ARASTIRMA MAKALESI / Rerscasrch Article

Evre 1-3 Kolon Kanserinde Tiimor Lokalizasyonunun Demografik
Veriler ve Laboratuvar Bulgulari ile Karsilagtirilmasi ve Hastaliksiz
Sagkalima Etkisinin Gosterilmesi

Comparison of Tumor Localization with Demographic Datas and Laboratory Findings and
Disease Free Survival in Stage 1-3 Colon Cancer

Ozlem Ozkul
Istanbul Aydin Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilimdal, Istanbul, Tiirkiye

Yazigsma Adresi / Correspondence:

Ozlem Ozkul
Goktiirk Merkez Mah. Camgiizeli Sok. Girak Apt. No:3 Kat:2 Daire:6 Eyiip, Istanbul, Tiirkiye

T: +90 530 281 66 48 E-mail : drozlemozkul@yahoo.com.tr
Gelis Tarihi / Received : 27.11.2022 Kabul Tarihi / Accepted: 26.01.2023 Cevrimigi / Online: 16.03.2023
Orcid ve Mail Adresleri

Ozlem Ozkul https://orcid.org/0000-0003-4413-0133, drozlemozkul@yahoo.com.tr

Cite this article/At:if
Ozkul 0., Evre 1-3 kolon kanserinde tiimér lokalizasyonunun demografik veriler ve laboratuvar bulgulart ile karsilagtirilmast ve
hastaliksiz sagkalima etkisinin gosterilmesi. Sakarya Tip Dergisi 2023 ;13(1): 55-61 DOI: 10.31832/smj.1210830

Amag  Kolon kanserinin tek bir hastalik olmadigi, sag ve sol kolon kanserinin epidemiyolojik, klinikopatolojik ve prognostik agidan farkhliklar gosterdigi ¢ok sayida calisma ile
desteklenmistir. Biz de aliymamuzda iki grup arasindaki demografik, klinik, biyokimyasal ve inflamatuvar belirtegleri ve hastaliksiz sagkalim verilerini kargilagtirarak tek
merkez verilerimizi sunmay1 amagladik.

Yontemve  Caligmaya evre 1-3 kolon kanserli rezektabl 77 hasta dahil edildi (% 58,40 erkek, % 41,60 kadn). Hastalar sag ve sol kolon kanseri olarak iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda
Geregler  yas, cinsiyet, evre, lenf nodu sayis, patolojik ve biyokimyasal parametreler ile inflamatuvar belirtecler karsilastirild.

Bulgular  Sag kolon kanserinde total gikarilan lenf nodu sayisi (p: 0,010) ve mikrosatellit instabilite (MSI) yiiksek hasta sayis1 (p:0,001) sol kolon kanserine gore anlamh olarak daha
yiitksek bulundu. Sol kolon kanserinde ise notrofil sayisi sag kolon kanserine gore daha fazlayd: (p: 0,008).

Sonug  Sag kolon kanserinde MSI yiiksek hasta sayisi sola gore daha fazlaydi. Total ¢ikarilan lenf nodu sayis1 da sag kolon kanserinde daha yiiksekti. Bunun aksine nétrofil sayist
sol kolon kanserinde daha yiiksek bulundu. Hastaliksiz sagkalim analizleri igin daha uzun takip siiresine ihtiyag vardi.

Anahtar
K Evre, Hastaliksiz sagkalim, Kolon kanseri, mGPS, MSI,
Kelimeler
Abstract
Introduction It has been supported by many studies that colon cancer is not a single disease, and that right and left colon cancer differ in epidemiological, clinicopathological and prognostic

terms. In our study, we aimed to present single center experience by comparing demographic, clinical, biochemical and inflammatory markers and disease free survival data
between two groups.

Materials 77 resectable patients with stage 1-3 colon cancer were included in the study (58.40% males, 41.60% females). The patients were divided into two groups according to side of the
and Methods  colon cancer. Age, gender, stage, number of lymph nodes, pathological and biochemical parameters and inflammatory markers were compared between the groups.

Results  The total number of lymph nodes removed in right colon cancer (p: 0.010) and the number of patients with high microsatellite instability (MSI) (p: 0.001) were found to be
significantly higher than in left colon cancer. The number of neutrophils was higher in left colon cancer than in right colon cancer (p: 0.008).

Conclusion  The number of patients of right side colon cancer was higher than the left side colon cancer according to high MSI parameter. The total number of lymph nodes removed was also
higher in right colon cancer. In contrast, the neutrophil count was higher in left colon cancer. Longer follow-up required for disease free survival analyzes.

Keywords  colon cancer, disease free survival, mGPS, MSI stage
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GIRiS
Kolorektal kanserler Diinya genelinde en sik goriilen 3.
kanser tiirii olup, insidans: ozellikle gelismis tlkelerde
daha fazladir. Ulkemizde de en sik goriilen 4. kanser tiirii
olup kansere bagli 6liim siralamasinda 2. sirada yer almak-
tadir'. Evre 1-3 kolorektal kanserlerde standart tedavi radi-
kal cerrahi rezeksiyon olup, postoperatif donemde yiiksek

riskli evre 2 ve evre 3 hastalarda adjuvan kemoterapidir?.

1990'dan bu yana sag kolon kanseri ile sol kolon kanse-
rinin farkli kanser tiirleri oldugu bilinmektedir®. Distal
duodenumdan transverse kolonun proksimal 2/3 “iine ka-
dar olan sag kolon embriyolojik olarak midguttan gelismis
olup, transverse kolonun distal 1/3’tinden anorektal kana-
lin st 2/3 ‘lik kismina kadar olan sol kolon hindguttan

koken almustir?,

Epidemiyolojik ve histolojik olarak ta sag ve sol kolon ara-
sinda farkliliklar bulunmaktadir. Sag kolon kanserleri sola
gore genellikle kadinlarda ve daha ileri yaslarda goriilmek-
te olup, histolojik olarak miisinéz, andifferansiye ve tash
yuiziik hiicreli olma egilimindedir®. Sol kolon kanserleri
tan1 aninda daha erken evrede saptanmakta olup, timor
boyutu sag kolon kanserlerine gore daha kiigtiktiir®. 1990-
2003 yillart arasinda tamamlanan Insan Genom Atlas ile
birlikte genomik subtiplerin sag ve sol kolon kanserlerinde
farkli dagilim gosterdigi kanitlanmigstir. Buna bagl olarak
sag ve sol kolon kanserlerinin karsinogenezde farkli yo-
laklar kullandigi, molekiiler 6zelliklerinin ve gen ekspres-
yon profillerinin farkli oldugu goériilmiistiir’. Son yillarda
kolon karsinogenezinde 6nemli bir odak noktas: da gut
mikrobiyatadir. Sag kolon kanserinde Prevotella, Pyrami-
do-bacterium, Selenomonas ve Peptostreptococcus daha
yogun olarak bulunurken, sol kolon kanserinde Fusobac-
terium, Escherichia, Shigella ve Leptotrichia daha baskin-
dir®. Kolon kanserinde prokarsinojenik epitelyal yanitla
iligkili olan invaziv bakteriyal biyofilm ise sag kolon kan-
serinde yaklagik % 90 oraninda iken, sol kolon kanserinde
sadece %10 siklikta goriilmektedir®. Bu farkli karakteristik

oOzelliklere bagli olarak kolon kanserinde primer tiimor

lokalizasyonu kemoterapiye olan klinik yanit, prognoz ve
onkolojik sonlanim noktalarindaki heterojeniteyi de bera-

berinde getirmektedir.

Literatiirdeki ¢ok sayida yapilmis ¢aligma sag kolon kan-
serlerinin sol kolon kanserlerine gore daha yiiksek rekiir-
rens ve daha diisiik sagkalim ile iliskili oldugunu goster-
mistir'®". Bununla birlikte baz1 ¢alismalar evre 2 kolon
kanserinde sag yerlesimli tiimorlerin sola gore daha iyi
prognoza sahip oldugunu vurgulamugtir. Ozellikle iyi prog-
noz gostergesi olan mikrosatellit instabilite (MSI) -yiiksek
timorlerin sag kolon kanserinde daha sik goériilmesinin
bu sonugla iliskili olabilecegini belirtmislerdir'-'2. Biz de
¢aligmamizda evre 1-3 kolon kanseri hastalarinda primer
timor lokalizasyonun hastaliksiz sagkalima olan etkisini
ve immunohistokimyasal ve biyokimyasal parametrelerle

olan iligkisini géstermeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Hastalar

Calismaya Kasim 2016 ile Subat 2021 tarihleri arasinda
Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
evre 1-3 kolon adenokanseri icin ameliyat edilmis 77 has-
ta dahil edildi. Evreleme i¢in timor / nod / metastaz ev-
releme sistemi kullanildi (American Joint Committee on
Cancer TNM evreleme sistemi 8. Baski, 2017). Karsinoma
in situ, adenokarsinoma dis1 histoloji, rektal kanser, evre
4 kolon kanseri, R2 rezeksiyon, senkron kanser, palyatif
rezeksiyon ve 18 yas alt1 hastalar caligma dis1 birakildi.
Calisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Etik Kurulu tarafindan onayland: (Onay numarasi
71522473/050.01.04/198).

Hasta verileri
Tiimor lokalizasyonu ¢ekum, ¢ikan kolon ve transvers ko-
lonun proksimal 2/3’liik kismina kadar sag kolon, trans-
vers kolonun distal 1/3’liik kismi, inen kolon, sigmoid
kolon ve anorektal kanalin tist 2/3’lik kismina kadar sol
kolon olarak tanimlandi. Hastalarin medikal kayitlarindan

tan1 anindaki yasi, cinsiyeti ve Eastern Cooperative On-
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cology Group (ECOG) performans skoru, patoloji rapor-
larindan tiimoérin grade, T evresi, metastatik lenf nodu
say1s1 ve total ¢ikarilan lenf nodu sayusi, lenfovaskuler in-
vazyon (LVI) ve MSI durumu, aldiysa adjuvan kemoterapi
tedavisi ve siiresi, laboratuvar parametrelerinden karsino-
embriyonik antijen (CEA), kanser antijeni 19-9 (Ca 19-
9), C-reaktif protein (CRP), albiimin, notrofil, lenfosit ve
Glasgow prognostik skoru (GPS) ve hastalarin son kont-
rol tarihi kayit edildi. Hastaliksiz sagkalim primer timor
rezeksiyonu ile niiks, metastaz veya son kontrol tarihine

kadar gecen siire olarak tanimlandu.

Istatistik analiz

Tum istatistik incelemeler i¢cin SPSS (Mac igin stiriim 25)
programi kullanildi. Siirekli degiskenleri tanimlamak icin
deskriptifistatistikler kullanilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile deger-
lendirildi. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler
i¢in bagimsiz t testi ve normal dagilim gostermeyen de-
giskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Katego-
rik degiskenler arasindaki karsilastirma Ki-kare testi ile
yapildi. Gerekli durumlarda Fisher’s Exact testi p degeri
dikkate alindi. Sag ve sol kolon tutulumu olan hastalarin
hastaliksiz sagkalim degerlendirmesi i¢in Kaplan-Meier
egrileri olusturuldu ve egrilerin karsilastirilmasi i¢in Log-
rank Mantel-Cox analizi kullanilds. Tstatistiksel anlamlilik
degeri <0,05 kabul edildi.

BULGULAR
Hasta karakteristikleri
Caligmaya 77 hasta dahil edildi. Hastalarin 45 ‘i (% 58,40)
erkek, 32°si (% 41,60) kadindi. Hastalarin 33’ (% 42,90)
sag, 44’4 (% 57,10) sol kolon kanseriydi. Sag kolon kanseri
kadn hasta sayis1 15, erkek hasta sayis1 18, sol kolon kan-
seri kadin hasta say1s1 17, erkek hasta sayis1 27 idi. Hastala-
rin ortalama yas1 64,5 + 10,8 idi.

Klinikopatolojik karakteristikler
Tablo 1 ‘de sag kolon kanseri ve sol kolon kanseri tanili

hastalarin klinikopatolojik karakteristik ozellikleri goriil-

mektedir. Tki grup arasinda hastalarin cinsiyet, yas, T evre-
si, metastatik lenf nodu sayis1 (N), adjuvan kemoterapi du-
rumu ve LVI agisindan farklilik yoktu. Total ¢ikarilan lenf
nodu sayist sag kolon kanserinde sola gore anlamli olarak
daha fazlayd: (p=0,010). MSI yiiksek olan hasta sayis: sag
gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,001).
Hastalar ECOG performans skoruna gore 0 ve 1 olanlar ile
2 ve 3 olanlar olarak gruplandirildiginda, iki taraf arasinda
anlaml farklilik goriilmedi. T1/2NO hastalar MSI duru-
mundan bagimsiz olarak adjuvan tedavisiz takibe alind1.
MSI stabil T3/4NO0 tiimorii olan hastalarda adjuvan kemo-
terapi karar1 vermede sistemik rekiirrens i¢in yiiksek risk
faktorleri olup olmamasi degerlendirildi. Bu risk faktorleri
arasinda az diferansiye histoloji, LVI, perinéral invazyon,
barsak obstriiksiyonu, perforasyon, 12den az lenf nodu
diseksiyonu yapilmis olmasi ve cerrahi sinir pozitifligi yer
almaktaydi. Bu grupta olan hastalardan 3’4 ECOG perfor-
mans skoru 3 olmasi, 1 hasta kendi istegi ile kemoterapi
almak istememesi, 1 hastada postoperatif 15. haftada klini-
gimize bagvurmasi nedeniyle adjuvan kemoterapi alamadi.
Evre 3 hastalar MSI durumundan bagimsiz olarak adjuvan
kemoterapi almis olup , bu grupta sadece 1 hasta ECOG

performans skoru 3 olmasi nedeniyle tedavi alamadi.

Laboratuvar parametreleri ve inflamatuvar belirtecler
iki grubun laboratuvar parametreleri ve inflamatuvar be-
lirtegleri agisindan karakteristik 6zellikleri Tablo 2° de go-
rilmektedir. Hastalarin CEA, Ca 19-9, CRP, albumin ve
lenfosit sayilari iki grup arasinda benzerdi. Notrofil sayisi
sol kolon kanserinde saga gore istatistiki anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0,008). GPS 0 ve 1 olanlar modifiye GPS
(mGPS) dustk grup, 2 olanlar mGPS yiiksek grup olarak
kabul edildi. Sag ve sol kolon kanserinde mGPS agisindan
farklilik yoktu.

Hastaliksiz Sagkalim analizi
Hastalarin medyan takip siiresi 26 ay olarak bulundu (¢ey-
rekler arast deger: 12-40 ay). Sag kolon yerlesimli hastalar-
da medyan hastaliksiz sagkalim 26 ay, sol kolon yerlesimli

hastalarda medyan hastaliksiz sagkalim 24 ay idi. Hastalik-
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s1z sagkalim agisindan 2 grup arasinda istatistiksel anlaml

farklilik yoktu (p:0,752) (sekil 1).

Tablo 1. Demografik Veriler ve Hastalik Ozellikleri

Sag Kolon n=33 Sol Kolon n=44 Tiim Hastalar P

Yas (y1l) Ort+ SS 65,2+11,8 64,1+10,1 64,6+10,8 0,657!
Erkek 18(54,5) 27(61,4) 45(58,4)

Cinsiyet 0,548
Kadin 15(45,5) 17(38,6) 32(41,6)
1 6(18,2) 5(11,4) 11(14,3)

Evre 2 15(45,5) 22(50) 37(48,1) 0,700°
3 12(36,4) 17(38,6) 29(37,6)
1 1(3) 2(4,5) 3(3,9)

Grade 2 27(81,8) 40(90,9) 67(87) 0,138°
3 5(15,2) 2(4,5) 7(9,1)
1 2(6,1) 1(2,3) 3(3.8)
2 5(15,2) 4(9,1) 9(11,7)

T 0,238°
3 15(45,5) 20(45,5) 35(45,5)
4 11(33,3) 19(43,2) 30(39)

Metastatik lenf nodu sayis1 Ort+ SS 2,1+8,2 1,243 1,6+5,8 0,493!

Total lenf nodu sayis1 Ort+ SS 34,9+17,7 25,3+14,2 29,4+16,4 0,0101
Var 21(63,6) 36(72,8) 57(74,1)

Adjuvan kemoterapi 0,072%
Yok 12(36,4) 8(18,2) 20(25,9)
Yok 14(42,4) 22(50) 36(46,8)

LVI 0,5107
Var 19(57,6) 22(50) 41(53,2)
High 12(36,4) 3(6,8) 15 (19,5)

MSI 0,0012
Stabil 21(63,6) 41(93,2) 62 (80,5)
0-1 16(48,6) 24(54,6) 40(51,9)

ECOG 0,598?
23 17(51,4) 20(45,4) 37(48,1)
Diisitk 28(84,8) 41(93,2) 69(89,6)

GPS 0,239?
Yiiksek 5(15,2) 3(6,8) 8(10,4)

T, Tiimor; LVI, Lenfovaskiiler invazyon; MSI, Mikrosatellit instabilite; ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group; GPS, Glaskow prog-
nostik skor; ytizdeler parantez igerisinde verilmistir.
! Independent t testi, > Mann Whitney u test, * Ki-Kare testi, * p degeri verilemedi

Tablo 2. Laboratuvar Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Sag Kolon n=33 Sol Kolon n=44 Tiim Hastalar P
CEA Ort+ SEM 4,2+1,1 6,2+1,8 53+1,1 0,378!
CA19-9 Ort+ SEM 12,1+2,4 33,9+16,8 24,6+9,7 0,266'
CRP Ort+ SEM 24,9+5,1 21,9+4,8 23,2+3,5 0,672!
Albumin Ort+ SEM 3,8+0,4 4+0,6 3,9+0,5 0,087!
Notrofil Ort+ SEM 5,4+0,4 7,2+0,6 6,4+0,4 0,008"
Lenfosit Ort+ SEM 2+0,6 1,9+0,7 2+0,8 0,555!
NLR Ort+ SEM 4,2+0,7 3,7+0,4 3,9+0,4 0,525!

1Bagimsiz t testi

CEA, Karsinoembriyonik antijen; CA, Kanser antijeni; CRP, C-reaktif protein; NLR, Nétrofil-lenfosit orani
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Sekil 1. Kolon kanserinin sag ve sol kolon tutulumuna gore

hastaliksiz sagkalim egrisi

TARTISMA
Kolon kanserinin tek bir hastalik olmadig, sag kolon kan-
seri ve sol kolon kanserinin klinik, patolojik ve prognostik
farkliliklar gosterdigi literatiirdeki cok sayida yapilan calig-
ma ile gosterilmistir'>*%. Genel sagkalim siireleri de timor
lokalizasyonuna bagl olarak degisiklik gostermektedir’>’.
Biz de ¢aliymamizda sag kolon kanseri ve sol kolon kanse-
ri tanili hastalardaki klinikopatolojik karakteristiklerdeki
farkliliklar1 ve tiimor lokalizasyonunun hastaliksiz sagka-

lim ile olan iliskisini gostermeyi amacladik.

Literatiirdeki popiilasyon temelli ¢aligmalarda sag kolon
kanserinde kadin cinsiyetin daha yiiksek oranda oldugu
ve hastalarin yas ortalamasinin sol kolon kanserli hasta-
lara gore daha fazla oldugu gosterilmistir>'®. Kotii prog-
nostik ozellikler ile iligkili olan ileri T ve N evresi, az di-
feransiasyon, LVI ve daha biiyiik timoér boyutunun sag
kolon kanserinde daha sik goriildiigii ¢ok sayida caligma
ile kanitlanmigtir'>*2. Yang ve arkadaglarinin yaptig1 bir
caligmada evre 1, 2 ve 3 kolon kanserli 1017 hasta kiiratif
cerrahi sonrasi timor yerlesimine gore iki gruba ayrila-
rak hastalarin klinik ve patolojik karakteristikleri deger-
lendirilmistir*. Bu ¢alismada minimal invaziv cerrahinin
sol kolon kanserinde daha sik yapildigi, buna karsilik sag
kolon kanserinde agik cerrahinin siklig1 ve ¢ikarilan lenf
nodu sayisinin da sola gore anlamli olarak daha yiiksek

oldugu gosterilmistir. Qiu ve arkadaslarinin yaptig: bir di-

ger calismada da sag kolon kanserinde total ¢ikarilan lenf
nodu sayisinin daha fazla oldugu ancak metastatik lenf
nodu saysinin sol kolon kanserinde anlamli olarak daha
yiksek oldugu gosterilmistir”. Benedix ve arkadaslari ile
Wray ve arkadaslarinin yaptig1 caligmalarda da hem ¢ika-
rilan lenf nodu sayis1 hem de metastatik lenf nodu sayisi-
nin sag kolon kanserinde daha fazla oldugu ve buna bagl
olarak sag kolon kanseri tanili hastalarin tanida sol kolon
kanserine gore daha ileri evrede oldugu gosterilmistir>"’.
Bizim c¢aligmamizda da literatiirle uyumlu olarak ¢ikari-
lan total lenf nodu sayisinin sag kolon kanserinde anlaml
olarak daha fazla oldugu gosterilmistir>'>!7%, Metastatik
lenf nodu sayist agisindan istatistiki farklilik olmasa da
sag kolon kanserinde sayisal olarak tstiinlik oldugu go-
rillmektedir. Sonug olarak erken ve lokal ileri evre kolon
kanserinde cerrahi sirasinda ¢ikarilan ve etkilenen lenf
nodu sayist hem evreyi dogrudan degistirmekte hem de
prognostik 6nemi ve tedavi secimini etkilemesi agisindan
kalite parametresi olarak kullanilmaktadir***. Bununla
birlikte ¢aliymamizda iki grup arasinda cinsiyet, yas, T
evresi, grade ve LVI acisindan farklilik goriilmemesi calig-
madaki hasta sayisinin az olmasi ile iligkili olabilir. 2011'de
yapilmis bir molekiiler biyolojik ¢aliymada hasarlt DNAy1
tamir eden onarim genlerinin eksikliginin (dIMMR) 6zel-
likle erken ve lokal ileri evre sag kolon kanserli hastalarda
daha fazla goriildiigii, bu durumun da iki tarafin embriyo-
lojik olarak farkli kokenlerden gelismesi ile iligkili oldugu
gosterilmistir®®. Gervaz ve arkadaglarinin yaptig1 ¢caligma-
da sag kolon kanserinde MSI yiiksek hastalarin goériilme
siklig1 yaklagik % 25 olarak bulunmustur?”. Ozellikle MSI
yiiksek evre 2 sag kolon kanserli hastalarin prognozunun
sol kolon kanserine gore daha iyi oldugu ve 5- florourasil
temelli adjuvan kemoterapiden fayda gérmedigi bilinmek-
tedir®®. Evre 3 sag kolon kanserli hastalarda prognozun
evre 2 sag kolon kanserli hastalara gore biraz daha kotii
oldugu bildirilmis olup, bu durumun MSI yiiksek olan
hasta grubunun evre 2 sag kolon kanserinde daha domi-
nant olmast ile iligkili olabilecegi belirtilmistir®. Sinicrope
ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada opere edilmis evre

3 kolon kanserli hastalarda MMR statiisiiniin prognostik
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onemi arastirilmistir®. Bu ¢aligmada MMR eksik olan evre
3 sag kolon kanserli hastalarda hastaliksiz sagkalimin ayni
statiideki sol kolon kanserli hastalara gore anlamli olarak
daha iyi oldugu gosterilmistir. Ozellikle adjuvan tedavide
oksaliplatin kullanilmasinin bu grup hastalarda sagkalim
avantaji gosterdigi ve bu sonucun MMR statiisiinden ba-
gimsiz olarak gorildigt belirtilmistir. Fakat literatiirdeki
calismalarda genellikle evre 2 ve 3 hastalar kombine edile-
rek MMR durumuna gére degerlendirilmis olup ozellikle
erken evrede dMMR olanlarda sagkalimin daha iyi oldugu
sonucuna varimistir’*®*!. Bizim ¢alismamizda da literatiir-
le uyumlu olarak sag kolon kanserli hastalarda MSI ytiksek
olan hasta orani % 36,40 iken, sol kolon kanserinde bu
oran sadece % 6,80 olarak bulundu. Her ne kadar hasta sa-
yis1 az olsa da, ¢aliymamiz sag kolon kanserinde MSI yiik-

sek oldugunu bir kez daha vurgulamis oldu.

Patolojik ve biyolojik karakteristikler disinda klinisyenler
kolon kanserinde daha basit prognostik araclara da ihtiyag
duymaktadir. Bu nedenle de inflamatuvar belirtecler ve
bazi laboratuvar parametrelerinden olugan bazi indeksler
gelistirilmistir. Hayama ve arkadaslarinin yaptig1 bir calig-
mada ameliyat edilmis sag ve sol kolon kanserli hastalarda
alblimin, total kolesterol, CRP, mGPS, nétrofil, lenfosit,
trombosit, CEA ve Ca 19-9 degerleri karsilastirilmigtir®.
Albumin, total kolesterol ve total lenfositten olusturulan
kontrollii beslenme indeksi ve trombosit/lenfosit orani
(PLR) sag kolon kanserinde sola gore daha ytiksek bulun-
mus ve daha kisa hastaliksiz sagkalim ile iligkili oldugu
vurgulanmigstir. Guo ve arkadaslarinin yaptig: bir ¢alisma-
da da evre 1-3 opere sag ve sol kolon kanserinde inflama-
tuvar belirteglerin sagkalimla olan iligkisi aragtirilmigtir®.
Sag kolon kanserinde sol kolon kanserine gére notrofil/
lenfosit oran1 (NLR) ve PLR anlamli sekilde ytiksek iken,
lenfosit/monosit oran1 (LMR) sol kolon kanserinde an-
lamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu ¢ inflamatuvar
belirte¢ o6zellikle sag kolon kanserinde daha diisiik genel
sagkalim ve hastaliksiz sagkalimla anlaml iligki goster-
mistir. Literatiirdeki bir diger ¢alismada rezektabl kolon

ve rektum kanserli hastalarda operasyon dncesi bakilan

mGPS skorunun genel sagkalimi predikte etmedeki rolii
aragtirilmistir’. Bu calismada yas ve mGPS hem univari-
ate hem de multivariate analizlerde kanser spesifik sagka-
lim1 gostermede bagimsiz prediktdr olarak bulunmustur.
Biz de ¢aligmamizda sag ve sol kolon kanserli hastalarin
laboratuar parametreleri ve inflamatuvar belirteglerini
karsilagtirdik. Calismamizda sadece nétrofil degerleri agi-
sindan iki grup arasinda istatistiki anlamli farklilik mev-
cuttu. NLR orani sayisal olarak sag kolon kanserinde daha
yiiksek olmakla birlikte p degeri iki grup arasinda benzer-
di. Yine hastalar mGPS acisindan degerlendirildiginde sol
kolon kanserinde mGPS diisiik olan hasta sayisi saga gore
daha fazla olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildi. Sag ve sol kolon kanserli hastalarda hasta-
liks1z sagkalim agisindan istatistiksel anlamli farklilik gos-
terilemedi. Ozellikle medyan takip siiresinin kisa olmast
ve adjuvan kemoterapi almasi gereken hastalarin yaklagik
%9’unun tedavi alamamasi, iki grup arasinda hastaliksiz
sagkalimin benzer bulunmasina katkida bulunmus olabi-

lir.

Calismamizda bazi kisitlamalar mevcuttu. Ilk olarak ¢a-
lismamiz retrospektif bir caligmaydi. Ikinci olarak, tek
merkezli yapilan bu ¢alismada hasta sayis1 azdi ve takip

stireleri kisaydi.

Sonug olarak ¢aligmamiz evre 1-3 kolon kanserli hastalar-
da MSI yiiksek olan hastalarin sag kolon kanserinde sola
gore daha fazla oldugunu ve total ¢ikarilan lenf nodu sayisi
acisindan da sag kolon kanserinde anlamli bir @stiinlitk
oldugunu gostermis oldu. Uzun takip siiresine sahip, pros-
pektif ve cok merkezli caligmalarla bu verilerin desteklen-

mesi literatiire onemli katkilar saglayacaktur.
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