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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Rerseasrch Article

Öz

Amaç Kolon kanserinin tek bir hastalık olmadığı, sağ ve sol kolon kanserinin epidemiyolojik, klinikopatolojik ve prognostik açıdan farklılıklar gösterdiği çok sayıda çalışma ile 
desteklenmiştir. Biz de çalışmamızda iki grup arasındaki demografik, klinik, biyokimyasal ve in� amatuvar belirteçleri ve hastalıksız sağkalım verilerini karşılaştırarak tek 
merkez verilerimizi sunmayı amaçladık.

Yöntem ve 
Gereçler

Çalışmaya evre 1-3 kolon kanserli rezektabl 77 hasta dâhil edildi (% 58,40 erkek, % 41,60 kadın). Hastalar sağ ve sol kolon kanseri olarak iki gruba ayrıldı. Gruplar arasında 
yaş, cinsiyet, evre, lenf nodu sayısı, patolojik ve biyokimyasal parametreler ile in� amatuvar belirteçler karşılaştırıldı. 

Bulgular Sağ kolon kanserinde total çıkarılan lenf nodu sayısı (p: 0,010) ve mikrosatellit instabilite (MSI) yüksek hasta sayısı (p:0,001) sol kolon kanserine göre anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu. Sol kolon kanserinde ise nötrofil sayısı sağ kolon kanserine göre daha fazlaydı (p: 0,008).

Sonuç Sağ kolon kanserinde MSI yüksek hasta sayısı sola göre daha fazlaydı. Total çıkarılan lenf nodu sayısı da sağ kolon kanserinde daha yüksekti. Bunun aksine nötrofil sayısı 
sol kolon kanserinde daha yüksek bulundu. Hastalıksız sağkalım analizleri için daha uzun takip süresine ihtiyaç vardı. 

Anahtar 
Kelimeler

Evre, Hastalıksız sağkalım, Kolon kanseri, mGPS, MSI,

Abstract

Introduction It has been supported by many studies that colon cancer is not a single disease, and that right and le�  colon cancer di� er in epidemiological, clinicopathological and prognostic 
terms. In our study, we aimed to present single center experience by comparing demographic, clinical, biochemical and in� ammatory markers and disease free survival data 
between two groups.

Materials 
and Methods

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

Results � e 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 
signi� cantly higher than in le�  colon cancer. � e number of neutrophils was higher in le�  colon cancer than in right colon cancer (p: 0.008).

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

Keywords colon cancer, disease free survival, mGPS, MSI stage 
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GİRİŞ
Kolorektal kanserler Dünya genelinde en sık görülen 3. 
kanser türü olup, insidansı özellikle gelişmiş ülkelerde 
daha fazladır. Ülkemizde de en sık görülen 4. kanser türü 
olup kansere bağlı ölüm sıralamasında 2. sırada yer almak-
tadır1. Evre 1-3 kolorektal kanserlerde standart tedavi radi-
kal cerrahi rezeksiyon olup, postoperatif dönemde yüksek 
riskli evre 2 ve evre 3 hastalarda adjuvan kemoterapidir2.

1990’dan bu yana sağ kolon kanseri ile sol kolon kanse-
rinin farklı kanser türleri olduğu bilinmektedir3. Distal 
duodenumdan transverse kolonun proksimal 2/3 ‘üne ka-
dar olan sağ kolon embriyolojik olarak midguttan gelişmiş 
olup, transverse kolonun distal 1/3’ünden anorektal kana-
lın üst 2/3 ‘lük kısmına kadar olan sol kolon hindguttan 
köken almıştır4.

Epidemiyolojik ve histolojik olarak ta sağ ve sol kolon ara-
sında farklılıklar bulunmaktadır. Sağ kolon kanserleri sola 
göre genellikle kadınlarda ve daha ileri yaşlarda görülmek-
te olup, histolojik olarak müsinöz, andi� eransiye ve taşlı 
yüzük hücreli olma eğilimindedir5. Sol kolon kanserleri 
tanı anında daha erken evrede saptanmakta olup, tümör 
boyutu sağ kolon kanserlerine göre daha küçüktür6. 1990-
2003 yılları arasında tamamlanan İnsan Genom Atlası ile 
birlikte genomik subtiplerin sağ ve sol kolon kanserlerinde 
farklı dağılım gösterdiği kanıtlanmıştır. Buna bağlı olarak 
sağ ve sol kolon kanserlerinin karsinogenezde farklı yo-
laklar kullandığı, moleküler özelliklerinin ve gen ekspres-
yon profillerinin farklı olduğu görülmüştür7. Son yıllarda 
kolon karsinogenezinde önemli bir odak noktası da gut 
mikrobiyatadır. Sağ kolon kanserinde Prevotella, Pyrami-
do-bacterium, Selenomonas  ve Peptostreptococcus daha 
yoğun olarak bulunurken, sol kolon kanserinde Fusobac-
terium, Escherichia, Shigella ve Leptotrichia daha baskın-
dır8. Kolon kanserinde prokarsinojenik epitelyal yanıtla 
ilişkili olan invaziv bakteriyal biyofilm ise sağ kolon kan-
serinde yaklaşık % 90 oranında iken, sol kolon kanserinde 
sadece %10 sıklıkta görülmektedir9. Bu farklı karakteristik 
özelliklere bağlı olarak kolon kanserinde primer tümör 

lokalizasyonu kemoterapiye olan klinik yanıt, prognoz ve 
onkolojik sonlanım noktalarındaki heterojeniteyi de bera-
berinde getirmektedir.

Literatürdeki çok sayıda yapılmış çalışma sağ kolon kan-
serlerinin sol kolon kanserlerine göre daha yüksek rekür-
rens ve daha düşük sağkalım ile ilişkili olduğunu göster-
miştir10,11. Bununla birlikte bazı çalışmalar evre 2 kolon 
kanserinde sağ yerleşimli tümörlerin sola göre daha iyi 
prognoza sahip olduğunu vurgulamıştır. Özellikle iyi prog-
noz göstergesi olan mikrosatellit instabilite (MSI) -yüksek 
tümörlerin sağ kolon kanserinde daha sık görülmesinin 
bu sonuçla ilişkili olabileceğini belirtmişlerdir11,12.  Biz de 
çalışmamızda evre 1-3 kolon kanseri hastalarında primer 
tümör lokalizasyonun hastalıksız sağkalıma olan etkisini 
ve immunohistokimyasal ve biyokimyasal parametrelerle 
olan ilişkisini göstermeyi amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Hastalar

Çalışmaya Kasım 2016 ile Şubat 2021 tarihleri arasında 
Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 
evre 1-3 kolon adenokanseri için ameliyat edilmiş 77 has-
ta dâhil edildi. Evreleme için tümör / nod / metastaz ev-
releme sistemi kullanıldı (American Joint Committee on 
Cancer TNM evreleme sistemi 8. Baskı, 2017). Karsinoma 
in situ, adenokarsinoma dışı histoloji,  rektal kanser, evre 
4 kolon kanseri, R2 rezeksiyon, senkron kanser, palyatif 
rezeksiyon ve 18 yaş altı hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Çalışma Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Etik Kurulu tarafından onaylandı (Onay numarası 
71522473/050.01.04/198).

Hasta verileri
Tümör lokalizasyonu çekum, çıkan kolon ve transvers ko-
lonun proksimal 2/3’lük kısmına kadar sağ kolon, trans-
vers kolonun distal 1/3’lük kısmı, inen kolon, sigmoid 
kolon ve anorektal kanalın üst 2/3’lük kısmına kadar sol 
kolon olarak tanımlandı. Hastaların medikal kayıtlarından 
tanı anındaki yaşı, cinsiyeti ve Eastern Cooperative On-
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cology Group (ECOG) performans skoru, patoloji rapor-
larından tümörün grade, T evresi, metastatik lenf nodu 
sayısı ve total çıkarılan lenf nodu sayısı, lenfovaskuler in-
vazyon (LVI) ve MSI durumu, aldıysa adjuvan kemoterapi 
tedavisi ve süresi, laboratuvar parametrelerinden karsino-
embriyonik antijen (CEA), kanser antijeni 19-9 (Ca 19-
9), C-reaktif protein (CRP), albümin, nötrofil, lenfosit ve 
Glasgow prognostik skoru (GPS) ve hastaların son kont-
rol tarihi kayıt edildi. Hastalıksız sağkalım primer tümör 
rezeksiyonu ile nüks, metastaz veya son kontrol tarihine 
kadar geçen süre olarak tanımlandı. 

İstatistik analiz
Tüm istatistik incelemeler için SPSS (Mac için sürüm 25) 
programı kullanıldı. Sürekli değişkenleri tanımlamak için 
deskriptif istatistikler kullanılmıştır. Değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile değer-
lendirildi. Normal dağılım gösteren sayısal değişkenler 
için bağımsız t testi ve normal dağılım göstermeyen de-
ğişkenler için Mann-Whitney U testi kullanıldı. Katego-
rik değişkenler arasındaki karşılaştırma Ki-kare testi ile 
yapıldı. Gerekli durumlarda Fisher’s Exact testi p değeri 
dikkate alındı.  Sağ ve sol kolon tutulumu olan hastaların 
hastalıksız sağkalım değerlendirmesi için Kaplan-Meier 
eğrileri oluşturuldu ve eğrilerin karşılaştırılması için Log-
rank Mantel-Cox analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 
değeri ≤0,05 kabul edildi. 

BULGULAR
Hasta karakteristikleri

Çalışmaya 77 hasta dâhil edildi. Hastaların 45 ‘i (% 58,40) 
erkek, 32‘si (% 41,60) kadındı. Hastaların 33’ü (% 42,90) 
sağ, 44’ü (% 57,10) sol kolon kanseriydi. Sağ kolon kanseri 
kadın hasta sayısı 15, erkek hasta sayısı 18, sol kolon kan-
seri kadın hasta sayısı 17, erkek hasta sayısı 27 idi. Hastala-
rın ortalama yaşı 64,5 ± 10,8 idi.

Klinikopatolojik karakteristikler
Tablo 1 ‘de sağ kolon kanseri ve sol kolon kanseri tanılı 
hastaların klinikopatolojik karakteristik özellikleri görül-

mektedir. İki grup arasında hastaların cinsiyet, yaş, T evre-
si, metastatik lenf nodu sayısı (N), adjuvan kemoterapi du-
rumu ve LVI açısından farklılık yoktu. Total çıkarılan lenf 
nodu sayısı sağ kolon kanserinde sola göre anlamlı olarak 
daha fazlaydı (p=0,010). MSI yüksek olan hasta sayısı sağ 
göre istatistiksel anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,001). 
Hastalar ECOG performans skoruna göre 0 ve 1 olanlar ile 
2 ve 3 olanlar olarak gruplandırıldığında, iki taraf arasında 
anlamlı farklılık görülmedi. T1/2N0 hastalar MSI duru-
mundan bağımsız olarak adjuvan tedavisiz takibe alındı. 
MSI stabil T3/4N0 tümörü olan hastalarda adjuvan kemo-
terapi kararı vermede sistemik rekürrens için yüksek risk 
faktörleri olup olmaması değerlendirildi. Bu risk faktörleri 
arasında az diferansiye histoloji, LVI, perinöral invazyon, 
barsak obstrüksiyonu, perforasyon, 12’den az lenf nodu 
diseksiyonu yapılmış olması ve cerrahi sınır poziti� iği yer 
almaktaydı. Bu grupta olan hastalardan 3’ü ECOG perfor-
mans skoru 3 olması, 1 hasta kendi isteği ile kemoterapi 
almak istememesi, 1 hastada postoperatif 15. ha� ada klini-
ğimize başvurması nedeniyle adjuvan kemoterapi alamadı. 
Evre 3 hastalar MSI durumundan bağımsız olarak adjuvan 
kemoterapi almış olup , bu grupta sadece 1 hasta ECOG 
performans skoru 3 olması nedeniyle tedavi alamadı. 

Laboratuvar parametreleri ve in� amatuvar belirteçler
İki grubun laboratuvar parametreleri ve in� amatuvar be-
lirteçleri açısından karakteristik özellikleri Tablo 2‘ de gö-
rülmektedir. Hastaların CEA, Ca 19-9, CRP, albumin ve 
lenfosit sayıları iki grup arasında benzerdi. Nötrofil sayısı 
sol kolon kanserinde sağa göre istatistiki anlamlı olarak 
daha yüksekti (p=0,008). GPS 0 ve 1 olanlar modifiye GPS 
(mGPS) düşük grup, 2 olanlar mGPS yüksek grup olarak 
kabul edildi. Sağ ve sol kolon kanserinde mGPS açısından 
farklılık yoktu.

Hastalıksız Sağkalım analizi
Hastaların medyan takip süresi 26 ay olarak bulundu (çey-
rekler arası değer: 12-40 ay). Sağ kolon yerleşimli hastalar-
da medyan hastalıksız sağkalım 26 ay, sol kolon yerleşimli 
hastalarda medyan hastalıksız sağkalım 24 ay idi. Hastalık-
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sız sağkalım açısından 2 grup arasında istatistiksel anlamlı farklılık yoktu (p:0,752) (şekil 1). 

Tablo 1. Demogra� k Veriler ve Hastalık Özellikleri

Sağ Kolon n=33 Sol Kolon n=44 Tüm Hastalar P

Yaş (yıl) Ort+ SS 65,2+11,8 64,1+10,1 64,6+10,8 0,6571

Cinsiyet 
Erkek 18(54,5) 27(61,4) 45(58,4)

0,5482

Kadın 15(45,5) 17(38,6) 32(41,6)

Evre

1 6(18,2) 5(11,4) 11(14,3)

0,70032 15(45,5) 22(50) 37(48,1)

3 12(36,4) 17(38,6) 29(37,6)

Grade

1 1(3) 2(4,5) 3(3,9)

0,13832 27(81,8) 40(90,9) 67(87)

3 5(15,2) 2(4,5) 7(9,1)

T

1 2(6,1) 1(2,3) 3(3,8)

0,2383
2 5(15,2) 4(9,1) 9(11,7)

3 15(45,5) 20(45,5) 35(45,5)

4 11(33,3) 19(43,2) 30(39)

Metastatik lenf nodu sayısı Ort+ SS 2,1+8,2 1,2+3 1,6+5,8 0,4931

Total lenf nodu sayısı Ort+ SS 34,9+17,7 25,3+14,2 29,4+16,4 0,0101

Adjuvan kemoterapi
Var 21(63,6) 36(72,8) 57(74,1)

0,0722

Yok 12(36,4) 8(18,2) 20(25,9)

LVI
Yok 14(42,4) 22(50) 36(46,8)

0,5102

Var 19(57,6) 22(50) 41(53,2)

MSI
High 12(36,4) 3(6,8) 15 (19,5)

0,0012

Stabil 21(63,6) 41(93,2) 62 (80,5)

ECOG
0-1 16(48,6) 24(54,6) 40(51,9)

0,5982

2-3 17(51,4) 20(45,4) 37(48,1)

GPS
Düşük 28(84,8) 41(93,2) 69(89,6)

0,2392

Yüksek 5(15,2) 3(6,8) 8(10,4)

T, Tümör; LVI, Lenfovasküler invazyon; MSI, Mikrosatellit instabilite; ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group; GPS, Glaskow prog-
nostik skor; yüzdeler parantez içerisinde verilmiştir.
1 Independent t testi, 2 Mann Whitney u test, 3 Ki-Kare testi, 4 p değeri verilemedi

Tablo 2. Laboratuvar Parametrelerinin Değerlendirilmesi

Sağ Kolon n=33 Sol Kolon n=44 Tüm Hastalar P

CEA Ort+ SEM 4,2+1,1 6,2+1,8 5,3+1,1 0,3781

CA19-9 Ort+ SEM 12,1+2,4 33,9+16,8 24,6+9,7 0,2661

CRP Ort+ SEM 24,9+5,1 21,9+4,8 23,2+3,5 0,6721

Albumin Ort+ SEM 3,8+0,4 4+0,6 3,9+0,5 0,0871

Nötro� l Ort+ SEM 5,4+0,4 7,2+0,6 6,4+0,4 0,0081

Lenfosit Ort+ SEM 2+0,6 1,9+0,7 2+0,8 0,5551

NLR Ort+ SEM 4,2+0,7 3,7+0,4 3,9+0,4 0,5251

CEA, Karsinoembriyonik antijen; CA, Kanser antijeni; CRP, C-reaktif protein; NLR, Nötro� l-lenfosit oranı
1Bağımsız t testi
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Şekil 1. Kolon kanserinin sağ ve sol kolon tutulumuna göre 
hastalıksız sağkalım eğrisi

TARTIŞMA
Kolon kanserinin tek bir hastalık olmadığı, sağ kolon kan-
seri ve sol kolon kanserinin klinik, patolojik ve prognostik 
farklılıklar gösterdiği literatürdeki çok sayıda yapılan çalış-
ma ile gösterilmiştir12-14. Genel sağkalım süreleri de tümör 
lokalizasyonuna bağlı olarak değişiklik göstermektedir15-17. 
Biz de çalışmamızda sağ kolon kanseri ve sol kolon kanse-
ri tanılı hastalardaki klinikopatolojik karakteristiklerdeki 
farklılıkları ve tümör lokalizasyonunun hastalıksız sağka-
lım ile olan ilişkisini göstermeyi amaçladık.

Literatürdeki popülasyon temelli çalışmalarda sağ kolon 
kanserinde kadın cinsiyetin daha yüksek oranda olduğu 
ve hastaların yaş ortalamasının sol kolon kanserli hasta-
lara göre daha fazla olduğu gösterilmiştir5,18. Kötü prog-
nostik özellikler ile ilişkili olan ileri T ve N evresi, az di-
feransiasyon, LVI ve daha büyük tümör boyutunun sağ 
kolon kanserinde daha sık görüldüğü çok sayıda çalışma 
ile kanıtlanmıştır11,19-21. Yang ve arkadaşlarının yaptığı bir 
çalışmada evre 1, 2 ve 3 kolon kanserli 1017 hasta küratif 
cerrahi sonrası tümör yerleşimine göre iki gruba ayrıla-
rak hastaların klinik ve patolojik karakteristikleri değer-
lendirilmiştir22. Bu çalışmada minimal invaziv cerrahinin 
sol kolon kanserinde daha sık yapıldığı, buna karşılık sağ 
kolon kanserinde açık cerrahinin sıklığı ve çıkarılan lenf 
nodu sayısının da sola göre anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu gösterilmiştir. Qiu ve arkadaşlarının yaptığı bir di-

ğer çalışmada da sağ kolon kanserinde total çıkarılan lenf 
nodu sayısının daha fazla olduğu ancak metastatik lenf 
nodu sayısının sol kolon kanserinde anlamlı olarak daha 
yüksek olduğu gösterilmiştir23. Benedix ve arkadaşları ile 
Wray ve arkadaşlarının yaptığı çalışmalarda da hem çıka-
rılan lenf nodu sayısı hem de metastatik lenf nodu sayısı-
nın sağ kolon kanserinde daha fazla olduğu ve buna bağlı 
olarak sağ kolon kanseri tanılı hastaların tanıda sol kolon 
kanserine göre daha ileri evrede olduğu gösterilmiştir5,17. 
Bizim çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak çıkarı-
lan total lenf nodu sayısının sağ kolon kanserinde anlamlı 
olarak daha fazla olduğu gösterilmiştir5,12,17,22,23. Metastatik 
lenf nodu sayısı açısından istatistiki farklılık olmasa da 
sağ kolon kanserinde sayısal olarak üstünlük olduğu gö-
rülmektedir. Sonuç olarak erken ve lokal ileri evre kolon 
kanserinde cerrahi sırasında çıkarılan ve etkilenen lenf 
nodu sayısı hem evreyi doğrudan değiştirmekte hem de 
prognostik önemi ve tedavi seçimini etkilemesi açısından 
kalite parametresi olarak kullanılmaktadır24,25. Bununla 
birlikte çalışmamızda iki grup arasında cinsiyet, yaş, T 
evresi, grade ve LVI açısından farklılık görülmemesi çalış-
madaki hasta sayısının az olması ile ilişkili olabilir. 2011’de 
yapılmış bir moleküler biyolojik çalışmada hasarlı DNA’yı 
tamir eden onarım genlerinin eksikliğinin (dMMR) özel-
likle erken ve lokal ileri evre sağ kolon kanserli hastalarda 
daha fazla görüldüğü, bu durumun da iki tarafın embriyo-
lojik olarak farklı kökenlerden gelişmesi ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir26. Gervaz ve arkadaşlarının yaptığı çalışma-
da sağ kolon kanserinde MSI yüksek hastaların görülme 
sıklığı yaklaşık % 25 olarak bulunmuştur27. Özellikle MSI 
yüksek evre 2 sağ kolon kanserli hastaların prognozunun 
sol kolon kanserine göre daha iyi olduğu ve 5- � orourasil 
temelli adjuvan kemoterapiden fayda görmediği bilinmek-
tedir28. Evre 3 sağ kolon kanserli hastalarda prognozun 
evre 2 sağ kolon kanserli hastalara göre biraz daha kötü 
olduğu bildirilmiş olup, bu durumun MSI yüksek olan 
hasta grubunun evre 2 sağ kolon kanserinde daha domi-
nant olması ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir5. Sinicrope 
ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada opere edilmiş evre 
3 kolon kanserli hastalarda MMR statüsünün prognostik 
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önemi araştırılmıştır29. Bu çalışmada MMR eksik olan evre 
3 sağ kolon kanserli hastalarda hastalıksız sağkalımın aynı 
statüdeki sol kolon kanserli hastalara göre anlamlı olarak 
daha iyi olduğu gösterilmiştir. Özellikle adjuvan tedavide 
oksaliplatin kullanılmasının bu grup hastalarda sağkalım 
avantajı gösterdiği ve bu sonucun MMR statüsünden ba-
ğımsız olarak görüldüğü belirtilmiştir. Fakat literatürdeki 
çalışmalarda genellikle evre 2 ve 3 hastalar kombine edile-
rek MMR durumuna göre değerlendirilmiş olup özellikle 
erken evrede dMMR olanlarda sağkalımın daha iyi olduğu 
sonucuna varılmıştır30,31. Bizim çalışmamızda da literatür-
le uyumlu olarak sağ kolon kanserli hastalarda MSI yüksek 
olan hasta oranı  % 36,40 iken, sol kolon kanserinde bu 
oran sadece % 6,80 olarak bulundu. Her ne kadar hasta sa-
yısı az olsa da, çalışmamız sağ kolon kanserinde MSI yük-
sek olduğunu bir kez daha vurgulamış oldu.  

Patolojik ve biyolojik karakteristikler dışında klinisyenler 
kolon kanserinde daha basit prognostik araçlara da ihtiyaç 
duymaktadır. Bu nedenle de in� amatuvar belirteçler ve 
bazı laboratuvar parametrelerinden oluşan bazı indeksler 
geliştirilmiştir. Hayama ve arkadaşlarının yaptığı bir çalış-
mada ameliyat edilmiş sağ ve sol kolon kanserli hastalarda 
albümin, total kolesterol, CRP, mGPS, nötrofil, lenfosit, 
trombosit, CEA ve Ca 19-9 değerleri karşılaştırılmıştır32. 
Albumin, total kolesterol ve total lenfositten oluşturulan 
kontrollü beslenme indeksi ve trombosit/lenfosit oranı 
(PLR) sağ kolon kanserinde sola göre daha yüksek bulun-
muş ve daha kısa hastalıksız sağkalım ile ilişkili olduğu 
vurgulanmıştır. Guo ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışma-
da da evre 1-3 opere sağ ve sol kolon kanserinde in� ama-
tuvar belirteçlerin sağkalımla olan ilişkisi araştırılmıştır33. 
Sağ kolon kanserinde sol kolon kanserine göre nötrofil/
lenfosit oranı (NLR) ve PLR anlamlı şekilde yüksek iken, 
lenfosit/monosit oranı (LMR) sol kolon kanserinde an-
lamlı olarak yüksek bulunmuştur. Bu üç in� amatuvar 
belirteç özellikle sağ kolon kanserinde daha düşük genel 
sağkalım ve hastalıksız sağkalımla anlamlı ilişki göster-
miştir. Literatürdeki bir diğer çalışmada rezektabl kolon 
ve rektum kanserli hastalarda operasyon öncesi bakılan 

mGPS skorunun genel sağkalımı predikte etmedeki rolü 
araştırılmıştır34. Bu çalışmada yaş ve mGPS hem univari-
ate hem de multivariate analizlerde kanser spesifik sağka-
lımı göstermede bağımsız prediktör olarak bulunmuştur. 
Biz de çalışmamızda sağ ve sol kolon kanserli hastaların 
laboratuar parametreleri ve in� amatuvar belirteçlerini 
karşılaştırdık. Çalışmamızda sadece nötrofil değerleri açı-
sından iki grup arasında istatistiki anlamlı farklılık mev-
cuttu. NLR oranı sayısal olarak sağ kolon kanserinde daha 
yüksek olmakla birlikte p değeri iki grup arasında benzer-
di. Yine hastalar mGPS açısından değerlendirildiğinde sol 
kolon kanserinde mGPS düşük olan hasta sayısı sağa göre 
daha fazla olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı değildi. Sağ ve sol kolon kanserli hastalarda hasta-
lıksız sağkalım açısından istatistiksel anlamlı farklılık gös-
terilemedi. Özellikle medyan takip süresinin kısa olması 
ve adjuvan kemoterapi alması gereken hastaların yaklaşık 
%9’unun tedavi alamaması, iki grup arasında hastalıksız 
sağkalımın benzer bulunmasına katkıda bulunmuş olabi-
lir.

Çalışmamızda bazı kısıtlamalar mevcuttu. İlk olarak ça-
lışmamız retrospektif bir çalışmaydı. İkinci olarak, tek 
merkezli yapılan bu çalışmada hasta sayısı azdı ve takip 
süreleri kısaydı. 

Sonuç olarak çalışmamız evre 1-3 kolon kanserli hastalar-
da MSI yüksek olan hastaların sağ kolon kanserinde sola 
göre daha fazla olduğunu ve total çıkarılan lenf nodu sayısı 
açısından da sağ kolon kanserinde anlamlı bir üstünlük 
olduğunu göstermiş oldu. Uzun takip süresine sahip, pros-
pektif ve çok merkezli çalışmalarla bu verilerin desteklen-
mesi literatüre önemli katkılar sağlayacaktır. 
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