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Rektum Kanserinde Evreleme: MRI-EUS



Rektuma Yönelik MRG 

Yüksek rezolüsyonlu MRG tetkiki, Rektal Kanser değerlendirilmesinde çok 
önemli bir  role sahip

Kolorektal Kanser  ile ilgilenen tüm hekimler bu tetkikin üstünlükleri ve 
sınırlılıklar hakkında detaylı bilgi sahibi olmalı….

Rektum tümörü tanısı olan her hastaya bu tetkik yapılmalı…







Rektuma Yönelik MRG 

• TEDAVİ ÖNCESİ EVRELEMEDE ROLÜ

• TEDAVİ SONRASI EVRELEMEDE ROLÜ



TEDAVİ ÖNCESİ EVRELEME

MRG *

TME-TEM ?

RT- Kemoradyoterapi
sonrası TME ? – NOM?

Rektum TMR

* Lokal evrelemede en doğru görüntüleme yöntemi
* ESGAR 2016



Rektum Tm Lokal Evrelemede MR Çekim Tekniği

* ESGAR 2016

• TEMEL SEKANS; 3 PLAN, T2 SEKANS(<3 MM, 2B, 3B)



Rektum Tm Lokal Evrelemede MR Çekim Tekniği



Rektum Tm Lokal Evrelemede MR Çekim Tekniği

• TÜMÖR AKSINA GÖRE 
AYARLANAN, 3 PLAN, İNCE 
KESİT MRG

Brown G, Br J Radiol 2005
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Rektum Tm Lokal Evrelemede MR Çekim Tekniği

• İLK EVRELEMEDE 
DİFÜZYON SEKANSI 
ÖNERİLİYOR

• TEDAVİ SONRASI 
DEĞERLENDİRMEDE İSE 

DİFÜZYON SEKANSI 
MUTLAKA ÖNERİLİYOR *

• ESGAR 2016



Rektum Tm Lokal Evrelemede MR Çekim Tekniği
• Barsak hazırlığı

• Antispazmolitik 

• Endorektal koil

• I.V. Kontrast madde

• İntrarektal hava veya jel

5-Year Follow-Up Results of the MERCURY Study. J Clin Oncol. 2014
* ESGAR 2013

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24276776


Rektum Tm Lokal Evrelemede MR Çekim Tekniği

• I.V Kontrast Madde

• TEM sonrası

• Nüks – komşu organ değerlendirmesi

• Perfüzyon MR’ı yapılacaksa



Rektum Tm Lokal Evrelemede MR Çekim Tekniği

• İntrarektal jel;

- Polipoid tümörlerde

- Küçük tümörlerde

- Daha önceden tedavi edilen 
tümörlerde



Tedavi Öncesi Evreleme MRG’ında

ÇEKİM TEKNİĞİNE BAĞLI YANILGILAR



Tedavi Öncesi Evreleme MRG’ında 
YANILGILAR
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OPTİMAL  MRG  ÇEKİMİ







Tedavi Öncesi Evreleme MRG’ında

DEĞERLENDİRMEYE BAĞLI YANILGILAR



?



MRG’den yanıtlanması beklenen sorular!

• Tümörün lokasyonu ?

• T – evresi ?

• N – evresi ?

• EMR?

• EMVI?

• CRM?

• TÜMÖR DEPOZİTİ?

• TME için yeterli rezeksiyon sınırı ?



Tümörün lokasyonu

Distal Rektum Tümörü

Distal sınırı anal girimden 0-5 cm 

uzaklıkta olan tümörler 

Orta Rektum Tümörü

Distal sınırı anal girimden 5-10 cm 

uzaklıkta olan tümörler 

Proksimal Rektum Tümörü

Distal sınırı anal girimden 10-15 

cm uzaklıkta olan tümörler

- LOKASYON

- BOYUT

- DUVAR İLİŞKİSİ



Sigmoid Take-off

• Sigmoid take-off rekto-sigmoid bileşkeyi ayırmak 
için kullanılan anatomik landmarktır.

• Bu noktada sakruma yapışık mezorektum biter ve 
mezokolon elonge olmaya başlar.

• Görüntülemede aksial planda sigmoid kolonun 
sakrumdan uzaklaşarak ventrale doğru devam 
edişi ile ya da sagittal planda horizontal yönde 
seyri ile tanımlanabilir*

*S. Memon et al.A study into external rectal anatomy: improving patient selection for radiotherapy for rectal cancer
Dis Colon Rectum(2009)



T – evresi
ve 

TME için yeterli rezeksiyon sınırı



T – evresi

T1 Submukozaya uzanım gösteren tümör

T2 Muskularis Propria’ya uzanım gösteren 

tümör

T3 Mezorektuma uzanım gösteren tümör

- T3a   1 mm’den daha az uzanım

- T3b   1-5 mm uzanım

- T3c   5-15 mm uzanım

- T3d   15 mm’den fazla uzanım

T4 Peritoneal yüzey ile diğer organ ve yapıların 

tutulumu
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*Brown G, Richards CJ, Newcombe RG, et al.Radiology 1999; *Brown G, Richards CJ, Newcombe RG, et al.Radiology 1999;

Beets-Tan RG. MRI in rectal cancer: the Tstage and circumferential resection margin.Colorectal Dis2003;5(5):392–395.

Brown G, Daniels IR. Preoperative staging ofrectal cancer: the MERCURY research project.Recent Results Cancer Res 2005;165:58–74.

**Merkel S, Mansmann U, Papadopoulos T,Wittekind C, Hohenberger W, Hermanek P.The prognostic inhomogeneity of colorectal carcinomas stage III: a proposal for subdivision of 

stage III. Cancer 2001;92(11):2754–2759.

**Merkel S, Mansmann U, Siassi M,Papadopoulos T, Hohenberger W, Hermanek P.The prognostic inhomogeneity in pT3 rectalcarcinomas. Int J Colorectal Dis 2001;16(5):

298–304.

***MERCURY Study Group. Extramural depth of tumor invasion at thin-section MR in patients with rectal cancer: results of the MERCURY study. Radiology 2007;243(1):

132–139.

MR SINIRLILIKLARI

T1                 T2 ?

EUS

T2                 T3a ?



*Brown G, Richards CJ, Newcombe RG, et al.Radiology 1999; *Brown G, Richards CJ, Newcombe RG, et al.Radiology 1999;

Beets-Tan RG. MRI in rectal cancer: the Tstage and circumferential resection margin.Colorectal Dis2003;5(5):392–395.

Brown G, Daniels IR. Preoperative staging ofrectal cancer: the MERCURY research project.Recent Results Cancer Res 2005;165:58–74.

**Merkel S, Mansmann U, Papadopoulos T,Wittekind C, Hohenberger W, Hermanek P.The prognostic inhomogeneity of colorectal carcinomas stage III: a proposal for subdivision of 

stage III. Cancer 2001;92(11):2754–2759.
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***MERCURY Study Group. Extramural depth of tumor invasion at thin-section MR in patients with rectal cancer: results of the MERCURY study. Radiology 2007;243(1):

132–139.

MR SINIRLILIKLARI 

T1                 T2 ?

EUS

T2                 T3a ?

Mezorektuma direkt tm invazyonu vs dezmoplastik reaksiyon

Mezentere uzanım gösteren alanın derinliği  

T3a\b  sağkalım %85          T3c\d sağkalim  %54**

MR derinlik oranları  histopatolojik korelasyon ‘mükemmel’***



T1-T2 Tümör Ayrımı
• T1-T2 tümörlerin ayrımı yalnızca MR ile oldukça güç

• Bu evredeki bir tümörden şüpheleniliyorsa T1/2 şeklinde 
raporlanmalı ve EUS önerilmeli *,**

*Rectal cancer lexicon 2023 revised and updated consensus statement from the Society of Abdominal Radiology Colorectal and Anal Cancer Disease‐Focused Panel

**NCCN 2024



(T0) - T1 T2

EUS



Endorektal USG’de Sınırlamalar 

• Proksimal yerleşimli kitleler

• Tıkanıklık

• Tecrübe
• Yüksek vaka sayısı gerektirmekte

• Yüksek evreleme ve düşük evreleme

• T evresi için > MRG
• T1 –T2 

• N  evresi için < MRG

• Radyoterapi sonrası tek başına değerlendirmede yetersiz

• Beets GL, Beets-Tan RG. Pretherapy imaging of rectal cancers: ERUS or MRI?Surg Oncol Clin N Am. 2010 Oct;19(4):733-41. 
• Cârţână ET, Pârvu D, Săftoiu A. Endoscopic ultrasound: current role and future perspectives in managing rectal cancer patients. J 

Gastrointestin Liver Dis. 2011 Dec;20(4):407-13. Review.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20883950
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22187707


T1-T2 Tümör Ayrımı

•T1 tümörlerde yeni tanımlanan bulgu: 

Submukozal kontrastlanma hattı*

*Rectal cancer lexicon 2023 revised and updated consensus statement from the Society of Abdominal Radiology Colorectal and Anal Cancer Disease‐Focused Panel



Submucosal Enhancing Stripe 

Rectal cancer lexicon 2023 revised and updated consensus statement from the Society of Abdominal Radiology Colorectal and Anal Cancer Disease‐Focused Panel

A.T1 tümörde intakt submukozal kontrastlanma hattı (oklar) 

B.T2 tümörde submukozal kontrastlanmada kesinti (okbaşları)



T1-T2 Tümör Ayrımı

•Evreleme MRG’de hala kontrast 
kullanılması önerilmiyor*

*Rectal cancer lexicon 2023 revised and updated consensus statement from the Society of Abdominal Radiology Colorectal and Anal Cancer 
Disease‐Focused Panel



T – evresi

T1 Tümör



T – evresi

T1 Tümör



T – evresi

T2 Tümör



T – evresi

T2 Tümör



KOLOREKTAL KANSER KILAVUZ  ÖNERİLERİ*

• Kolorektal kanser tanısı olan tüm hastalara hastalığın evresini 

değerlendirmek için KONTRASTLI TORAKS ve TÜM BATIN BT

istenmeli (Ek rutin tetkik istenmesi önerilmemekte)

• Rektum kanserinde ek olarak lokal tümör ve lenf nodu evrelemesi ile  

TME için yeterli rezeksiyon sınırını değerlendirebilmek için Rektuma 

yönelik MRG tetkiki istenmeli.

• Eğer MRG T1-T2 tümör rapor ediyorsa EUS istenmeli 

* NCCN 2024



T – evresi

T3a 

(1 mm)

T3b 

(1-5 mm)



T – evresi

T3c

(5-15 mm)

T3d 

(15 mm↑)



T – evresi

• Ölçümün doğruluğu (!):

- MR 0.5 mm hata payı ile ölçüm 
yapabilmektedir *

* MERCURY Study Group, Radiology 2007;243:132-139



T – evresi

T4 Tümör



T – evresi

T4a Tümör





T – evresi
(Prognoz ilişkisi?)

• Rektum kanseri olgularının büyük çoğunluğu T3 tümörler

• Tüm T3 tümörlerin prognozu aynı mı?

T3b, (1-5 mm)

T3c, (5-15 mm)* MERCURY Study Group, Radiology 2007;243:132-139



T – evresi
(Prognoz ilişkisi?)

• Eğer tümör infiltrasyonu 5 mm’den daha fazla ise (T3c-d) 
kansere bağlı sağkalım oranı ( Lenf nodu tutulumundan 
bağımsız olarak) % 85’den % 54’e düşüyor. *

• Prognoz açısından Erken evre T3 tümörler (T3a-b, < 5 mm)  
ile T2 tümörler bir grup olarak mı değerlendirilmeli? T3c-d 
ayrı bir grup olarak mı değerlendirilmeli?

• 5 mm

T3b, (1-5 mm)

T3c, (5-15 mm)
Merkel S, The prognostic Inhomogeneity in pT3 rectal carcinomas. Int J 
Colorectal Dis 2001;16:298-304



Lateral Cerrahi Sınır
CRM (circumferential resection margin):

• Tümörün, tümör depozitinin 
veya patolojik karakterdeki 
lenf nodunun (!) mezorektal
fasyaya en yakın olduğu 
uzaklık 

• Lokal rekürrensin en önemli 
belirleyicisi *

* 5 Year Follow-Up Results of MERCURY Study  J of Clinical Oncology 2014



- (+) 1 mm’den az uzaklık

- (tehdit altında) 1-2 mm uzaklık

- (-) 2 mm’den fazla uzaklık

Lateral Cerrahi Sınır
CRM (circumferential resection margin):



CRM ( - ) CRM ( + )

TÜMÖR TUTULUMU



CRM ( - ) CRM ( + )

LENF NODU TUTULUMU



CRM tutulumu prognoz ilişkisi ?



Sağkalım                                        % 62                 % 42

Hastalıksız Sağkalım                      % 67                 % 47

Lokal Nüks                                       % 7                 % 20

CRM (-)           CRM (+)



• N- evresi de lokal rekürrens açısından 
önemli bir risk faktörü

• Benign-Malign ayırımı zor

Lenf nodu evrelemesi



• Lenf nodu tutulumu saptamada dogruluk orani  
%85

• N1/N2 1-3/≥4

Lenf nodu evrelemesi

Boyut

Morfoloji



• Lenf nodlarının morfolojik özellikleri

• Lenf nodlarının konturu ve iç yapısının

değerlendirilmesi !!

1-Yuvarlak

2- Düzensiz sınır 

3- Heterojen iç yapı

* Brown G, , et al.. Radiology 2003; 227(2):371–377

Lenf nodu evrelemesi



• Lenf nodlarının morfolojik özellikleri

- N (+):  > 9 mm 

- N (+):    5-8 mm + en az iki kriter

- N (+):   <5  mm + üç kriter

- N 0:   Şüpheli LN yok

- Nx:  Bunların dışındaki LN’ları

Not: Tüm müsinöz LN’ları (+)

* ESGAR 2016

Lenf nodu evrelemesi



Abdominal Radiology (2023) 48:2792–2806



N – evresi
• Patolojik Lenf Nodu Ayırımı;

• Difüzyon MRG?

• PET-CT?

• EUS-İİAB?

• MR KONTRAST (USPIO) !! 

• MORFOLOJİK KRİTERLER….





Tümör depozitleri (N1c)



EKSTRAMURAL VENOZ INFILTRASYON (EMVI)

*Chand M, World J Gastroenterol 2016

*Tripathi P, J Dig Dis 2016

** ESGAR 2016

• Vasküler yapı içerisinde yumuşak doku sinyali 
izlenmesi, damarda ekspansiyon ve tümörün 
damarın duvar bütünlüğünü bozarak damarın  
içerisinden  geçmesi önemli işaretlerdir

• Tümör vaskuler yapıya yakın yerleşimli ise 
şüphelenilmelidir.

• Tanım gereği EMVI (+)`liği >T3 tümörlerle 
beraber izlenir.

• T1 ve T2 evrelerde ekstramural damarları 
infiltre edebilecek potansiyel göstermez

• EMVI tespit edilirse ve mezorektal fasyaya
uzaklığı <1mm ise CRM(+)



**Horn A, Dahl O, Morild I. Venous and neuralHorn A, Dahl O, Morild I. Venous and neural invasion as predictors of recurrence in rectal adenocarcinoma. Dis Colon Rectum 

1991;34(9):798–804. *Horn A, Dahl O, Morild I. Venous and neuralHorn A, Dahl O, Morild I. Venous and neural invasion as predictors of recurrence in rectal adenocarcinoma. 

Dis Colon Rectum 1991;34(9):798–804.

*Smith NJ, Barbachano Y, Norman AR, Swift RI,Abulafi AM, Brown G. Prognostic significance of magnetic resonance imaging-detected extramural vascular invasion in rectal 

cancer.Br J Surg 2008;95(2):229–236.

*Betge J, Pollheimer MJ, Lindtner RA, et al.Intramural and extramural vascular invasion in colorectal cancer: prognostic significance and quality of pathology reporting. 

Cancer 2012;118(3):628–638.

**Brown G, Radcliffe AG, Newcombe RG,Dallimore NS, Bourne MW, Williams GT Preoperative assessment of prognostic factors in rectal cancer using high-resolution

magnetic resonance imaging. Br J Surg 2003;

90(3):355–364

• Lokal nüks ve kötü prognoz açısından  bağımsız risk faktörü*

• MRG EMVI(+)`ligini doğruluk oranı en yüksek olarak 
gösteren görüntüleme yöntemi**

EMVI değerlendirilmesi



RAPORLAMA
• Orta rektum düzeyinde anorektal bileşkenin 5 

cm proksimalinden başlayarak 5 cm’lik
segment boyunca uzanım gösteren, lümeni 
sirküler tarzda çevreleyen tümöral duvar 
kalınlık artışı

• Perirektal yağ planlarında tümör infiltrasyonu
ile uyumlu (9 mm) çizgilenme ve sinyal 
değişiklikleri (T3c)

• Tümörün mezorektal fasyaya en yakın 
olduğu uzaklık solda saat  4 hizasında 6 mm 
olarak ölçülmüştür (CRM -)



RAPORLAMA

• Mezorektal fasya içerisinde en büyüğü solda 
saat 4 hizasında 9 mm çapında olmak üzere 
multipl lenf nodları izlenmiştir (N +)

• Mezorektal fasyaya en yakın lenf nodunun
fasyadan uzaklığı solda saat  4 hizasında 5 
mm olarak ölçülmüştür (CRM -)

• Extramezorektal lenf nodu saptanmamıştır 
(EMR -)

• EMVI izlenmemiştir (EMVI -)



RAPORLAMA

• SONUÇ:

• Orta rektumda 

T3c, N+, CRM -, EMR-, EMVI -

tümöral lezyon



* ESGAR 2016



TEDAVİ SONRASI EVRELEMEDE ROLÜ

• Tedavi yanıtını değerlendirmek için

* Tedavi Planı değişecek mi??

- Sfinkter Koruyucu cerrahi

- Çevre organ ilişkileri

- Lokal eksizyon

- İzlem!!!



• MORFOLOJİK DEĞERLENDİRME:

• FONKSİYONEL DEĞERLENDİRME:



• MORFOLOJİK DEĞERLENDİRME:

- Lokasyon, Tümör boyutu, Sinyal intensitesi



Abdominal Radiology (2023) 48:2792–2806



• MORFOLOJİK DEĞERLENDİRME:

(Lokasyon – boyut - sinyal - şekil)

- Morfolojik değerlendirme kişiselleştirilmiş tedavi
planlanmasında kompleks klinik soruların cevabını
vermek için tek başına yeterli değildir



Evrelemede Tedavi Öncesi ve Sonrası Rektum MRG 
doğruluğu (Morfolojik Değerlendirme) 

Kemo-radyoterapi Sonrası 

MRG   
Tedavi Öncesi 

MRG    

DOĞRULUK

T Evresi                    %71-91 (%85)                %47-54 (%50)

N Evresi                   %43-85 (%75)                %64-68 (%65)

CRM % 92-95                                     % 66



• FONKSİYONEL DEĞERLENDİRME:

Morfolojik değerlendirmeyi tamamlayabilecek bilgiler sunabilir 
ve gelecekte tümör biyolojisi ile ilgili yeni kavramlar ortaya 
çıkabilir

- DWI (Difüzyon Ağırlıklı İnceleme)

- DCE (Perfüzyon)

- PET-BT/MR



DİFÜZYON SEKANSININ 

DEĞERLENDİRMEYE KATKISI









• Beets-Tan ve arkadaşlarının yaptıkları yayında
Difüzyon sekansının eklenmesi tedavi sonrası T 
evrelemesi değerlendirme duyarlılığını
%50’den % 84’e çıkarmış * 

*van der Paardt MP, ZagersMB, Beets-Tan RG, et al: Patients who undergo preoperative chemoradiotherapy for 
locally advanced rectal cancer restaged by using diagnostic MR imaging: A systematic review and meta-analysis. 
Radiology 269:101-112, 2013 



• Özellikle son yıllarda Uzun dönem kemo-radyoterapi sonrası
tedavi cevabını bilmek (tam veya tama yakın yanıt), cerrahi
yerine organ koruyucu yaklaşımları göz önününde
bulundurmak için gittikçe önemli bir mesele haline gelmiştir!!!



Tedavi Yanıtı
3 Kategori: Complete Response(CR)/Near-Complete Response(nCR), Incomplete 
Response(iCR)

Tam Yanıt(CR)/Tama Yakın Yanıt(nCR): Tümör T2 intensitesinde tam kaybolma(CR) 
ya da tama yakın kaybolma, belirgin regresyon fakat diff.kısıtlılığının devam 
etmesi(nCR). Tama yakın yanıtlı(nCR) grupta hastaların %73 ila 99’u 6-12 haftalık 
kısa takiplerde Tam Yanıt gösterir(organ koruyucu yaklaşım için önemli) 

Yanıtsız(iCR): primer tümör volumunde azalma olmakla birlikte T2 ara-intensitesinin 
devam ettiği rezidü tümör dokusunun görülmesi, belirgin diff kısıtlılığı

*Rectal cancer lexicon 2023 revised and updated consensus statement from the Society of Abdominal Radiology Colorectal and Anal Cancer Disease‐Focused Panel



Organ Koruyucu Yaklaşım             
Non-Operative Management(NOM)



OPRA Çalışması:

• Total neoadjuvan tedavi görmüş rektum kanserli 
olguların yarısında organ koruyucu yaklaşım mümkün



TEDAVİ SONRASI MR DEĞERLENDİRME

( RUTIN TNM +)

MR TUMOUR REGRESSION GRADE (MR-TRG) MR DİFÜZYON BULGULARI



MR TUMOUR REGRESSION GRADE (MR-TRG)



MR-TRG 1



MR-TRG 2



MR-TRG 3



MR-TRG 4



MR-TRG 5





* ESGAR 2016
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SONUÇ

• Hem ilk evrelemede, hem de tedavi sonrası yanıt değerlendirmede 
Rektal MRG  çok değerli

• İyi kalitede MR çekimleri sağlanmalı 

• MR raporlama gerekli tüm kriterleri içermeli

• T1-T2 tümör ayrımında ulaşılabiliyorsa EUS istenmeli

• NOM altyapısı için  tecrübeli ekip birlikte çalışmalı


