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Amag: Bu ¢alismadaki amacimiz biyopsi sonucu rektum kan-
seri tanist alan preoperatif Magnetik rezonans (MR) ile evre-
lemesinde lokal ileri evre rektum tiimérii oldugu saptanan ve
preoperatif kemo-radyoterapi (KRT) almis olan hastalarda KRT
oncesi ve sonrasi yapilan MR incelemesi ile patoloji bulgularini
retrospektif olarak karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Endoskopik biyopsi sonucu rektum kanseri
olan 14 hastaya KRT oncesi ve sonrasi 1.5 T MR ile inceleme
vapildi. Bu hastalarin rektum MR incelemesi bir uzman ve bir
asistan radyolog tarafindan degerlendirildi. Iki ayri gozlemci-
nin yaptigt MR evrelemesi ve ¢evresel rezeksiyon sinirt (CRS)
degerleri ile histopatolojik evre karsilastirildi. Istatistik de-
gerlendirme Friedman, Wilcoxon, Cochran testleri ile yapil-
dr.

Bulgular: MR n tiimér (T) evrelemesinde dogruluk orani her
iki gozlemci icin %57,1, yiiksek evreleme oram %42,8 idi. Iki
gozlemci de diisiik evreleme yapmamugsti. Lenf nodu (N) evre-
lemede her iki gézlemci i¢in de dogruluk orani %64,2, yiiksek
evreleme oram %21,4, diisiik evreleme orani %14,2 idi. CRS
degerlendirmede dogruluk orami birinci gozlemci i¢in %835,7,
ikinci gozlemci igin %92,8 olarak bulundu. T, N evresi ve CRS
degerlendirme sonuglart her iki gézlemcinin birbirleriyle ve
histopatolojik sonug¢larla kiyaslandiginda istatistiksel ag¢idan
anlamli fark saptanmadi. KRT oncesi MR'1 olan hastalarin
MR incelemeleri histopatolojik bulgularla kiyaslandiginda T
evresi i¢in her iki gozlemciye gore %58,3 linde, N evresi i¢in
birinci gézlemciye gore %75 ’inde, ikinci gozlemciye gore
%066,6 sinda gerileme saptandi.

Sonuc¢: Preoperatif KRT almis olan hastalarda T evrelemede
peritiiméral desmoplastik reaksiyon nedeniyle, N evrelemede
ise reaktif lenf nodlarimin yanlis pozitiflige yol agmasi nede-
niyle dogruluk oranlar: diismektedir. CRS degerlendirmede ise
daha iyi sonuglar elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: kemoradyoterapi, lokal evreleme, manyetik re-
zonans goriintiileme, rektum kanseri

ABSTRACT

A Retrospective Comparison of Preoperative MR Staging and
Post-Surgical Pathology Findings in Patients with Locally Ad-
vanced Rectal Cancer Treated with Neoadjuvant Chemothe-

rapy

Objective: The goal of this retrospective study was to evaluate the
correlation between pathologically verified tumor stages and clini-
cal stages predicted by Magnetic Resonance Imaging (MRI) before
and after combined chemoradiotherapy retrospectively, whose bi-
opsy confirmed as rectal cancer and preoperative MR staging of
locally advanced rectal cancer was detected.

Material and Methods: 14 patients with histologically proven
primary rectal cancer were evaluated with 1.5 T MRI before
and after chemoradiotherapy. Rectum MRI were evaluated by a
specialist radiologist and a radiology resident. Two observers
independently scored the tumor stage, lymph node stage and me-
asured the distance to the mesorectal facia named as environ-
mental resection border (ERB). This findings were compared with
postoperative histopathologic results using Friedman, Wilcoxon,
Cochran tests.

Results: In T staging the accuracy rate of MRI was 57.1%, oversta-
ging was 42.8% for both observers. Both observers did not down-
stage. In N staging the accuracy rate of MRI was 64.2%, overs-
taging was 21.4%, downstaging was 14.2% for both observer. In
ERB evaluation the accuracy of MRI was 85.7% for the first obser-
ver, 92.8% for the second observer. There was not any statistically
significant difference between observers and with histopathologic
results regarding T, N staging and ERB evaluation. When the MRI
imaging of patients who had MRI pre-CRT, compared with histo-
pathological findings, 58.3% regression was detected for T staging
for both observer and regressions of 75% for the first, 66.6% for
the second observer were detected for N staging.

Conclusion: In patients who received preoperative CRT due to des-
moplastic rection in T-staging, reactive lymph nodes in N-staging
leads to false positive results and thus the accuracy rate is reduced.
Better results were obtained in ERB evaluation.

Keywords: chemoradiotheraphy, local staging, magnetic resonance
imaging, rectal cancer
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GIRiS

Kolon ve rektum kanserleri; gastrointestinal sistemin
en sik goriilen kanserleridir. Goriilme siklig1 agisin-
dan meme ve akciger kanserinden sonra {iglincii si-
radadir (V. Diinya genelinde her y1l 1 milyon insan
kolorektal kanser tanist almaktadir .

Kolorektal kanserler i¢in temel tedavi yontemi
cerrahi rezeksiyondur. Kiiratif cerrahi rezeksiyo-
na ragmen, 5 yillik sag kalim oranlar1 %50-60’tir.
Rektal kanserde rezeke edilmemis mikroskopik
hastalik nedeniyle lokal basarisizlik riski vardir.
Tim tedavi basarisizliginin 1/3’1 lokal niikslere se-
konderdir ¢

Rektum kanserlerinde tedavi stratejisinin cerrahi,
pre ve postoperatif radyoterapi (RT) ve/veya ke-
moterapi (KT) dogru belirlenmesi, lokal rekiirrensi
azaltmak ve sag kalim oranini artirmak igin gerekli-
dir. Lokal rekiirrens orani literatlirde %3-32 arasin-
da bildirilmistir !9, Biiyiik bir boliimiinde neden;
lenfatik invazyon ve g¢evresel rezeksiyon sinirinda
(CRS) tiimor pozitifligidir 119, Rektum kanserinin
ameliyat oncesi evrelemesi bu nedenle biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Cerrahi tekniklerdeki gelismeye ragmen, rektum
kanserleri yalniz cerrahiyle tedavi edildiginde, pel-
vik niiks orani oldukga yiiksektir. Tek basina cerrahi
ile lokal niiks oranlart %20-50 olarak bildirilmek-
tedir. Bes yillik sag kalim oranlar1 yalniz cerrahi
uygulanan T3-T4 rektal kanserlerde %44-60, lenf
nodu tutulumu oldugu durumda ise %25-30 olarak
verilmektedir (%17,

Preoperatif kemoradyoterapinin kullanimi ile timor
evresinde diigsme, rezektabilitesinde artma gozlenmis
ve sfinkter fonksiyonlarmi koruyucu operasyonlarin
uygulanmasi saglanmustir 9.

MR ile yeniden evreleme KRT’nin (Kemoradyotera-
pi) etkilerini degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu ¢alis-
madaki amacimiz biopsi sonucu rektum kanseri tanisi
alan preoperatif MR ile evrelemesinde lokal ileri evre
rektum tiimorii oldugu saptanan ve preoperatif KRT
almis olan hastalarda retrospektif olarak KRT sonrast
yapilan MR incelemesi ile patoloji bulgularini karsi-
lastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Kliniginde Ekim 2011-Eyliil 2013 tarihleri arasinda
rektum kanseri tanisi alan, preoperatif MR evreleme
sonucu lokal ileri olan ve preoperatif KRT almis olan
hastalarda rektuma yonelik pelvik MR incelemesi
ayni gorlintiileme protokoliinde yapilmisti. KRT sona
erdikten 6-8 hafta sonra elde olunmus pelvik MR bul-
gulari retrospektif olarak incelendi.

Caligma Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bag-
hekimligi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 25.11.2013 tarih ve 2013/171 sayili
karar1 geregi etik agcidan uygun bulunmustur.

Hastalara bagirrsak hareketlerini azaltmak i¢in antis-
pazmodik uygulanmaktadir. Rektuma hava ya da sivi
verilmedi. Tiim hastalara IV kontrast madde (gadoli-
nium) uygulanmaktadir.

Incelemede 1.5 Tesla MR cihazinda (Philips Intera
Nova) faz dizilimli yiizeyel sargi kullanilarak, supin
pozisyonda, T1 turbo spin echo (TSE) aksiyel, T2 TSE
aksiyel ve sagital, yag baskili T1 kontrastl sagital ve
aksiyel planda goriintiiler elde edilmistir. Kesit kalin-
l1g1 3 mm idi. T1 agirlikli sekansta TR: 500, TE:10,
FA: 90, T2 agirlikli sekansta TR:2500/3600, TE:90-
100, FA:90, T1 WATS agirlik sekansta TR:285, TE:6,
FA:70’dir. FOV aksiyel kesitlerde 35 cm, sagital ke-
sitlerde 21-25 cm arasindadir.

KRT o6ncesi 12 hastaya ve sonrasi 14 hastaya yapilan
pelvik MR incelemeleri bir uzman radyolog ve bir
radyoloji asistani tarafindan patoloji sonuglarma ba-
kilmaksizin PACS sisteminde degerlendirildi ve TNM
evrelemesi yapildi. Timor lokalizasyonuna gore anal
vergeden itibaren agirlikli olarak yerlestigi bolgeye
gore 5 cm igerisindeki timor alt, 5-10 cm’deki orta,
10 cm tizerindeki iist rektum yerlesimli olarak sinif-
landirildi. Timdriin rektal duvar tabakalari ve lenf
nodu tutulumu, mezorektal fasya tutulumu, tiimoriin
uzunlugu, g¢evresel rezeksiyon siniri (CRS), timor
perforasyonu, KRT &ncesi ve sonrast MR inceleme-
lerde ayr1 ayr1 degerlendirildi. Mezorektal lenf nodu
varligi arastirildi ve kisa eksen ¢apt 5 mm ve iizerin-
de olan lenf nodlar1 patolojik kabul edildi. Tiimdriin
mezorektal fasyaya en yakin oldugu mesafe (CRS)
ol¢iildii. CRS degeri <1 mm pozitif kabul edildi.
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iki ayr1 degerlendirici tarafindan yapilan KRT &ncesi
ve sonrast MR evreleri ve CRS o6lgiimleri histopa-
tolojik sonuglarla karsilastirildi. Bu karsilastirmalar
Friedman, Wilcoxon, Cochran testleri uygulanarak
yapildi. Ayrica gozlemciler arasindaki evreleme fark-
liligim1 degerlendirmek amaci ile Cohen’s Kappa de-
gerleri hesaplandi. Datalar SPSS 20 (Statistical Pro-
duct and Service Solutions) ile analiz edildi.

BULGULAR

Hastalarin 7’si kadm 7’si erkek olup, yaslari 45-79
arasinda degismekteydi (ortalama yas 61).

Timor yerlesim yerine gore 2 hastada alt, 11 hastada
orta, 1 hastada iist rektum yerlesimliydi. Histopato-
lojik incelemeye gore biitiin tiimdrler adenokarsi-
nomdu, dokuzu low grade, 1’i high grade idi. Dort
hastada (%28,5) tam regresyon mevcuttu (Modifiye
Ryan grade 0).

KRT sonrast MR bulgular ile postoperatif histo-
patolojik bulgular karsilastirildiginda T evresi igin
dogruluk oranlart her iki gdzlemci igin de %57,1 idi.
Yiiksek evreleme her iki gbzlemci igin %42,8 olarak
bulundu, her iki gézlemci de diisiik evreleme yap-
mamistt (Tablo 1 ve 2). Her iki gézlemcinin T evre
degerlendirmesinin birbiriyle ve postoperatif histo-
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patolojik sonuglar Friedman ve Wilcoxon testleri ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmadi (p>0,05).

Birinci gozlemci komplet regresyon (T0) olan 4 has-
tanin 3’{inii T3, birini de TO, ikinci gbzlemci ise ayni
3 hastay1 T3, digerini T2 olarak evrelemisti.

KRT 6ncesi MR inceleme ve postoperatif patoloji so-
nuglart kryaslandiginda 12 hastadan 7’sinde (%58,3)
T evrelemesinde gerileme olmus, 5 hastada (%41,6)
evre sabit kalmist1.

MR bulgulart histopatoloji ile karsilastirildiginda
N evresi i¢in dogruluk oranlari iki gbzlemci igin de
%64,2 bulundu (Tablo 3 ve 4). Her iki gézlemcinin N
evre degerlendirmesinin birbiriyle ve histopatolojik
sonuglar Friedman testi ile kiyaslandiginda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). KRT
oncesi MR incelemesi olan 12 hasta postoperatif pa-
toloji sonuglari ile kiyaslandiginda birinci gézlemci-
ye gore 9’unda (%75), ikinci gézlemceiye gore 8’inde
(%66,6) N evresinde gerileme olmustur .

Birinci gozlemcinin degerlendirmesine gore 2 hasta-
da (%14,2) mezorektal faysa tutulumu oldugu belir-
tilmesine karsin patoloji sonucuna gore bu hastalarin
birinde (%7,1) mezorektal fasya tutulumu mevcuttu.

Tablo 1. Birinci gézlemcinin KRT sonrast MRG ile T evreleme ve histopatolojik degerlendirme sonuglari.

Post MT3 Post MT4 Total Yiiksek evreleme Diisiik evreleme

Dogru evreleme

Post MTO Post MT1 Post MT2
pTO 1 0 0 3
pTl 0 0 0 0
pT2 0 0 1 2
pT3 0 0 0 5
pT4 0 0 0 0
Total 1 0 1 10

N—=—_0 oo

4 3 0 1

0 0 0 0

3 2 0 1

6 1 0 5

1 0 0 1

14 6 0 8
(%42.,8) (%0) (%57,1)

Post MT= KRT sonrast MRG ile T evre; pT= patolojik T evre

Tablo 2. ikinci gozlemcinin KRT sonrasit MRG ile T evreleme ve histopatolojik degerlendirme sonuglari.

Post MT3 Post MT4 Total Yiiksek evreleme Diisiik evreleme

Dogru evreleme

Post MTO Post MT1 Post MT2
pTO 0 0 1 3
pTl 0 0 0 0
pT2 0 0 1 2
pT3 0 0 0 6
pT4 0 0 0 0
Total 0 0 2 11

—_——_0 0 oo

4 4 0 0

0 0 0 0

3 2 0 1

6 0 0 6

1 0 0 1

14 6 0 8
(%42,8) (%0) (%57,1)

Post MT= KRT sonrast MRG ile T evre; pT= patolojik T evre
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Tablo 3. Birinci gozlemcinin MRG ile N evrelemesi ve hispatolojik degerlendirme.

Post MINO Post MN1 Post MIN2 Total Yiiksek evreleme Diisiik evreleme Dogru evreleme
pNO 8 2 0 10 2 0 8
pN1 0 1 1 2 1 0 1
pN2 1 1 0 2 0 2 0
Total 9 4 1 14 3 2 9
(%21,4) (%14,2) (%64,2)

Post MN= KRT sonrast MRG ile N evreleme; pN= patolojik N evre

Tablo 4. ikinci gozlemcinin MRG ile N evrelemesi ve hispatolojik degerlendirme.

Post MNO Post MN1 Post MIN2 Total Yiiksek evreleme Diisiik evreleme Dogru evreleme
pNO 8 2 0 10 2 0 8
pN1 0 1 1 2 1 0 1
pN2 2 0 0 2 0 2 0
Total 10 3 1 14 3 2 9
(%21,4) (14,2) (%64,2)

Post MN= KRT sonrast MRG ile N evreleme; pN= patolojik N evre

Olgu: Kirk dokuz yasinda erkek hasta, orta rektum tiimorii, LAR+TME uygulandi. Modifiye Ryan grade 0, pTONO. iki gozlemci i¢in
de MR evre T3NO. Posterior duvarda evrelemede yanilgiya yol acan desmoplastik reaksiyon goriiliiyor.

Sol resimler: KRT oncesi sagital T1 ve kontrasth yag baskih T1
Sag resimler: KRT sonrasi sagital T1 ve kontrasth yag baskih T1

Ikinci gdzlemcinin degerlendirmesine gore 1 hastada
(%7,1) mezorektal fasya tutulumu oldugu belirtilmis
olup, patoloji ile koreleydi.

Her iki gézlemcinin CRS degerlendirmesi (CRS i¢in
esik deger 1 mm olarak alindiginda) Cochran testi ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Her iki gozlemci lenf nodlar1 evrelemede ayn1 hasta-
lar1 yiiksek ve diistik evreledikleri i¢in Cohen’s kappa
degeri | olarak hesaplandi.

Sol resimler: KRT oncesi aksiyel T1 ve T2
Sag resimler: KRT sonrasi aksiyel T1 ve T2

Her iki gozlemci igin tiimdr evrelemede 1’er hastada
farkli sonuclar elde edildiginden Cohen’s kappa de-
geri 0,72 olarak hesaplandi.

TARTISMA

Lokal ileri rektum kanseri lokal niiks ve yiiksek metas-
taz olasilig1 nedeniyle kotii prognozludur. Bu yiizden
temiz cerrahi sinir elde edilmesi i¢in lokal ileri rektum
kanseri hastalar1 genis cerrahi rezeksiyona maruz kal-
salar da bazen tiimor dokusu tamamen ¢ikarilamaz ve
hasta sfinkter fonksiyonunu kaybeder. Iyi prognoz ve
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yiiksek yasam kalitesi i¢in secilecek en uygun ve ye-
terli tedavi yontemi dogru belirlenmelidir. Segilecek
tedavi yonteminin dogru belirlenmesi (cerrahi, RT,
KT), hastaligin yayiliminin ameliyat 6ncesi en dogru
sekilde saptanmast ile olasi olur 1.

KRT sonrasi tiimor yaniti timoriin operasyon sonrast
patolojik incelemesi ile tam yanit (rezidii timor yok),
parsiyel yanit (timor hacmi %50’den fazla azalmis
ya da evresi gerilemisg) ya da hi¢ yanit yok olarak si-
niflandirilir. Bazi ¢aligsmalarda, eszamanli KRT %60-
70 oraninda tiimor yanit1 ve %10-20 oraninda tam ya-
nit ile sonuglanmis, ¢ikarilabilirligi artirmig ve lokal
kontroli iyilestirmistir @, Hastalarimizdan 4’tinde
tam yanit (%28,5) alindi.

Eksternal yiizeyel ve faz dizilimli sargilarin kullani-
ma girmesiyle sinyal/giiriiltii oraninda belirgin artis
saglanmig, daha kiiciik vokseller ve daha biiyiik FOV
ile daha yiiksek rezoliisyonlu goriintiiler elde edil-
mistir @Y. Yiiksek rezolisyonlu faz dizilimli sargila-
rin kullanima girmesiyle dogruluk oranlar1 %67-86
olarak bildirilmistir. Bu sonuglarin rektal kanserlerde
%25 oraninda goriilen ve T1/T2 lezyonlart T3’ten,
tiimorii dezmoplastik reaksiyonlardan ayirmada yasa-
nan zorluklardan kaynaklandig: diigtintlmiistiir @229,
Dezmoplastik reaksiyonlar, tiimdr ¢evresinde olusan
timor hiicresi icermeyen fibrotik reaksiyonlardir. Ca-
lismamizda, her iki gézlemcinin de dogru T evreleme
orant %>57,1 olarak bulundu. Dogruluk oranlarinin
disiik olmasinin nedeni ise TO olan hastalarin T3
timor olarak yorumlanmasiydi. Bu hastalarda peri-
rektal yagli dokuda olusan desmoplastik reaksiyon ve
fibrozis yanilgiya neden olmustu.

Valentini ve ark.’min @ yaptigi T3 tiimori olan 81
hasta tizerindeki calismada, 62 hastada (%77) parsi-
yel yanit, 7 hastada (%9) ise tam yanit raporlanmis,
46 hastada (%57) ise tiimor evresi gerilemisti. Calis-
mamizda da, KRT dncesi MR ve postoperatif patoloji
bulgulari kiyaslandiginda her iki gézlemciye gore de 7
hastada (58.3) tiiméor T evresinde gerileme olmustur.

Brown ve ark. @9, perirektal yag dokusuna nodiiler
uzanimlar1 olan tiimdrlerin T3 olarak tanimlanmasi
gerektigini ve bu goriiniimiin peritiimoral fibrozisten

ayirt edilebilecegini vurgulamaktadir.

Radyoterapi almamis rektum kanseri hastalarinin pa-
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tolojik evresinin MR inceleme ile dogru tahmini T
evreleme i¢in %71-91, N evresi i¢in %43-85 ve CRS
invazyonu i¢in %92-95 arasinda bildirilmistir. Ancak,
radyoterapi almis olan rektum kanserli olgularda ise
MR inceleme ile patolojik evrenin dogru tahmini T
evreleme igin %47-54 ve N evreleme igin ise %64-68
olarak bildirilmistir. Radyoterapi almis olan hastala-
rin yinelenen MR evrelemesinde CRS tutulumunu de-
gerlendirmede %66 dogru tahmin orani vardir ¢72%.

Rektum kanserinde MR incelemede baslica sorunlar-
dan biri T2 timorlerde yiiksek evrelemedir. Bunun
nedenleri rektum tiimorii ile birlikte ve daha ¢ok rad-
yoterapiye sekonder goriilen peritiimoral inflamatu-
var reaksiyon, duvar 6demi, desmoplastik reaksiyon
ve muskularis propria deformasyonunun tiimér doku-
sundan ayriminda yasanan giigliiktiir. Alt rektumda
mezorektumun orta ve {ist rektum seviyesine gore
daha ince olmasi nedeniyle evreleme giicliigii olabil-
mektedir ®®. Calismamizda da T2 tiimori olan 3 has-
tadan biri her iki gézlemci tarafindan T2, diger ikisi
T3 olarak yorumlanmisti.

Cevresel rezeksiyon sinirt ilk kez 1983°te Quirke
ve ark. @9 tarafindan dile getirilmistir. Kiiratif total
mezorektal ekzisyon sonrasi lokal rekiirrens oranla-
11 %3-32 olarak bildirilmektedir. Bu oranlarin biiyiik
kismuni lateral cerrahi sinirdaki timér pozitifligi veya
yetersiz rezeksiyon olusturmaktadir. Ouirke ve ark. ¢
rezeksiyon sinir1 pozitif olan (CRS tutulumu) olgular-
da %83 dolayinda lokal rekiirrens bildirmislerdir.

Pozitif CRS, tiimor veya malign lenf nodunun mezo-
rektal fasyaya | mm veya daha az uzaklikta oldugunu
belirtir ve hastada lokal rekiirrens riskinin belirgin
arttigini tanimlar. T3 tlimdrlerin degerlendirilmesinde
timor dokusu ile mezorektal fasya arasindaki mini-
mum uzaklhigim degerlendirilmesi 6zellikle TME son-
ras1 potansiyel rekiirrens agisindan dnemlidir. Timo-
rliin mezorektal fasyaya invazyonu kadar operasyonda
c¢ikarilan mezorektumun komplet veya inkomplet ol-
mas1 da 6nemlidir. Wibe’mn GV Norveg Kanser Der-
negine bagli 686 hastada yaptigi ¢alismada, CRS’si
1 mm’nin altinda olan hastalarda lokal rekiirrensin
%5’ten %22’ye c¢iktigr belirtilmektedir. Nagletaal
ve ark. 2 ise bu oranin %12,4’ten %22,1’e ¢iktigini
gostermistir. Uzun yillar | mm’nin altindaki CRS de-
gerlerinin kotii prognoza etki ettigi diistiniiliirken, bu
degerin 2 mm olmasi gerektigini ve bu hastalarda da
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belirgin artmis lokal rekiirrens riski oldugunu belirt-
mislerdir. Peschaud ve ark.’nin ¥ calismasinda, bu
deger 2 mm ve alt1 olarak kabul edilmistir.

Radyoterapi almis olan olgularda yine evreleme sira-
sinda CRS tutulumunu T2 agirlikli goriintiileri kont-
rastlt T1 agirlikli goriintiilerle birlikte degerlendiren
giincel galismalar yiiksek tanisal dogruluk oranlari
gosterdiler (%85-92) 9. Calismamizda CRS deger-
lendirilirken kontrastli T1 agirlikli goriintiiler incelen-
mis olup, esik degeri 1 mm olarak alinmistir. Birinci
gbzlemcinin %85,7 dogruluk oranina, 2. gézlemcinin
%92,8 dogruluk orani sahip oldugu gosterilmistir.
Gozlemcilerin CRS degerlendirmesi birbirleriyle ve
histopatolojik bulgularla karsilagtirildiginda istatis-
tiksel agidan anlamli fark saptanmadi.

Alt rektum tiimorlerinde YRMR hem evrelemede
hem de CRS tutulumunun degerlendirilmesinde orta/
iist rektum tiimorlerine gore yetersiz kalmaktadir.
Peschaud ve ark.’nin ¢3 yaptig1 ¢alismada, CRS tu-
tulumunu degerlendirmede alt rektum tiimorlerinde
hatalar bildirilmektedir.

Alt rektumda o6zellikle anterior yerlesimli olan tii-
morlerde YRMR’1n basar1 orani diistiktiir. YRMR ile
degerlendirmede anterior organlarla temas halinde
goriinen bir alt rektum tiimort, cerrahi mobilizasyon
sonrasi ¢ok daha uzakta yer almaktadir. Bunun igin
alt rektum tiimorlerinde 6zellikle de anterior yerle-
simli timorlerde YRMR yiiksek evreleme (oversta-
ging) yapilabilmektedir 9.

Lenf nodu evrelemesi i¢in biiyiiklik kriter olarak
alindiginda KRT 6ncesi MR inceleme orta dogruluk
oranina sahiptir. Son zamanlarda, MR inceleme ile
lenf nodu tutulumunu tahmin ederken spikiile veya
belirsiz kenar, benekli ya da heterojen sinyal intensite
gibi gortntiileme kriterlerini kullanarak dogrulugun
arttirtlabilecegi sdylenmektedir. Fakat KRT sonrast
MR inceleme ile morfolojik kriterleri kullanarak me-
tastatik lenf nodu ya da radyoterapiye maruz kalmis
lenf nodu ayrimi yapmak zordur %,

Kim ve ark.’nin ¢® yaptig1 bir ¢aligmada, 5 mm’nin
altinda da metastatik lenf nodlart oldugu gosterilmis,
ancak esik degeri 5 mm olarak secildiginde en iyi du-
yarlilik ve 6zgiillik degerine (%81 ve %68) ulasil-
mistir. Malign-benign ayrimi kriteri olarak 5 mm en

iyi duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir.

KRT 6nce ve sonrast MR inceleme ile nodal evrele-
medeki diisiik dogruluk oranlar1 nedeniyle ultrasmall
superparamanyetik demir oksit (USPIO) gibi yeni
spesifik lenf nodu kontrast ajanlari ¢aligilmistir. Bazi
raporlarda bu kontrast ajanlarin kii¢iik lenf nodu me-
tastazlarini bile ortaya ¢gikarmada spesifite ve dogru-
lugu artirdigi gosterilmigtir G739,

Calismamizda esik deger olarak 5 mm kullanildi.
YRMR ile lenf nodu evrelemedeki dogruluk orani
her iki gozlemci %64,2, yiiksek evreleme orani her
iki gozlemci i¢in %21,4, diisiik evreleme orani ise
%14,2 bulunmustur. Gozlemcilerin N evrelemesine
gore MR degerlendirmeleri birbiriyle ve histopato-
loji ile karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmadi. Lenf nodu metastazint saptamada
¢alismamizda bulunan sonuglar literatiir verilerinin
biraz gerisindedir. Esik degeri 5 mm olarak alindi-
ginda yiiksek evreleme (yanlis pozitiflik) nedeniyle
dogruluk oranlari diigmiistiir. Bunun nedeni de biiyiik
oranda malign lenf nodlarini taklit eden reaktif gorii-
niimlii lenf nodlaridir. Kontur diizensizligi ve i¢ yap1
heterojenitesi gibi maligniteyi gosteren diger mor-
folojik kriterler tek basina boyuttan bagimsiz olarak
degerlendirilmemistir. Ayrica ¢aligmanin retrospektif
olmasi da MR goriintiisii ile patolojik spesimenin di-
rekt karsilastirilmasini dnlemistir.

Calismamizda gozlemciler arasinda hesaplanan kappa
degerlerinin yiiksek olmasi nedeni ile yiiksek oranda
ortak konsensus oldugu sdylenebilir.

SONUC

Sonug olarak, KRT sonrast MR evrelemenin dogrulu-
gu doku degisikliklerine bagli olarak diismektedir. Bu
degisikliklere dikkat etmek, radyoterapi almig olan
rektum kanseri hastalarinin MR inceleme ile yeniden
dogru evrelenmesinde radyologlara yardimer olur.
Boylece MR inceleme ile diisiik ve yiiksek evreleme
azalabilir. KRT sonras1t MR incelemeyi yorumlarken
KRT oncesi ve sonrast goriintiiler beraber degerlen-
dirilmelidir.

Lenf nodlarin1 degerlendirmede boyut kriter alindi-

ginda diisiik dogruluk orani ortaya ¢ikmaktadir. KRT
sonrasi lenf nodlarinin yalnizca boyuta gére metastaz
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ile uyumlu olarak diistiniildiigiinde yiiksek evreleme-
ye neden olmaktadir. Bu nedenle, N evreleme igin
KRT sonrast MR incelemede yeniden diizenlenmis
kriterlere gereksinim vardir.

T3 timorlerin degerlendirilmesinde CRS degerlen-
dirilmesi 6zellikle TME sonrast potansiyel rekiirrens
acisindan onemlidir. Bu nedenle MR incelemeye T1
agirlikli kontrast aksiyel kesitler eklenmeli; raporla-
nirken tiimor dokusu ve metastatik lenf nodunun total
mezorektal fasyaya mimimal uzaklig1 kesinlikle bil-
dirilmelidir.

Calismamizin retrospektif olmasi, hasta sayisinin az
olmasi ve patolojik degerlendirmelerin MR ile kryas-
lanirken rapor {izerinden yapilabilmesi gibi siurlilik-
lar1 bulunmaktadir.
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