2, 6 hastada T3 ve 4 hastada T4 timor gosterildi.
Evre | hasta voktu. Tiim hastalarda, T evielemesi icin (rans-
rektal sonografinin dogrulugu % 87.3. rektal kontrastle MR
cartintiitemenin dogrulugn % 81 olarak belirlendi. Rektal du-
var tutidumunun degerlendirilmesinde (Duke's sunflandirma-
st) transrektal sonografinin sensitivitesi % 100, spesifitesi
G67 ve dogrulugn % 87.5; MR gariimiilemenin sensitivitesi
e 100, spesifitesi % 50 ve dogrulugu % 81 olarak bulundu.
Tartisma: Rekial kanserin preoperatif evrelemesinde trans-
rektal wltrasonografi ve MR gariintiileme vakin dogruluk ora-
nina sahipti. T evrelemesinin degerlendivilmesinde. diisiik
melivet. kolay wyeulama ve vitksek dogruluk orant nedeniyle
transrekial sonografi ilk tercih olabiliv. Endoanal probun ula-
samayacagr viiksek yerlesimli rektal tiimdrlerde ve yaygin
hastahktan siiphelenilen olgularda, MR giriintileme, trans-
rektal sonografive tercih edilmelidir
Analitar Kelimeler: Manyetik rezonans kolonografi, Trans-
rektal ultrason, Rektal kanser

SUMMARY
Objective: We ainied to compare the diagnostic yield of trans-
rectal sonography and magnetic resonance imaging with rec-
tal contrast for preoperative staging of rectal cancer.
Study Design: Sixteen patients (6 women and [0 men. mean
age 56 years; range 23-80 years) underwent transrectal nlt-
rasonography performed with 10 Mhz endoanal probe and
MR imaging (1.5 T) using a body coil. After application of
mixture of 1500-2000 ml superparamagnetic iron oxide MR
contrast; T1 gradient recall echo images in the coronal and
axial planes were obtained. The results of the examinations
were compared with histopathologic results.
Results: According to TNM system, histopathology showed 6
stage 12, 6 stage T3 and 4 stage T4 tumors. There weren't
any patient with stage |. In all patients, transrectal sonog-
raphy had an accuracy 87.5% for T staging, and the accu-
racy of MR imaging with rectal contrast in predicting T stage
was 819%. The assesment of rectal wall penetration (Duke's
classification A versus B) reveald a sensitivity, spesificity and
accuracy of 100%, 67% and 87.5%, respectively for transrec-
tal sonography and 100%, 50% and 81 % for MR imaging.
Conclusion: Transrectal ultrasonography and MR imaging
had very similar accuracy rate in preoperative staging of rec-
tal cancer. In a highly experienced radiologist. transrectal
sonography should be the first choice in prediction of T
staging: due to lower cost, easy to perform and high ac-
curacy rate. MR imaging should be prefer to transrectal
sonography in highly located tumors of rectum where ¢n-
doanal probe could not reach and in case of suspected of ad-
vanced disease.
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GIRIS
Rektal kanserin preoperatif degerlendirilme-
si ve evrelemesi, tedavi yaklagiminin ve prog-
nozun belirlenmesinde nemlidir.
Transrektal ultrasonografi rektal tiimoriin T
evrelemesinde, dogrulugu % 65-95 arasinda ra-
por edilen, 1yi bir metoddur. (1-3) Bununla be-
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Resim 1 ve 2: Rektum lateral duvarmda. anal verge’in 8cm proksimalinden baglayan ve perircktal yagh plana
yaytlan timér giriilmektedir. Radyolojik ve patolojik olarak evre T3 tiimér,

reaber lenf nodlarinin degerlendirilmesinde et-
kinligi smirlidir ve kullanicr bagimlidir.

MR goriintiileme T evrelemesinde kullani-
lan diger bir yéntemdir. Onceki calismalar, MR
gortintiillemenin dogrulugunun CT den iistiin
olmadi&m gostermesine ragmen su an dzellikle
endorektal coil ile MR gériintiileme, preopera-
tif evreleme icin giivenli bir metod olabilir (4-
3).

Siiperparamanyetik demiroksit MR kontrast
ajanlarin, gastrointestinal trakt ayrintilariyla
gostermede efektif ve giivenli oldugu gosteril-
migtir (6-7).

Bizim ¢aligmamizin amaci superparamanye-
tik demiroksit kullanilarak yapilan MR gériin-
tileme ile transrektal sonogratfinin dogrulukla-
rint degerlendirmekti.

GEREC VE YONTEM
Prospektit calismada; biopsi ile tanis1 dog-
rulanmig rektal kanserli 16 hasta, preoperatif
donemde transrektal sonografi ve MR gériintii-

leme ile degerlendirildi. Sonuglar, histopatolo-

Jik sonuclarla karsilastirildi.

Histopatolojik incelemede; evre 1 tiimorlii
hasta yoktu. 6 hasta evre 2. 6 hasta evre 3 ve 4
hasta evre 4 olarak bulundu. Hastalarda peri-
rektal alandaki ve vaskiiler yapilar boyunca
uzanmm gosteren lent nodlar: da sonografik ola-
rak degerlendirildi ve sonug histopatolojik so-
nuglarla kargilagtirildi. Histopatoloji ile 273
lent nodu incelendi. 257 nodda reaktif degisik-
likler, 16 nodda malign hiicrelerle infiltrasyon
saptandi.

Transrektal sonografi

" Sonografik degerlendirmelerin tiimii ayni ci-
haz ile (B-K Falcon 2001), 360 derecelik endo-
rektal prob (type 1850, 7-10 Mhz) kullanilarak
yapildi. Enema ile rektal temizlik yapildiktan
sonra litotomi pozisyonunda, gazi alinmis ve
suyla dolu balonla kaplanmug ultrason probu ile
sonografik muayene yapildi. Rektal duvar ve
cevreleyen dokunun 360 derece taranacak ge-
kilde degerlendirilmesi saglandi.
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Resim 3 ve 4: Rektum Jateral duvarmda. anal verge’in 5-6 em proksimalinden baglayan timor gériilmekeedir

Resim 5 ve 6: Konsantrik daralma ve pelvis yan duvarina invazyon gosteren,
radyolojik olarak evre T4 tlimar goriilmektedir

Barsak duvarina tiimor invazyonunun trans-
rektal ultrasonografik simtlandirilmasi, histopa-
tolojik TNM siniflamasi ile uyumludur. (8)
Transrektal sonografide: T1, mukoza ve sub-
mukozada goriilen ince, diizensiz, hipoekojenik
timor kitlesidir. T2, hipoekojenik muskularis
propriya tutulumu, T3, hiperckojenik perirektal
yag tabakasina dogru yayilim, T4 ise komsu or-

ganlar ve pelvik duvar yapilarmm tutulumudur
(Resim 1 ve 2). '

MR Gorantilleme

MR goriintiilleme, 1.5 Tesla (Picker Edge
Eclipse) ile body coil kullanilarak yapildi. Ene-
ma ile rektal temizlik yapildiktan sonra, hasta-
lara, barsak peristalsizmini azaltmak ve optimal
barsak distansiyonunu: saglamak amactyla 20
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Tablo 1: Rektal kanserin T evrelemesi. Transrektal sonografinin histopatoloji ile kargilastirilmas:

Sonografik Histopatolojik evreleme
Evreleme pTI pT2 pT3 pT4

sTI 0] 0 0 0

sT2 0 4 0 0

sT3 0 6 0

sT4 0 0 0

Toplam 0 6 6 4

Tablo 2: Rektal kanserin T evrelemesi. MR goriintiileme ile histopatoljinin kargilastirilmasi

MR Histopatolojik evreleme
Evreleme pTI pT2 pT3 pT4
MRT1 0 0] 0 0
MRT2 0 3 0 0
MRT3 0 3 6 0
MRT4 0 0 0 4
Toplam 0 6 6

mg N-butylscopolammonium bromide (Busco-
pan, Boehringer Ingelheim, Germany) intrave-
noz olarak verildi. Inceleme 6ncesinde hastala-
ra 1500-2000 ml su ile 20 ml Gadolinium-
DTPA karigimi rektal yolla verildi ve hemen
MR gériintiilemeye gecildi.

Pron pozisyonda koronal ve aksial planda
T1 agirhikli gradient echo imajlari elde edildi.
T1 aguhkli gradient echo sekansinin paramet-
releri; TR:150-160 ms; TE: 2.2-2.5 ms; flip
angle: 80-90; matrix: 192x256 ve FOV: 45-46
mm idi.

Rektal tiimériin evrelemesi; saptanabilen tii-
moriin yerlesimi ve mukoza, kas, perirektal yag
ve komsu organlara yayilimi kriterleri kullani-
larak TNM sistemine gore yapildi. (resim 3,4,5
ve 6)

SONUCLAR

Transrektal sonografi ile degerlendirilen 16
hastanin 14’linde sonug, operasyon sonuclariyla
uyumluydu. T evrelemesi icin % 87.5 dogruluk
(Tablo 1) Rektal duvar tutulumunda (evre 1.

evre 2 ile evre 3, evre 4 karsilagtirilmasi) trans-
rektal sonografinin duyarliligi %100, 6zgiilliigii
9067 ve dogrulugu %87.5 olarak bulundu.

Histopatolojik olarak evre 2 olan 2 hasta,
transrektal sonografi ile evre 3 olarak degerlen-
dirildi.

MR goriintiileri 2 radyolog tarafindan deger-
lendirildi. MR goriintiileme 16 hastanin 13’{in-
de dogru evreleme yapti. Dogruluk %81.2
(Tablo 2). MR ile histopatolojik olarak evre 2
olan 3 hasta evre 3 olarak degerlendirildi. Rek-
tal duvar tutulumu goz oniine alindiginda MR
gortintiilemenin duyarlihgr %100, 6zgiilliigii
%50 ve dogrulugu %81 olarak bulundu.

TARTISMA

Kolorektal kanser gastrointestinal sistemin
en yaygin malignitesi olup malignite nedeniyle
oliimlerde akciger ve meme kanserlerinden
sonra Ugiincii sirada yer alir. Rektal kanserin
preoperatif evrelemesinin dogrulugu, tedavi
protokolerine karar vermede ve hasta surveyin-
de 6nemlidir. Standart cerrahi yaklasim abdo-
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minoperineal rezeksiyondur. (9) Bu prosediir
ile iligkili morbidite nedeniyle (en belirgini ka-
lict kolostomi ile iligkili sosyal ve fiziksel prob-
lemler) cok sayida alternatif cerrahi yaklagimlar
onerilmigtir. Bunlar; low anterior rezeksiyon
(10) ve lokal eksizyon (11) gibi sfinkter koru-
yucu radikal rezeksiyonlar ve diisiik kilovolt
wansrektal 1sinlama, elektrokoter gibi cerrahi
olmayan yaklagimlardir. Ayrica preoperatif ev-
releme, adjuvan preoperatit RT ve KT planla-
nan hastalarin seciminde énemlidir.

Tiimoriin preoperatif evrelemesi icin ¢ok sa-
yida goriintiileme metodu ~-BT, MRG ve trans-
rektal sonograti- kullanilabilir. Bizim ¢alisma-
mizda rektal kanserin evrelemesinde transrektal
sonografi ve MR goriintiilemenin etkinligi kar-
stlastirildr. Transrektal ultrasonografi, rektal
duvar katmanlarindaki tiimoral invazyonun de-
rinligini %66-95 dogrulukla belirleyebilir. Bi-
zim calismamizin sonuclart %87.5 dogrulukla
daha onceden yaymlanmis sonuclara yakindi.
Sadece evre T 2 timorlii 2 hasta, evre T 3 ola-
rak yorumlandu.

MR goriintiileme rektal duvar invazyonun
belirlenmesinde transrektal sonografi ile benzer
sonuglar verdi. Erken evre timérler i¢in MR
transektal sonografiden daha az basaril idi.
MR, 6 tane evre T2 tiimoriin sadece 3 tanesini
bagan ile saptayabildi. Evre T1 ve evre T2 tii-
morlerin ayrniminda glivenli bir sonuc elde ede-
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