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OZET

Amag: Bu calismadaki amacimiz kolorektal kanserli has-
talarimizda prognostik faktorlerin sag kalim Gzerine etki-
lerini retrospektif olarak incelemektir.

Yéntemler: Firat Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniginde 1994 ve 2005 yillari arasinda kolorektal kanser
tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan 154 hasta icerisinden
126 hastanin klinik kayitlari, patoloji ve ameliyat rapor-
lari geriye doniik olarak incelendi. Hastalarda belirlenen
prognostik faktorlerin 2 yillik, 5 yillik ve 10 yillik sag kalim,
genel sag kalim (GSK) ve hastaliksiz sag kalim (HSK)
Uzerine etkileri arastirildi. Sag kalim slreleri ay olarak
hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin 72 (%57,1)'si erkek, 54 (%42,9)'l
kadin olup yas ortalamasi 57,5 + 15,2 idi. Ortanca takip
suresi 44,5 ay idi. Hastalarda ortanca GSK 60 ay idi.
2,5 ve 10 yilik GSK oranlari sirasiyla %59,5, %46,0 ve
%42,9 idi. Ortanca HSK evre I-lll kanserli hastalarda 62
ay ve toplamda 40 ay olarak bulundu. Tek degiskenli ana-
lizde patolojik evre, kanserin evresi, T evresi, lenf nodu
tutulumu, metastaz, cerrahi sinir, preoperatif CEA diizeyi
ve uygulanan cerrahi tedavi hem GSK hem de HSK ile
iliskili bulundu. Yas ve histolojik tip sadece GSK ile iligkili
bulundu. Cok degiskenli analizde kanserin evresi, T evre-
si ve metastaz GSK ve HSK agisindan anlamh bulunan
bagimsiz prognostik parametreler olarak degderlendirildi.

Sonug: Kolorektal kanserlerde cerrahi tedavi sonrasi sag
kalhmi etkileyen ¢ok sayida prognostik faktér mevcuttur.
Sag kalimi daha isabetli tahmin etmek amaciyla, bagim-
siz prognostik faktorlerin yaninda, diger prognostik fak-
torleri de iceren bir skorlama sistemi daha genis serilerle
olusturulabilir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal kanser, sagkalim, prog-
nostik faktor

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate retro-
spectively the impact of the various prognostic factors on
survival in patients with colorectal cancer.

Methods: The clinical records, pathology and opera-
tion reports of 126 patients in 154 patients operated for
colorectal cancer General Surgery Clinic of Firat Uni-
versity Hospital between 1994 and 2005 years. The ef-
fects of the prognostic factors on 2-years, 5-years and
10-years survival, overall survival (OS) and disease-free
survival (DFS) were evaluated. The survival durations are
presented as months.

Results: The mean age was 57.5 + 15.2. The median
duration of follow-up was 44,5 month. The median OS
was 60 months. The median DFS in stage I-lll patients
was 62 months. According to the univariate analysis, the
factors found significant in both OS and DFS rates were
the following; stage of the cancer, extent of bowel wall
penetration, lymph nodes metastasis, distant metastasis,
pathologic stage, surgical margin, pretreatment CEA lev-
els and type of surgery. The age and histologic type of tu-
mor were related to only OS. The following variables were
independent prognostic factors for both OS and DFS as
determined by multivariate analysis; stage of the cancer,
extent of bowel wall penetration and distant metastasis.

Conclusion: A large number of prognostic factors are
available to help predict the outcome of patients with
colorectal cancer after surgery. In order to predict survival
more accurately, a scoring system can be created that
involving not only prognostic factors determined by mul-
tivariate analysis, but also prognostic factors determined
by univariate analysis.
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GIRIS

Kolorektal kanser (KRK) tiim diinyada dordiin-
cli siklikta goriilen kanser tipi olup 1990 yilinda
783000 yeni vaka bildirilirken 2002 yilinda 1 mil-
yon yeni vaka bildirilmisti. KRK’lerde mortalite
oraninin %50’ye yakin olmasi nedeniyle, bati il-
kelerinde kanserle iligkili oliimler arasinda ikinci
sirada yer almaktadir. Son yarim yiizyil igerisinde
KRK insidansi giderek artmasina karsin, erken tani
ve tedavideki gelismeler nedeniyle kanserle iligkili
sag kalimda 6nemli bir ilerleme saglanmugtir [1].

Kolorektal kanserli bir hasta ile kars1 karsiya
gelen bir hekim, uygun tedavi semasini planlamak
icin muhtemel gidisati ve bunu nelerin etkileyebile-
cegini bilmelidir. Son yarim yiizyil igerisinde yapi-
lan ¢alismalarda pek ¢ok faktor KRK’li hastalarda
sag kalim ile iligskilendirilmistir. Bagirsak duvar
penetrasyonu, bolgesel lenf nodu metastazi ve uzak
organ metastazi en 6énemli prognostik faktdrler ola-
rak kabul edilmis ve ¢ogu evreleme sisteminin de
temelini olusturmustur. Pek cok galigmada KRK
evresinin prognoz ile yakin iligkili oldugu dogru-
lansa da, prognozun yalnizca anatomik yayginlikla
degil, hasta ve tiimor ile iligkili pek ¢ok farkli fak-
torle iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica rekiirrens
veya Oliimden sorumlu tek bir prognostik faktoriin
olmadigi da bilinmektedir [2,3]. Bu g¢aligmadaki
amacimiz KRK’li hastalarimizda prognostik faktor-
lerin sag kalim {izerine etkilerini retrospektif olarak
incelemektir.

YONTEMLER

Firat Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Klini-
ginde 1994 ve 2005 yillar1 arasinda KRK tanistyla
cerrahi tedavi uygulanan hastalar arasindan verileri-
ne ulasilabilen 154 hastanin klinik kayitlari, patoloji
ve ameliyat raporlar1 geriye doniik olarak incelendi.
Bunlarm iginden 126 hastanin verileri incelemeye
deger bulundu.

Dosya bilgileri arasinda patoloji sonuglari, has-
taya ait demografik veriler ve operasyona ait verile-
ri yetersiz olan, ya da takipsiz olan hastalar caligsma-
ya dahil edilmedi. Yasayan hastalarin son durumlari
yakin zamanli son kontrol bulgularina gore belirlen-
di. Son kontrol tarihleri 3 aydan fazla olan hastalara
telefon ile ulagilarak kontrole ¢agrildi veya son du-
rumlar1 hakkinda bilgi alindi. Genel sag kalim sii-

resi (GSK), tan1 tarihinden 6liim tarihine kadar ge-
¢en zaman olarak tanimlandi. Hastaliks1z sag kalim
stiresi (HSK), tan1 tarihinden ilk niiksiin saptandig:
tarihe kadar gecen siire olarak tanimlandi.

Hastalarda sag kalima etki eden prognostik fak-
torleri arastirmak amaciyla; yas, cinsiyet, timoriin
yerlesim yeri, histolojik tip, patolojik evre, kanserin
evresi (TNM siniflamasi), barsak duvari penetras-
yonunun derecesi (T evresi), lenf nodu tutulumu
(N), uzak organ metastazi (M), timor boyutu, cer-
rahi sinir, bagvuruda obstriiksiyon veya perforasyon
varlig1 (elektif/acil operasyon), CEA diizeyi (N: 0-6
ng/ml), cerrahinin tipi (primer tiimoriin ¢ikartlip ¢1-
kartlmadig), tiimoriin makroskopik tipi, operasyon
sonrasi anastomoz kagaginin varligi, birinci derece
KRK aile &ykiisii, sigara kullanim 6ykiisii, alkol
kullanim Oykiisii, familyal adenomat6z polipozis
(FAP), senkron tiimor ve yara enfeksiyonu varligi
prognostik parametreler olarak belirlenip degerlen-
dirildi. Ad1 gegen prognostik faktorlerin 2; 5 ve 10
yillik sag kalim ile GSK ve HSK f{izerine etkileri
arastirildi. Sag kalim siireleri ay olarak hesaplandi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendi-
rilirken, istatistiksel analizler i¢in Medcalc 9.4.2
programi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilasti-
rilmasinda Ki-Kare bagimsizlik testi, GSK ve HSK
analizleri ile sag kalim egrilerinin elde edilmesinde
Kaplan-Meier yontemi kullanildi ve Log-rank testi
ile karsilastirma yapildi. Log-rank testi ile p degeri
0,25’in altinda olan prognostik faktorler ¢cok degis-
kenli analize alindi. Cok degiskenli analiz Cox-reg-
resyon testi ile yapildi. Sonuglar % 95 giiven arali-
ginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada KRK’li 126 hastaya ait veriler degerlen-
dirmeye alindi. Hastalarin 72 (%57,1)’si erkek, 54
(%42,9)’i kadin olup yas ortalamast 57,5 + 15,2
(22-85) idi. Hastalara ait ¢esitli demografik 6zellik-
ler tablo 1’°de verilmistir.

Hastalarda ortanca takip siiresi 44,5 ay (mi-
nimum 2-maksimum 198 ay) olarak bulundu. Ev-
relerine gore gore hastalarm 18 (%14,3)’1 evre
I, 47 (%37,3)’si evre 11, 33 (%26,2)’i evre 11 ve
28 (%22,2)’1 evre 1V’te idi. T evrelerine gore in-
celendiginde, hastalarin 5 (%4,0)’inde tiimor
T1, 18 (%14,3)’inde T2, 47 (%37,3)’sinde T3 ve
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56 (%44,4)y’sinda T4 evrede idi. Hastalarin 72
(%57,1)’sinde lenf nodu tutulumu yokken, 18
(%15,1) inde N1, 35 (%27,8)’inde N2 diizeyinde
tutulum gozlendi. Hastalarin 28 (%22,2)’inde ilk

basvuru sirasinda uzak organ metastazi varken 98
(%77,8)’inde metastaz gozlenmedi. Tiimdrlere ait
klinik ve histopatolojik 6zellikler tablo 2’de veril-
mistir.

Tablo 1. Hastalara ait demografik

veriler, cerrahi tedavi ve sonuglari n (%) n (%)

Cinsiyet CEA diizeyi

Erkek 72 (57,1) <6 ng/ml 69 (57,5)

Kadin 54 (42,9) >6 ng/ml 51 (42,5)
Aile oykiisii Tikanma /Perforasyon

Var 9(7,1) Var 31 (24,6)

Yok 117 (92,9) Yok 95 (75,4)
Sigara kullanimi Anastomoz kagagi

Var 35 (27,8) Var 9(7,1

Yok 91 (72,2) Yok 117 (92,9)
Alkol kullanimi Primer tiimor rezeksiyonu

Var 3(2,4) Yapilmis 118 (93,6)

Yok 123 (97,6) Yapilmamis 8 (6,4)
Polipozis koli Yara yeri enfeksiyonu

Var 9(7,1) Var 44 (34,9)

Yok 117 (92,9) Yok 82 (65,1)
Senkron tiimér

Var 7 (5,6)

Yok 119 (94,4)

Tablo 2. Tumédrlerin klinik ve histopatolojik 6zellikleri

n (%)
Yerlesim yeri
Cikan kolon 23 (18)
Tranvers kolon 13 (10,3)
inen kolon 17 (13,5)
Sigmoid kolon 18 (14,3)
Rektum 55 (43,7)
Histolojik tip
Adenokarsinom 115 (91,3)
Musin6z karsinom 7 (5,6)
Skuamoz h.’li karsinom 1(0,8)
Malign melanom 2(1,6)
Maltoma 1(0,8)
TUmor evresi
Evre | 18 (14,3)
Evre Il 47 (37,3)
Evre llI 33 (26,2)
Evre IV 28 (22,2)
Patolojik evre
lyi diferansiye 15 (13,7)
Orta diferansiye 80 (72,7)
Koétu diferansiye 14 (12,7)
Andiferansiye 1(0,9)

Sag kalim sonuclari

Degerlendirmeye alinan 126 hastada ortanca GSK
60 ay idi (sekil 1). 2 yillik, 5 yillik ve 10 y1llik genel
sag kalim oranlar1 sirasiyla % 59,5, % 46,0 ve %
42,9 idi. Evre I-III hastalarda ortanca GSK siiresi
66 ay, metastatik hastalarda 10 ay olarak bulundu.
Evrelere gore 2 yillik, 5 yillik ve 10 yillik sag kalim
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik goriildi (p<0,01); evre arttik¢a sag kalim oran-
lar1 diismekteydi.

Hastalarimizda ortanca HSK evre I-111 kanserli
hastalarda 62 ay ve toplamda (Evre I-1V) 40 ay ola-
rak bulundu. Evre IV hastalarin hi¢birinde metas-
tazlara rezeksiyon uygulanmadigindan hastaliksiz
sag kalimi gosterecek olay gozlenmedi. Hastalarin
29 (% 23,0)’unda lokal niiks ve/veya metastaz ge-
listi. Lokal niiks ve/veya metastaz oranlari agisindan
evreler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriildi (p<0,01); evre arttikga lokal niiks oranlari
artmaktaydi.

Tek degiskenli analizde GSK’da istatistiksel
olarak anlamli bulunan faktérler yas, evre, histolo-
jik tip, patolojik evre, T evresi, N evresi, metastaz,
cerrahi sinir, preoperatif CEA diizeyi ve cerrahi te-
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davi idi. Tek degiskenli analizde p degeri 0,25’in
altinda olan faktorler ¢ok degiskenli analize tabi
tutuldu. Bunun sonucunda c¢ok degiskenli analizde
GSK’da kanserin evresi, T evresi, lenf nodu tutulu-
mu ve metastaz bagimsiz prognostik faktorler ola-
rak degerlendirildi. Tek degiskenli analizde HSK’da
istatistiksel olarak anlamli bulunan faktorler patolo-
jik evre, kanserin evresi, T evresi, lenf nodu tutulu-

mu, metastaz, cerrahi sinir, preoperatif CEA diize-
yi ve uygulanan cerrahi tedavi idi. Tek degiskenli
analizde p degeri 0,25’in altinda olan faktorler cok
degiskenli analize tabi tutuldu. Cok degiskenli ana-
lizde HSK’da kanserin evresi, T evresi, metastaz ve
cerrahi sinir bagimsiz prognostik faktdrler olarak
degerlendirildi (Tablo 3).

Tablo 3. Genel ve hastalik-
siz sag kalima etkili tek de-

Genel Sag Kalim Hastaliksiz Sag Kalim

?aiilt(éerrl]elzir ve gok degiskenl Prognostik faktorler D ar]ali_z ¢D arjali; D arjali'z ¢D arJaIi.z
(p degeri)  (p degeri) (p degeri) (p degeri)

Yas 0,029 0,189 0,134 0,868
Yerlesim yeri 0,103 0,999 0,186 0,719
Histolojik tip 0,0002 0,064 - -
Patolojik evre 0,0001 0,090 < 0,0001 0,127
TUmorun evresi <0,0001 0,003 <0,0001 0,005
T evresi <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
N evresi <0,0001 0,006 <0,0001 0,117
Metastaz <0,0001 0,042 <0,0001 0,014
Cerrahi sinir 0,008 0,250 0,0226 0,030
Preop. CEA diizeyi 0,019 0,202 0,005 0,215
Cerrahi Tedavi 0,0001 0,341 <0,0001 0,418
Aile dykusi varligi 0,199 0,311 0,161 0,146
Alkol Kullanimi 0,085 0,517 0,103 0,145
Polipozis Koli Varligi - - 0,183 0,321
TD: Tek degiskenli, CD: Cok degiskenli

TARTISMA Kanserin evresi ¢ogu calismada en 6nemli ba-

Kolorektal kanserlerle miicadelede kanserin erken
evrede yakalanmasi ¢ok dnemlidir. Sag kalim calig-
malarina gore 5 yillik sag kalim Kuzey Amerika’da
% 65, Bat1 Avrupa’da % 54, Dogu Avrupa’da % 34
ve Hindistan’da % 30’dur. Erken evre KRK’lerde
5 yillik sag kalim % 90’1n {izerindeyken ileri evre-
lerde % 5’lere kadar diismektedir [1-3]. Bu nedenle
erken evrede tedavi uygulanmasi daha yiiksek sag
kalim oranlarinin elde edilmesi agisindan olduk-
ca onemlidir. Kanserin evresi ve diger prognostik
faktorlerin belirlenmesi hastaligin yonetiminde ve
muhtemel gidisati tahmin etmede vazge¢ilmezdir
[2-5].

gimsiz prognostik faktor olarak belirtilmistir. Evre
arttikca sag kalim kotiilesmektedir. Erken evre tii-
morlerde 5 yillik sag kalim %90’1n {izerinde iken
ileri evrelerde %10’un altina diistiigi bilinmekte-
dir [2-7]. Bizim galismamizda da kanserin evresi
oldukca kuvvetli bir bagimsiz prognostik faktor
olarak bulunmustur. TNM evreleme sisteminde ii¢
temel unsur olan barsak duvari penetrasyonunun
derinligi, lenf nodu tutulumu ve uzak organ me-
tastazinin her biri basli basina bagimsiz birer prog-
nostik faktor olarak kabul edilmistir. Hermanek ve
ark. [7] T evresinin bagimsiz bir prognostik faktor
oldugunu belirtmiglerdir. Buna gore T evresi arttik-
ca sag kalim kotiilesmektedir. Bizim ¢aligmamizda
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da T evresi hem GSK hem de HSK’da bagimsiz bir
prognostik faktor olarak bulunmustur. Lenf nodu tu-
tulumu da sag kalimla yakin iliskili olarak degerlen-
dirilmistir. Chang ve ark. [8] lenf nodu tutulumunun
kotii bir prognostik faktor oldugunu ve tutulan lenf
nodu sayisinin da sag kalimda énemli oldugunu be-
lirtmistir. Moghimi-Dehkordi ve ark. [9] lenf nodu
tutulumunun tek degiskenli analizde kuvvetli bir
anlamlilik gostermesine karsin ¢cok degiskenli ana-
lizde bagimsiz bir prognostik faktdr olarak bulun-
madigim bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda lenf
nodu tutulumu tek degiskenli analizde hem GSK
hem de HSK ile olduk¢a yakin iliskili bulunmustur.
Ancak cok degiskenli analizde GSK’da bagimsiz
bir prognostik faktor olmasina karsin HSK’da ba-
gimsiz bir prognostik faktor olarak bulunmamastir.
Uzak organ metastazi sag kalimi kotiilestiren en
onemli faktorlerdendir [2,9,10]. Ruo ve ark. [11]
metastatik KRK’lerde barsak rezeksiyonunun sag
kalim iyilestirdigini belirtmislerdir. Karaciger me-
tastazi varliginda primer tiimdriin rezeksiyonuna ek
olarak metastazlarin da rezeksiyonunun sag kalimi
iyilestirdigi bildirilmistir [12]. Bizim calismamiz-
da da uzak organ metastazi hem GSK hem de HSK
acisindan bagimsiz bir faktor olarak bulunmustur.
Ote yandan KC metastazli hastalarimizin higbirin-
de metastazektomi yapilmadigindan, bu hastalarda
metastazlarin da primer tiimorle birlikte rezeksiyo-
nunun sag kalima etkisi i¢in yeni ¢alismalar gerek-
mektedir.

Kolorektal kanserlerin ¢ogunlugu adenokanser
histolojik tipinde olup miisinéz kanserler yaklagik
% 10, onun alt grubu olan tash yiiziik hiicreli kan-
serler % 1 civarindadir [13,14]. Chen ve ark. [14]
tash yliziik hiicreli kanserin diger miisindz kansere
gore, miisindz kanserin ise diger tiplere gore sag ka-
liminin belirgin olarak daha kotii oldugunu belirt-
mislerdir. Calismamizda misinéz tip kanserlerde
GSK istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik
bulunmustur. Miisinéz tipte, HSK rakamsal olarak
diisiik olsa da istatistiksel anlamlilik gézlenmemis-
tir. Ote yandan, histolojik tip cok degiskenli analiz-
de bagimsiz bir prognostik faktor olarak bulunma-
mistir.

Patolojik evre pek ¢ok caligmada onemli bir
prognostik faktor olarak bildirilmistir. Newland ve
ark. [6] tarafindan patolojik evre arttik¢a sag kali-
min kotiilestigi belirtilmistir. Moghimi-Dehkordi

ve ark. [9] patolojik evrenin tek degiskenli analiz-
de kuvvetli bir anlamlilik gostermesine karsin ¢ok
degiskenli analizde bagimsiz bir prognostik faktor
olarak bulunmadigimi bildirmistir. Bizim ¢alisma-
mizda da patolojik evre tek degiskenli analizde hem
GSK hem de HSK’da anlamli bir prognostik fak-
tor olarak bulunmustur. Buna karsin ¢ok degiskenli
analizde bagimsiz bir faktor olarak bulunmamastir.
Mehrkhani ve ark. [10] ise patolojik evreyi bagim-
s1z bir prognostik faktor olarak bildirmistir.

Kolorektal kanser sikligi 20-39 yaglar arasin-
da oldukea diisiik olup 40-50 yas arasinda 6nemli
oranda artmaya baslar ve olgularin tgte ikisine 50
yasindan sonra tani konur [3,15]. Mehrkhani ve ark.
[10] yasin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizde
anlamli bir prognostik faktor oldugunu belirtmis-
tir. Bu ¢alismada yas i¢in ayrim noktasi 65 olarak
alinmistir. Moghimi-Dehkordi ve ark. [9] ise yasin
anlamli bir prognostik faktdr olmadigini belirtmis-
lerdir. Bu ¢alismada ise yas i¢in ayrim noktasi 50
olarak alinmugtir. Mitry ve ark. [16] geng yasin kotii
bir prognostik faktér olmadigini belirtmistir. Calig-
mamizda yas i¢in ayrim noktasi olarak 70 yas alt1
herhangi bir yas alindiginda sag kalimda anlamh
bulunmamustir. Ancak 70 yas alt1 hastalar 70 yas ve
tizeri hastalarla karsilagtirildiginda, 70 yas ve tizeri
hastalarda GSK anlamli olarak daha kétii idi. Ote
yandan 70 yas ve lizeri hastalarda HSK rakamsal
olarak daha kotli olmasina ragmen istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamigtir. Calisgmamizda yas ¢ok
degiskenli analizde bagimsiz bir prognostik faktor
olarak bulunmamistir. KRK’lerin sikliginda erkek-
lerle kadinlar arasinda 6nemli farklilik olmamakla
birlikte erkeklerde biraz daha sik goriilmektedir.1
Moghimi-Dehkordi ve ark. [9] cinsiyetin anlamli bir
prognostik faktdr olmadigini belirtmistir. Elsaleh ve
ark. [17], kadinlarin erkeklere gére operasyon son-
rast kemoterapiden daha ¢ok yarar gordigiini be-
lirtmigtir. Caligmamizda, her iki cinsiyet arasinda
HSK ve GSK siireleri agisindan anlamli bir farklilik
gdzlenmemistir.

Primer tiimdriin yerlesim yerinin prognoz iize-
rine etkisi tartismalidir. Mehrkhani ve ark. [10] tii-
moriin yerlesim yerinin sag kalim tizerine etkisinin
goriilmedigini bildirmistir. Wolmark ve ark. [18]
inen kolon tiimdrlerinde sag kalimi diger tiim ko-
lon ve rektum tiimorlerine gére daha iyi oldugunu
belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da rakamsal ola-
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rak en iyi sag kalim inen kolon tiimdrlerinde gortil-
se de istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Sjo
ve ark. [5] da sol kolon tiimédrlerinde sag kalimin
daha kotii oldugunu belirtmistir. Az sayida ¢alisma-
da tiimdr capr ile sag kalim arasinda iliski oldugu
belirtilmis olsa da [9,19], cogunlukla timdr ¢apinin
prognostik 6neminin bulunmadigi kabul edilmek-
tedir [20,21]. Calismamizda tlimor ¢apt hem GSK
hem de HSK agisindan anlamli bulunmamigtir. Sag
kalim ile iliskili calismalarin ¢ogunlugunda cerrahi
sinir pozitifligi kotli prognostik faktor olarak goste-
rilmistir [21-23]. Bizim ¢alismamizda cerrahi sinir
pozitifligi tek degiskenli analizde hem GSK hem de
HSK agisindan anlamli bulunmustur. Cok degisken-
li analizde ise GSK acisindan anlamli bulunmazken,
HSK agisindan bagimsiz bir prognostik faktor ola-
rak bulunmustur.

Tikanma veya perforasyon bulgulariyla gelen
hastalarda sag kalimin daha kétii oldugu bildirilmis-
tir. Bunun en 6nemli nedeninin acil sartlarda sinirlt
lenfadenektomi yapilmasi oldugu belirtilmistir. Ky-
lI6nen ve ark. [24] tarafindan yapilan bir ¢aligma-
da elektif cerrahi uygulanan hastalarda 5 yillik sag
kalim oran1 % 67, acil cerrahi uygulanan hastalarda
% 54 olarak belirtilmistir. Willet ve ark. [25] ise bu
oranlari sirasiyla % 59 ve % 31 olarak belirtmisler-
dir. Bizim ¢alismamizda tikanma veya perforasyon
nedeniyle acil cerrahi uygulanan hastalarda GSK
ve HSK siireleri rakamsal olarak daha kisa olsa da
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Operas-
yon Oncesi serum CEA diizeylerinin, hastaligin ev-
resinden bagimsiz olarak prognostik dnemi oldugu
belirtilmistir [26]. Park ve ark. [20] operasyon on-
cesi CEA yiiksekligini kotii prognostik faktor olarak
belirtmistir. Harrison ve ark. [27] lenf nodu tutulu-
mu olmayan hastalarda preoperatif serum CEA dii-
zeylerinin sag kalimla iligkili oldugunu belirtmistir.
Bizim ¢aligmamizda tek degiskenli analizde preo-
peratif serum CEA diizeyi hem GSK hem de HSK
agisindan anlamli olarak bulundu. Ancak ¢ok degis-
kenli analizde preoperatif CEA diizeyi bagimsiz bir
prognostik faktor olarak bulunmada.

Kolorektal kanserlerde primer timoriin re-
zeksiyonunun miimkiin oldugu durumlarda rezek-
siyonun yapilmasi sag kalimi énemli Olgiide artir-
maktadir. Uzak organ metastazi olan hastalarda
bile primer tiimor rezeksiyonunun yapilmasi one-
rilmektedir [2,3,11]. Calismamizda primer timor

rezeksiyonu yapilan hastalarda hem GSK hem de
HSK stireleri anlamli olarak daha iyiydi. Ancak ¢ok
degiskenli analizde uygulanan cerrahi tedavi ba-
gimsiz bir prognostik faktor olarak bulunmamastir.
Makroskopik goriiniimiin sag kalima etkisi az say1-
da calismada degerlendirilmistir. Moghimi-Dehkor-
di ve ark. [9] makroskopik goriiniimiin sag kalimda
onemi olmadigini belirtmiglerdir. Bizim c¢alisma-
mizda da makroskopik goriiniimiin sag kalimda
istatistiksel 6nemi bulunmamaistir. Anastomoz kaca-
ginin KRK’lerde sag kalima etkisi de tartismalidir.
Petersen ve ark. [28] tarafindan cerrahi tedavi uy-
gulanan 467 hasta icerisinde 41 hastada anastomoz
kacag1 gelismis olup, anastomoz kagaginin lokal
tiimor rekiirrensini artiran bagimsiz bir faktor olma-
sina ragmen, genel sag kalimda etkili bir prognos-
tik faktor olmadigi belirtilmistir. Akyol ve ark. [29]
ise 24 aylik takipte anastomoz kagaginin sag kalimi
azalttigini belirtmistir. Bizim ¢aligmamizda anasto-
moz kagag1 oran1 %7,2 olup literatiirle uyumluydu
[28,29]. Anastomoz kagagi olan hastalarda GSK ve
HSK siireleri belirgin olarak kisa olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Aile dykiisii varliginin KRK’1i hastalarda sag
kalim tizerine etkisi tartigmalidir. Bass ve ark. [30]
birinci derecede KRK aile dykiisii olan kadin hasta-
larda sag kalimin anlaml olarak daha koétii oldugu
bildirmistir. Stallery ve ark. [31] aile dykiisiiniin sag
kalima etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Ancak
alt gruplar incelendiginde 55 yas altt KRK’li erkek
hastalarda aile dykiisii varliginin koti sag kalimla
anlamli iliskisi oldugu belirtilmigtir. Caligmamizda
hastalarin %7,1’inde ailede KRK &ykiisii mevcut
olup aile oykiisii varliginin GSK ve HSK siireleri
ile anlamli iliskisi bulunmadi. KRK’lerde sigara
kullanim dykiisiiniin sag kalim iizerine etkisi az sa-
yida g¢alismada incelenmistir. Moghimi-Dehkordi
ve ark. [9] sigara kullaniminin sag kalimla iligkisi-
nin bulunmadigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda
sigaranin GSK ve HSK siireleri ile anlamli iligkisi
bulunmamistir. Alkol kullaniminin sag kalima etkisi
ile ilgili de olduk¢a az sayida ¢alismada mevcuttur.
Moghimi-Dehkordi ve ark. [9] alkol kullaniminin
sag kalimla iliskili olmadigini bildirmistir. Bizim
calismamizda da alkol kullaniminin GSK ve HSK
stireleri ile iligkisi anlamli bulunmamustir.

FAP sendromlu KRK hastalarinda sag kalim
ile ilgili yapilmis ¢cok az sayida ¢aligma mevcuttur.
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Bertario ve ark. [32] HNPCC’li, FAP’l1 ve sporadik
KRK’li hastalar1 sag kalim agisindan karsilastirmis
ve rakamsal olarak FAP’l1 KRK hastalarinda sag
kalimin daha iyi olmasina ragmen istatistiksel fark-
lilik gbzlenmedigini belirtmislerdir. Calismamizda
FAP sendromlu hastalarda GSK ve HSK siireleri
rakamsal olarak daha iyi olmasina ragmen olgu is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. KRK’ler-
de senkron kanser oran1 %2,3 ile 12,4 arasinda de-
gismektedir. Senkron tiimdr varliginin sag kalimla
iligkisini inceleyen oldukca az sayidaki ¢alismada
senkron tiimor varligi ile sag kalim arasinda iliski
bulunmamistir [33]. Oya ve ark. [34] senkron timor
varliginin, tiimdr rezeksiyonunun yapilmasi sartiyla
prognozu etkilemedigini belirtmistir. Bizim ¢alig-
mamizda senkron tiimor orant % 4 olup senkron
tiimor varligi GSK ve HSK acisindan istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Bildigimiz kadartyla yara enfeksiyonunun
sag kalima etkisiyle ilgili yapilmis bir tek ¢aligma
bulunmaktadir. Nespoli ve ark. [35] tarafindan,
43’linde yara enfeksiyonu gelismis 192 hastada ya-
pilan ¢aligmada yara enfeksiyonu varligi, Duke’s
evresi ile birlikte bagimsiz bir prognostik faktor
olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda yara en-
feksiyonu orani %34,9 olup operasyon sonrasi yara
enfeksiyonu olan hastalarda GSK ve HSK siireleri
rakamsal olarak diisiik olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Sonug¢ olarak, KRK’lerde cerrahi tedavi son-
ras1 sag kalimi etkileyen ¢ok sayida prognostik pa-
rametre mevcuttur. Cerrahi tedavi sonrasi beklenen
yasam ve niiks siireleri, hastalarm kontrol sikligi-
nin belirlenmesi ve erken niiks riski olan hastalar-
da gerekli taramalarin daha sik yapilmasi agisindan
onemlidir. Hastaligin evresi, T evresi, N evresi ve
metastaz varligi genel kabul gdrmiis bagimsiz prog-
nostik faktorlerdir. Calismamizda farkli olarak cer-
rahi stmir HSK’da bagimsiz bir prognostik faktor
iken, N evresi bagimsiz bir prognostik faktor olarak
bulunmamistir. Calismamizda bu parametrelere ek
olarak cerrahi smir, patolojik evre, primer timor
rezeksiyonunun yapilip yapilmadigi ve preoperatif
CEA diizeyi tek degiskenli analizde hem GSK hem
de HSK ile iligkili bulunmustur. Yas ve histolojik tip
ise sadece GSK ile iligkili bulunmustur. Aile oykii-
sii, FAP sendromu, alkol kullanma 6ykiisii, senkron
timor varlhigl, tikanma veya perforasyon, anasto-

moz kagag1 varlig1 ve cerrahi sinir pozitifligi daha
genis serilerde degerlendirilmelidir. Boylece hasta-
larda sag kalim1 daha iyi tahmin etmek amaciyla bir
skorlama sistemi olusturulabilir.
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