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OZET

Amag: Kolon kanserlerinde lenf nodu metastazi adjuvan
kemoterapi verilmesini belirleyen prognostik faktordiir.
Bu amacla kolon kanserinde lenf nodu tutulumunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi.

Materyal ve Metod: 01 Haziran 2005 ve 30 May1s 2008
yillar1 arasinda ¢cekumdan sigmoid kolona kadar olan
bolgede kolon kanseri olan ve kiiratif tedavi amaci ile
cerrahi uygulanan 37 hastanin demografik 6zellikleri ve
histopatoloji raporlari incelendi. Yas, cinsiyet, tiimoriin
lokalizasyonu ve boyutu, senkron tiimor varligi,
lenfovaskiiler invazyon, histolojik grade, lenfositik
infiltrasyon, perinoral invazyon ve cikartilan lenf nodu
sayis1 incelendi.

Bulgular: Hastalarmn 15'inde (%40.5) lenf nodu metastazi
saptandi. Incelenen veriler arasinda lenfovaskiiler
invazyonun lenf nodu metastazini belirgin olarak artiran
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ABSTRACT

Purpose: Lymph node metastasis is the leading prognostic
factor to decide for adjuvant therapy. The purpose of
this study was to evaluate the risk factors of lymph node
metastasis in patients with colon carcinomas.
Material and Methods: A review was performed on 37
patients who underwent curative resection for colon
carcinoma between June 01 2005 and May 31 2008. The
following clinic and pathologic variables were evaluated:
sex, age, location and size of the tumor, presence of
synchronous carcinoma, lymphovascular invasion,
histologic grade, lymphocytic invasion, perineural
invasion and number of the dissected lymph nodes.
Results: Lymph node metastases were present in 15
(40.5%) of the patients. Presence of lymphovascular
invazion was the significant risk factor for lymph node
metastasis. Although perineural invasion seems to
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istatistiksel anlaml1 faktorler oldugu saptandi. Perinoral
invazyon, ¢ok verili analizde lenf nodu metastazini
artiran faktor olarak anlamli goriilse de, istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmadi.

Sonug: Lenfovaskiiler invazyon, kolon kanserlerinde
lenf nodu metastazini artiran risk faktoriidiir. Biiyiik
olasilikla perinoral invazyon, lenf nodu metastazini
etkileyebilecek diger faktordiir.

Anahtar kelimeler: Kolon kanseri, Lenf nodu metastazi

Girig

Kolon kanserleri, gastrointestinal sistemde goriilen en
sik tiimorler olup, kansere bagli 6limlerin en sik
nedenlerinden biridir. Kolon adenokarsinomlari, her yil
diinyada 1 milyon insani etkilemektedir.! Kolon
kanserlerinde 6liim daha ¢ok metastatik yayilima bagl
oldugundan, primer tiimoriin rezeksiyonu yaninda
vaskiiler anatomiye uygun olarak lenfatik drenajin oldugu
lenfoareolar dokunun da rezeksiyonu gerekmektedir. Bu
nedenle lenf nodu metastaz (LNM) riskini artiran
faktorlerin bilinmesi 6nem tagimaktadir. Yas, kotii
differansiyasyon, lenfovaskiiler invazyon, yakin veya
bitisik cerrahi sinir, diiz veya deprese lezyonlar, invazyon
derinligi ve tiimoriin invazyon yaptig1 yone dogru
tomurcuklanarak ilerlemesi, LNM riskini artirmaktadir.2
Son yillarda, kanser cerrahisinde organ koruyabilmek
icin, etkinlikleri esit oldugu takdirde, daha kisith
cerrahinin uygulanmasi gerektigi onerilmektedir. Kanser
cerrahisi planlarken, lenfadenektominin genisligi,
onkolojik tedavi agidan 6nem tasimasi nedeni ile, daha
kisitli cerrahiler olan lokal eksizyon veya endoskopik
rezeksiyon yapilacak hastalar se¢ilirken tereddiitler
yasanmaktadir. Radikal cerrahi yapilmadan metastatik
lenf nodu varligindan emin olunamayacaktir. Ameliyat
oncesi lenfatik yayilim varlig1 tahmin edilirse, hasta i¢in
en uygun cerrahi planlanabilir. Preoperatif degerlendir-
meler, rezeksiyon materyaline ait histopatolojik veriler
ile uyumluluk gostermeyebilir.*3 Calismamiz, kolon
kanserlerinde LNM'in1 etkileyecek risk faktorlerini tespit
ederek, lokal eksizyon veya endoskopik rezeksiyondan
fayda gorebilecek ve LNM olamayacagi icin kemotera-
piden fayda goremeyecek hastalari belirleyebilmek igin
planlandi.

increase lymph node metastases with multivariate
analysis, it is not statistically significant.

Coclusion: Lymphovascular invasion is the risk factor
for lymph node metastasis in colon carcinoma. Probably,
perinueral invasion is another factor that increases the
lymph node metastases.

Key words: Colon carcinoma, Lymph node metastasis

Materyal ve Yontem

01 Haziran 2005 ve 30 Mayis 2008 yillar1 arasinda,
kolonda adenokarsinom nedeni ile kiiratif tedavi amaglh
cerrahi uygulanan 37 hastanin ameliyat 6ncesi demografik
ozellikleri ve hemotoksilen-eosin ile boyandiktan sonra
hazirlanan patoloji raporlar incelendi. Gruplarda yas,
cinsiyet, tiimoriin lokalizasyonu ve boyutu, senkron
tiimor varlig, lenfovaskiiler invazyon, differansiyasyon
derecesi, lenfositik infiltrasyon, perinoral invazyon,
cikartilan lenf nodu sayis: degerlendirildi. Veriler
bilgisayar ortaminda Ki-kare, Mann-Whitney U ve Fisher
testleri ile degerlendirildi. Patolojik veriler cok degiskenli
analiz ile incelenerek lojistik regresyon modeli uygulandi.
'p' degerinin 0.05'den kiiciik olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Veriler incelendiginde, 37 hastanin sadece 15'inde
(%40.5) LNM saptanirken 22 hastada (%59.5) LNM
olmadig1 goriildii. Hastalarin ortalama yasi LNM
olanlarda 70.2 ve olmayanlarda 61.7 olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.119).
Cinsiyetin LNM artirmadi81 goriilmekle birlikte LNM
olan (7/8) ve olmayan (14/8) her iki grupta erkek sayisinin
fazla oldugu goriildii. Timorin kolondaki
lokalizasyonunun LNM etkilemedigi gozlendi (p=0.571).
Her ne kadar tiimor boyutlart LNM olan grupta daha
biiyiik olmakla birlikte aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0.988). Senkron tiimor varlig
LNM'in1 artirmadig: goriildii (p=1.000). Her iki grupta
ortalama ¢ikarilan lenf nodu sayist 18 ve 21 idi (p=0.366).
Her iki grupta tiimorlerin ¢ogunlukla iyi-orta derece
diferansiye oldugu goriildii (13/2 ve 21/1, p=0.360).
Peritiimoral lenfositik infiltrasyon, LNM olan grupta
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daha fazla oldugu goriilmekle birlikte aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0.315).
Ayrica perinoral invazyonun varliginin LNM'in1
etkilemedigi goriildii (p=0.295) (Tablo 1).

Incelenen veriler arasinda lenfovaskiiler invazyon
varliginin, LNM etkileyen en 6nemli 6zellik oldugu

goriildii. LNM olan hastalarin %86'sinda lenfovaskiiler

invazyon oldugu goriiliirken, olmayanlarin sadece

% 14'linde lenfovaskiiler invazyon saptandi. Her iki grup

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Kolon kanserinde lenf nodu metastazini etkileyen faktorler.

Lenf nodu metastazi

Var Yok p
22 (%59.5) 15 (%40.5)

Yas (y1l) (standart sapma) 70.2 (13.2) 61.7 (14.5) 0.39 (Mann-Witney U testi)
Cinsiyet

Erkek (%) 7 (46.7) 14 (63.6) 0.306 (Ki-kare testi)

Kadin (%) 8 (36.4) 8(53.3)
Lokalizasyon

Sag kolon (%) 9(72.7) 16 (72.7) 0.571 (Ki-kare testi)

Sol kolon (%) 4(26.7) 5(22.7)

Transvers kolon (%) 2 (13.3) 1(4.5)
Senkron Tiimor Varligt

Var (%) 1 (6.7) 2(9.1) 1.000 (Fisher testi)

Yok (%) 14 (93.3) 20 (90.9)
Tumor ¢ap1 (cm) 7.4 (4.2) 6.9 (3.0) 0.988 (Mann-Whitney U testi)
(standart sapma)
Cikartilan lenf nodu sayist 18.6 (9.2) 21.8 (10.5) 0.366 (Mann-Whitney U testi)
(standart sapma)
Diferansiyasyon derecesi

lyi-orta (%) 13 (86.7) 21 (95.5) 0.554 (Fisher testi)

Kotii (%) 2 (13.3) 1(4.5)
Lenfositik infiltrasyon

Var (%) 10 (50.0) 11 (50.0) 0.315 (Ki-kare testi)

Yok (%) 5(33.3) 11 (66.7)
Lenfovaskiiler invazyon

Var (%) 13 (86.7) 4(18.2) <0.001 | (Ki-kare testi)

Yok (%) 2 (13.3) 18 (81.8)
Perinodral invazyon

Var (%) 6 (40.0) 5(22.7) 0.295 (Fisher testi)

Yok (%) 9 (60.0) 17 (77.3)

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, parantez icinde %
ve standart sapma degerleri verilmistir.
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Patolojik veriler ¢cok degiskenli analiz ile incelendiginde,
timor ¢apinin, ¢ikartilan lenf nodu sayisinin, diferansiyas-
yonun ve lenfositik infitrasyonun LNM'in1 artirmadigi
goriildii. Perindral invazyon varligr, LNM'1n1 8 kat kadar
artirdig1 goriilmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (Odds ratio=8.180, p=0.130). Cok degiskenli
analizde lenfovaskiiler invazyonun istatistiksel anlamli
olarak LNM'im1 76 kat kadar artirdig1 goriildii (Odds
ratio=76.140, p=0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Kolon kanserlerinde patolojik 6zelliklerin lenf nodu metastazi iizerine etkisinin ¢ok degiskenli analiz

ile incelenmesi.

B Sig. Odds ratio %95.0 Giiven arahig
Alt Ust

Timor ¢api -0.072 0.704 0.931 0.643 1.347
Cikartilan lenf nodu sayis1 0.006 0.928 1.006 0.882 1.148
Diferansiyasyon -0.408 0.832 0.665 0.015 28.668
Lenfositik infiltrasyon -0.719 0.525 0.487 0.053 4.481
Lenfovaskiiler invazyon 4.333 0.001 76.140 5.271 1099.806
Perinoral invazyon 2.102 0.130 8.180 0.537 124.658

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml:.

Tartisma

Kolon kanserlerinde, LNM varlig1 yasam siiresini %30
azaltmaktadr. Ilerleyen teknolojik yontemler ile kolon
kanserleri daha erken evrede yakalanmakta, lokal
eksizyon veya endoskopik rezeksiyon ile tedavi
edilmektedir. Polip lizerinde gelisen ve submukozal
invazyon gosteren tiimorlerde oldugu gibi, erken evre
rektum kanserleri, transanal rezeksiyon gibi daha kisitl
cerrahiler ile tedavi edilmektedir. Endoskopik olarak
tedavi edilen, histopatolojik submukozal invazyon varligi
kanitlanan olgularda tedavinin tamamlanmast i¢in tekrar
ameliyat edilmeleri gerekmektedir. Bu tiimorlerin sadece
%10'unun LNM yaptig1 gercegi gdz Oniine alinirsa,
hastalarin %90'ma gereksiz ek tedavi yapilmaktadir.%7
Bu hastalarda, preoperatif olarak LNM olmadig: bilinirse,
gereksiz ikinci bir operasyondan kag¢inilmis olunacaktir.
Rezeksiyon temel tedavi olmakla birlikte, adjuvant
kemoterapi yiiksek riskli hastalarda niiks insidansini
%40-50 azaltmaktadir. Ancak, kemoterapetik ilaglar
periferik noropatiye ve %40 oraninda grade 3-4
ndtropeniye neden olmaktadir.89 LNM olasilig1 diigiik
olan grup saptandiginda, hastalar kemoterapinin
morbiditelerinden korunmug olacaktir. Yapilan daha
kisitli minimal cerrahi sonrast LNM olasiliginin bilinmest,
ikinci cerrahi miidahaleyi ve adjuvan tedaviyi planlamada
yardimci olacaktir.

Yaptigimiz caligsmada, lenfovaskiiler invazyon varliginin
LNM etkileyen faktor oldugu saptandi. LNM olan
hastalarin %86'sinda, olmayanlarin ise sadece % 14'tinde
lenfovaskiiler invazyon tespit edildi. Minimal cerrahi
yapilan hastalarda, lefovaskiiler invazyon goriildiigiinde,
LNM olma ihtimali yiiksek olacagi goriilmektedir.
Ozellikle Yamamoto ve arkadaslar: basta olmak iizere
kolorektal kanserlerde LNM etkileyen faktorleri inceleyen
caligmalarda da lenfovakiiler invazyonun en 6nemli faktor
oldugu bulunmustur.26-10-12 Bu sonuglar ile lenfovaskiiler
invazyon goriilmeyen hastalarda LNM ihtimali diisiik
olacagindan, endoskopik rezeksiyon yapilan hastalarda,
lenfadenekomi yapilmayabilir veya kemoterapi
uygulanmayabilir.

Calismamizda perindral invazyon varligi, LNM 8 kat
artiran fakat istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
faktor olarak bulundu. Shirouza ve ark.'min yaptiklari
calismalar basta olmak iizere, yapilan ¢alismalarda,
perindral invazyonun daha ¢ok hastalarda yasam siiresini
etkileyen prognostik bir faktor oldugu bulunmustur.!3-
18 Yapilan ¢alismalarda yasam siiresini etkiledigi ve
calismamizda ¢ok degiskenli analizde goriildiigii gibi,
LNM etkileyen bir faktor olarak perinoral invazyon,
lenfadenektomi veya kemoterapi karari verilecegi zaman
degerlendirilmesi gereklidir.
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Calismamizda yas, tiimor lokalizasyonu, differansiyasyon
derecesi, peritiimoral lenfositik infiltrasyonun LNM
iizerine etkisi olmadig1 goriildii. Bu faktorlerin ¢alisma-
mizda LNM artiran faktorler olarak goriilmemesinin en
onemli sebebi hasta sayimizin az olmasidir. Hasta sayimiz
artt1§1 zaman bu faktorlerin bir kisminin LNM {izerine
etkinligi daha acik olarak ortaya c¢ikacaktir. Bizim
sonug¢larimiza gore timor lokalizasyonun LNM
artirmadig1 gosterilse de, Nascimbeni ve ark. T1
tiimorlerde dzelikle rektumun distal 1/3 kismini tutan
tiimorlerin LNM artiran faktor oldugunu gostermislerdir.
Bizim ¢alismamizda kolorektal kanserlerde diferansiyas-
yonun LNM etkileyen bir faktor olmadig1 gosterilmistir.
Ancak Saclarides ve ark. kotii diferasiyasyonun LNM
etkileyen faktor oldugu gostermistir.!” Buna ek olarak
Wang ve ark. T1 kolorektal kanserlerde histolojik gradin,
LNM artiran bir faktor oldugunu belirtmistir.20
Calismamizda, LNM olan hastalarin yaklasik %70'inde
peritiimoral lenfositik infiltrasyon mevcut iken, LNM
olmayanlarin ise yaklasik %50'sinde peritiimoral
lenfositik infiltrasyonu saptandi. Bu verileriler 15181nda,
lenfositik infiltrasyonun LNM artiran istatistiksel olarak
anlamli bir faktor olmadigi sonucuna varildi. Wang ve
ark. T1 kolorektal kanserlerde peritiimoral lenfositik
yanitin olmasinin LNM artiran 6nemli bir faktor oldugunu
belirtirken, aksine Egashira ve ark. lenfotik infiltrasyonun
olmamasinin LNM artiran bir faktér oldugunu
bildirmigler.20-2! Literatiirde LNM riskini artiran diger
faktorler incelendiginde, Egashira ve ark. submukozal
invazyon gosteren kanserlerde yaptiklar: ¢calismada,
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