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ÖZ

Amaç: Kolon kanserinde (KK) tümörün yerleşim yerine göre klinik farklar görülmesine rağmen sağkalım açısından sağ ve sol KK arasındaki 
değişiklikler tam olarak netlik kazanmamıştır. Amacımız; sağ ve sol KK’si arasındaki klinikopatolojik farklılıkları analiz etmek ve primer tümör 
yerleşiminin nükse ve sağkalıma etkisini araştırmaktır.
Yöntem: 2011-2018 tarihleri arasında, sağ (n=155) veya sol (n=175) kolon kanseri tanısıyla küratif cerrahi uygulanan 330 hastanın verileri retrospektif 
olarak incelendi. Hastaların demografik özellikleri, ameliyat verileri, patolojik verileri, nüks ve sağkalım oranları incelendi ve iki grup arasında 
karşılaştırmalar yapıldı.
Bulgular: Sol KK’sinde erkek/kadın oranı ve ameliyat süresi sağ KK’sine göre anlamlı derecede yüksekti. Çıkarılan ortalama lenf nodu sayısı sağ 
KK’inde sol KK’sine göre anlamlı derecede fazlaydı (32±3 ve 27±9 sırasıyla, p=0,001). Ayrıca sağ KK’sinde tümör çapı ve tümör hacmi daha fazla, az 
diferansiyasyon oranı, müsinöz ve medüller kanser oranı sol KK’sine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksekti. Ortanca 54 ay takip
sonucunda, evre 1-3 hastalarda 5 yıllık genel sağkalımın sağ KK’sinde daha kötü seyrettiği özellikle evre 3 hastalarda hem genel hem de hastalıksız 
sağkalım oranının sağ KK’sinde sol KK’sine göre istatiktiksel olarak anlamlı derecede düşük olduğu tespit edildi (Evre 3 genel sağkalım: sağ %66,9 ve 
sol %81,8, p=0,03; evre 3 hastalıksız sağkalım: sağ %54,2 ve sol %70,6, p=0,04).
Sonuç: Kolon kanserinde tümörün yerleşim yerine göre klinikopatolojik ve prognostik farklılıklar olabilir. Kendi serimizdeki uzun takip süresi 
sonucunda, sağ KK’sinde prognoz özellikle evre 3 hastalarda daha kötü seyretmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, prognoz, tümör yerleşim yeri, onkolojik sonuçlar

ABSTRACT

Aim: Although there are clinical differences in colon cancer according to the location of the tumor, the differences between right and left colon cancers 
(CC) in terms of survival are not clear. Our aim was to analyze the clinicopathological differences between right and left CC and to investigate the 
effect of primary tumor location on recurrence and survival.
Method: The data of 330 patients who underwent curative surgery for right (n=155) or left (n=175) colon cancer between 2011 and 2018 were 
retrospectively analyzed. Demographic characteristics, surgical data, pathological data, recurrence and survival rates of the patients were examined 
and the two groups were compared in terms of these parameters.
Results: Male to female ratio was significantly higher and operative time was significantly longer in the left CC than in the right CC. The mean 
number of harvested lymph nodes was significantly higher in the right CC than the left CC (32±3 and 27±9, respectively, p=0.001). Compared to 
patients with left CC, those with right CC had higher tumor diameter and tumor volume, had more poorly differentiation and tended to have more 
mucinous and medullary type cancer. As a result of a median follow-up of 54 months, it was determined that the 5-year overall survival in stage I-III 
patients was worse in the right CC than in the left CC. Especially in stage III patients, both overall and disease-free survival rates were found to be 
statistically significantly lower in the right CC compared to the left CC (In stage III disease, overall survival was 66.9% in right CC and 81.8% in left 
CC, p=0.03; disease-free survival was 54.2% in right CC and 70.6% in left CC, p=0.04).
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Giriş
Kolon kanserleri (KK) hem erkeklerde hem de kadınlarda 
yaygın görülen kanser tiplerindendir. Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından GLOBOCAN 2018 datasetine göre, her yıl 
kolorektal kanser tanısı alan 1,8 milyon yeni olgu olduğu 
belirtilmiştir.1 İlk olarak 1990 yılında Bufill ve ark.2, kolon 
tümörlerinin distal ve proksimal yerleşimine göre biyolojik 
ve genetik farklılıklara sahip olabileceğini öne sürmüşlerdir. 
Kolon, splenik fleksura geçiş noktası kabul edilerek sağ 
veya sol olarak ayırıldığında, her iki kolon kısmının farklı 
karsinogenetik yolaklardan geliştiği ve buna bağlı olarak 
farklı klinik, patolojik ve genetik özellikler gösterdiği 
bildirilmiştir.3,4,5

Tanımlanan biyolojik değişikliklere rağmen prognoz 
açısından sağ ve sol kolon arasındaki farklılıklar henüz 
netlik kazanmamıştır. Son yıllarda yapılan çalışmalarda, 
metastatik hastalarda primer tümörün sağ kolonda 
olması durumunda prognozun daha kötü seyrettiği 
belirtilmiştir.6,7,8,9 Ancak metastatik olmayan hastalarda 
primer tümörün yerleşim yerinin prognoza etkisi halen 
tartışmalı bir konudur.9,10,11,12,13,14 
Bu çalışmadaki amacımız, sağ ve sol kolon kanserleri 
arasındaki klinikopatolojik farklılıkları analiz etmek ve 
primer tümör yerleşiminin nükse ve sağkalıma etkisini 
araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem

Çalışma Protokolü
Çalışmamızda Amerikan Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği’nde 
Mart 2011 ile Mart 2018 tarihleri arasında, kolon kanseri 
tanısıyla küratif cerrahi uygulanan 389 hastanın prospektif 
toplanan verileri retrospektif olarak incelendi. Herediter 
kanserler, senkron tümörler, enflamatuvar bağırsak hastalığı 
zemininde gelişmiş tümörler, sitoredüktif cerrahi yapılan 
hastalar, geçirilmiş kanser hikayesi olan 59 hasta çalışma 
dışı bırakıldı. Sağ (n=155) veya sol (n=175) KK tanısıyla 
ameliyat edilen 330 hasta çalışmaya dahil edildi. Tüm 
hastalardan cerrahi için yazılı onam alındı. 
Sağ KK’ler; çekum, çıkan kolon, hepatik fleksura veya splenik 
fleksuraya kadar olan transvers kolon tümörleri, sol KK ise 
splenik fleksura, inen kolon veya rektosigmoid bileşkeye 
kadar olan sigmoid kolon tümörleri olarak tanımlandı.  
Tüm hastalara kolonoskopi, toraks ve tüm abdomen 
bilgisayarlı tomografi ve/veya pozitron emisyon tomografisi 

ile preoperatif evrelendirme yapıldı, ameliyat için uygun olan 
hastalara aynı cerrah tarafından (DB) küratif cerrahi işlem 
uygulandı. Sağ KK’lerinde; sağ hemikolektomi, genişletilmiş 
sağ hemikolektomi veya subtotal kolektomi, sol KK’lerinde 
ise sol hemikolektomi, genişletilmiş sol hemikolektomi 
veya anterior rezeksiyon uygulandı. Eşzamanlı radikal 
amaçlı R0 karaciğer cerrahisi (rezeksiyon, metastazektomi 
ve/veya radyofrekans ablasyon) veya omentum metastazı 
tespit edilip R0 omentum rezeksiyonu yapılan hastalar da 
çalışmaya dahil edildi.
Hastaların demografik özellikleri, ameliyat verileri, patolojik 
verileri, nüks ve sağkalım oranları incelendi ve iki grup 
arasında karşılaştırmalar yapıldı. Patoloji sonuçları; TNM 
evreleri, diferansiyasyon, histolojik tip, tümor depoziti, 
tümör perforasyonu, lenfatik invazyon, vasküler invazyon 
ve perinöral invazyon, çıkarılan toplam lenf nodu sayısı, 
tümör çapı ve tümör hacmi açısından incelendi ve gruplar 
istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Patolojik incelemeler 
gastrointestinal patoloji konusunda deneyimli aynı ekip 
tarafından yapıldı.

Postoperatif Tedavi ve Takip
Tüm evre 3 ve 4 hastalara kemoterapi uygulandı. Patolojik 
T4 evresindeki tümör, perforasyon, obstrüksiyon, az 
diferansiyasyon, taşlı yüzük hücreli komponent varlığı, 
lenfovasküler veya perinöral invazyon gibi kötü prognostik 
faktörlere sahip evre 2 hastalara da kemoterapi uygulandı. 
Ameliyat sonrası ilk 2 yıl her 3 ayda bir fizik muayene, 
karsinoembriyonik antijen, görüntüleme yöntemleri 
kullanılarak takip yapıldı. Sonraki 3 yılda ise takip 6 ayda 
bir uygulandı. 
Genel sağkalım; cerrahi girişimden herhangi bir nedenle 
ölüme veya son kontrol tarihine kadar geçen süre olarak 
tanımlandı. Hastalıksız sağkalım ise cerrahi girişimden 
radyolojik veya histopatolojik olarak kanıtlanmış ilk 
rekürrens veya ölüm zamanına kadar geçen süre olarak 
tanımlandı.

İstatistiksel Analizler 
İstatistiksel analizler SPSS 24.0 sürümü kullanılarak 
gerçekleştirildi. Sürekli değişkenler ortalama ± standart 
sapma, kategorik değişkenler ise sayı (%) şeklinde 
ifade edildi. Sürekli değişkenlerin normal dağılımının 
sınanmasında görsel histogramlar ve analitik testler 
(Shapiro-Wilk testi ya da Kolmogorov-Smirnov testi) 
kullanıldı. Tümör yerleşimine göre oluşturulan iki grup 

Conclusion: There may be clinicopathological and prognostic differences in CC depending on the location of the tumor. As a result of the long follow-
up period in our case series, the prognosis in the right CC was worse, especially in stage III patients.
Keywords: Colon cancer, prognosis, tumor location, oncological outcomes



arasındaki klinik ve patolojik parametrelerin analizleri için 
tanımlayıcı istatistikler kullanıldı. Kategorik değişkenler 
ki-kare veya Fisher’s exact testi kullanılarak karşılaştırıldı.  
Normal dağılım koşullarını sağlayan sürekli değişkenlerin 
ortalamalarının iki grup arasındaki karşılaştırılması için 
independent samples t-test veya normal dağılım koşullarının 
karşılanmadığı durumlarda ise Wilcoxon testi kullanıldı. 
Genel ve hastalıksız sağkalım analizleri için Kaplan-
Meier metodu kullanıldı. Genel ve hastalıksız sağkalımın 
bağımsız prediktörlerinin belirlenmesi için tek değişkenli 
ve çok değişkenli Cox regresyonu analizi uygulandı. Tek 
değişkenli analizlerde p<0,5 olan parametreler kullanılarak 
çok değişkenli Cox regresyon modeli oluşturuldu. Tüm 
analizler için p değerinin 0,05’in altında olduğu durumlar 
anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular
Sol KK’sinde erkek/kadın (E/K) oranı sağ KK’sine göre 
anlamlı derecede yüksekti (E/K: 2,2 ve 1,1 sırasıyla,  
p=0,005). Ortalama yaş ve vücut kitle indeksi açısından iki 
grup arasında anlamlı fark saptanmadı. Sol KK’sinde ASA II 
hasta sayısı, sağ KK’sinde ise ASA III hasta sayısı daha fazla 
idi (p=0,04). Sağ KK’sinde olguların %78’ine, sol KK’sinde 
%83,5’ine laparoskopik cerrahi işlem uygulandı (p>0,05). 
Ameliyat süresi sol KK’sinde sağ KK’sine göre anlamlı 
derecede yüksekti (sırasıyla 157±59 dk ve 142±53 dk, 

p=0,02) (Tablo 1).  Sağ KK grubundaki 126 (%81,3) hastaya 
sağ hemikolektomi, 21 (%13,5) hastaya genişletilmiş sağ 
hemikolektomi, 8 (%5,2) hastaya subtotal kolektomi, sol 
KK grubundaki 116 (%66,3) hastaya anterior rezeksiyon, 
55 (%31,4) hastaya sol hemikolektomi, 4 (%2,3) hastaya 
genişletilmiş sol hemikolektomi uygulandı.

Çıkartılan ortalama lenf nodu sayısı sağ KK’sinde sol 
KK’sine göre anlamlı derecede yüksekti (sırasıyla 32±3 ve 
27±9, p=0,001). Lenf nodu metastazı açısından iki grup 
arasında fark saptanmadı (sağ KK: %46,4 ve sol KK: %45,7). 
İki grup arasında TNM evrelerinin oranları açısından fark 
saptanmazken, histolojik tip ve diferansiyasyon açısından 
anlamlı farklılıklar olduğu belirlendi (Tablo 2). Sol 
KK’sinde olguların %93,1’i adenokarsinom, %6,9’u müsinöz 
adenokarsinom iken sağ KK’sinde olguların %74,8’i 
adenokarsinom, %17,5’i müsinöz adenokarsinom, %7,7’si 
ise medüller karsinom idi (p=0,001). Az diferansiyasyon 
oranı sağ KK’sinde daha fazla iken, iyi diferansiyasyon oranı 
sol KK’sinde daha fazla idi (p=0,04). Vasküler invazyonun 
sol KK’sinde daha sık görülmesi dışında diğer prognostik 
faktörler açısından iki grup arasında fark saptanmadı (Tablo 
2). Ortalama tümör çapı ve tümör hacmi de sağ KK’sinde 
anlamlı derecede yüksekti (sırasıyla p=0,01 ve p=0,002).   

Elli dört aylık ortanca takip süresi sonucunda, evre 1-3 
hastalarda 5 yıllık genel ve hastalıksız sağkalımın sağ 
KK’sinde daha kötü seyrettiği tespit edildi (Şekil 1, 2). 
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Tablo 1. Sağ ve sol kolon kanserleri arasında demografik özelliklerin ve cerrahi verilerin karşılaştırılması 

Sağ kolon kanseri
n (%) 

Sol kolon kanseri
n (%) 

p

Cinsiyet 0,005

Kadın 74 (47,8) 55 (31,5)

Erkek 81 (52,2) 120 (68,5)

Yaş, yıl, ortalama ± SS 65±14 64±13 0,42

VKİ, kg/m2, ortalama ± SS
ASA
1
2
3
4

27,8±5,3

29 (18,7)
71 (45,8)
52 (33,5)
3 (2)

27,1±4,8

36 (20,6)
98 (56)
41 (23,4)
0

0,31
0,04

Cerrahi metod 0,32

Laparoskopik 121 (78) 146 (83,5)

Açık
Açığa geçiş

27 (17,4)
7 (4,6)

24 (13,7)
5 (2,8)

Ameliyat süresi, dakika, ortalama ± SS 
Hastanede kalış süresi, gün, ortalama ± SS 

142±53
7±5

157±59
7±4

0,02
0,56

SS: Standart sapma, VKİ: Vücut kitle indeksi, ASA: American Society of Anesthesiologists



Evrelere göre sağkalım analizi yapıldığında, evre 1 ve 2 
hastalarda 5 yıllık genel ve hastalıksız sağkalım oranları 
sağ KK’sinde sol KK’sine göre daha düşük olmasına rağmen 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Ancak evre 3 
hastalarda 5 yıllık genel ve hastalıksız sağkalım oranları 
sağ KK’sinde sol KK’sine göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha düşük bulundu (genel sağkalım: sağ KK 
%66,9 ve sol KK %81,8, p=0,03; hastalıksız sağkalım: sağ 
KK %54,2 ve sol KK %70,6, p=0,04) (Tablo 3, Şekil 3, 4).

Prognostik faktörlerin sağkalıma etkisi açısından yapılan tek 
değişkenli analizlerde tümörün sağ kolon yerleşimli olması,  

lenfatik, vasküler ve perinöral invazyon varlığı ve tümör 
çapının fazla olmasının sağkalıma etkisi olduğu bulunsa 
da,  çok değişkenli analizlerde; ileri yaş, az diferansiyasyon, 
tümör perforasyonu ve tümör depoziti varlığı, tümör 
hacminin büyük olmasının sağkalımı anlamlı derecede 
olumsuz etkilediği saptandı (Tablo 4). 

Tartışma
Splenik fleksuranın proksimali ve distali embriyolojik 
kökenleri aynı olmayan iki farklı kolon bölümüdür.3 KK’de 
primer tümörün yerleşim yeri klinik, patolojik ve genetik 
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Tablo 2.  Sağ ve sol kolon kanserleri arasında patolojik verilerin karşılaştırılması

Sağ
kolon kanseri
n (%) 

Sol
kolon kanseri
n (%) p

T evresi 0,59

T1 20 (12,9) 23 (13,1)

T2 12 (7,7) 15 (8,6)

T3 67 (43,2) 85 (48,6)

T4 56 (36,2) 52 (29,7)

Lenf nodu metastazı (N +) 72 (46,4) 80 (45,7) 0,88

pTNM evre 0,48

1 26 (16,8) 29 (16,6)

2 58 (37,4) 61 (34,8)

3 56 (35,4) 55 (31,5)

4 16 (10,4) 30 (17,1)

Histolojik tip 0,001

Adenokarsinom 116 (74,8) 163 (93,1)

Musinöz adenokarsinom 27 (17,5) 12 (6,9)

Meduller karsinom 12 (7,7) 0

Diferansiyasyon
İyi
Orta
Az
Lenfatik invazyon

13 (8,4)
120 (77,5)
22 (14,1)
91 (58,7)

25 (14,3)
138 (78,8)
12 (6,9)
98 (56)

0,04

0,62

Vasküler invazyon 39 (25,1) 66 (37,7) 0,02

Perinöral invazyon
Tümor perforasyonu
Tümor depoziti

36 (23,2)
18 (11,7)
28 (18,1)

46 (26,2)
18 (10,2)
39 (22,3)

0,51
0,58
0,29

Çıkarılan lenf nodu, ortalama ± SS 
Tümor çapı, cm, ortalama ± SS
Tumor hacmi, cm3, ortalama ± SS 
Rekürrens

32±3
4,7±2,6
70,9±141,4
24 (15,4)

27±9
4±1,8
31,9±42,9
35 (20)

0,001
0,01
0,002
0,27

SS:  Standart sapma
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Tablo 3. Sağ ve sol kolon kanserlerinde 5 yıllık genel ve hastalıksız sağkalım oranları 

Evre
Sağ kolon kanseri
5 yıllık sağkalım (%)

Sol kolon kanseri
5 yıllık sağkalım (%)

p

Genel sağkalım Tüm evreler 74,4 81,8 0,02

I-III
I
II

77,9
91,3
83

86,9
95,8
87,5

0,01
0,65
0,23

III
IV

66,9
40,4

81,8
54,9

0,03
0,41

Hastalıksız sağkalım Tüm evreler 66,9 71,5 0,27

I-III
I
II
III
IV

70,6
91,3
79,3
54,2
34,6

79,4
95,5
80,2
70,6
43,8

0,06
0,65
0,51
0,04
0,67

Şekil 1. Genel sağkalım için Kaplan-Meier analizi (evre 1, 2 ve 3 
hastalarda)

ge
ne

l h
ay

at
ta

 k
al

m
a

Zaman (aylar)

Grupları
Sağ kolon
Sol kolon
Sağ kolon-sansürlü
Sol kolon-sansürlü

Şekil 3. Genel sağkalım için Kaplan-Meier analizi (evre 3 hastalarda)

ge
ne

l h
ay

at
ta

 k
al

m
a

Zaman (aylar)

Sağ kolon
Sol kolon
Sağ kolon-sansürlü
Sol kolon-sansürlü

Grupları

Şekil 2. Hastalıksız sağkalım için Kaplan-Meier analizi (evre 1, 2 ve 3 
hastalarda)

Zaman (aylar)

ha
st

al
ık

sı
z 

ha
ya

tt
a 

ka
lm

a
Sağ kolon
Sol kolon
Sağ kolon-sansürlü
Sol kolon-sansürlü

Grupları

Şekil 2. Hastalıksız sağkalım için Kaplan-Meier analizi (evre 1, 2 ve 3 
hastalarda)

Sağ kolon
Sol kolon
Sağ kolon-sansürlü
Sol kolon-sansürlü

Grupları

ha
st

al
ık

sı
z 

ha
ya

tt
a 

ka
lm

a

Zaman (aylar)
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farklılıklar yaratmaktadır.3,4 Moleküler özelliklerin de 
değişiklik göstermesi bu farklılığa neden olabilmektedir.15,16 
Sağ KK’sinde MSI-H oranının anlamlı derecede fazla olduğu 
ve bu durumun evre 2 hastaların tedavisini de etkilediği 
bildirilmiştir.15,17 BRAF mutasyonu da sağ KK’sinde daha sık 
görülen peritoneal karsinomatozis ile de ilişkili olan kötü 
prognostik bir faktördür.18,19,20

İki farklı tümör yerleşim yerlerinin karşılaştırıldığı 
çalışmalarda sağ KK’nin daha sık kadınlarda görülmesi, 
semptomların pek belirgin olmaması, T4 evresinin daha fazla 
olması, az diferansiyasyonun daha sık görülmesi, müsinöz 
adenokarsinom ve medüller karsinomun daha sık görülmesi 
gibi klinikopatolojik farklılıkların olduğu belirtilmiştir.21,22 
Sol KK’sinde ise daha belirgin semptomlar, daha düşük evre 
ve kromozomal farklılıklar olmaktadır.22,23,24 Her iki kolon 
segmenti arasındaki bu değişikliklerin nedeni tam olarak 
bilinmese de farklı embriyolojik kökenleri muhtemelen 
en önemli etkendir.25 Bizim çalışmamızda da sağ KK’sinde 
kadın hasta oranı, az diferansiyasyon oranı, medüller 
karsinom ve müsinöz adenokarsinom oranı sol KK’sine göre 
literatüre uygun şekilde daha fazla idi. Ayrıca sağ KK’sinde 
sol KK’sine göre tümör çapı daha geniş ve tümör hacmi daha 
fazlaydı. 

Ancak sağkalım açısından iki grubun karşılaştırıldığı 
çalışmalarda net bir sonuca varılamamıştır. Birçok yazar sağ 
KK’nin prognozunun daha kötü seyrettiğini belirtmiştir.11,26,27 
Buna karşın bazı çalışmalarda ise sağ KK’nin daha iyi 
prognoza sahip olduğu bildirilmiştir.9,12,13 Weiss ve ark.’nın13 

evre 1-3 kolon kanseri olan 53.801 hasta üzerinde yaptıkları 
sağkalım analizinde, tüm evreler dahil edildiğinde ve ayrıca 
sadece 1. evre hastalıkta sağ ve sol KK’leri arasında prognoz 
açısından fark saptanmadığı bildirilmiştir. Aynı çalışmada, 
evre 2’de sağ KK’nin sol KK’ye göre daha iyi prognoza sahip 
olduğu [hazard ratio (HR)=0,92; %95 güven aralığı (GA): 
0,87-0,97; p=0,001), evre 3’te ise sağ KK’sinde prognozun 
daha kötü seyrettiği belirtilmiştir (HR=1,12; %95 GA: 1,06-
1,18; p=0,001). Warschow ve ark.’nın12 90.000’den fazla 
hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmada ise, evre 1 ve 2 
hastalarda sağ KK’sinde 5 yıllık genel sağkalımın (evre 1; sağ 
%77,4 ve sol %74,9, evre 2; sağ %68,3 ve sol %63,9) ve kanser 
spesifik sağkalımın (evre 1; sağ %94 ve sol %91,7, evre 2; sağ 
%84,6 ve sol %80,1) daha iyi olduğu tanımlanmıştır. Aynı 
çalışmada evre 3 hastalarda prognoz her iki grupta benzer 
bulunmuştur (genel sağkalım; sağ %53,3 ve sol %52,9, 
kanser spesifik sağkalım; sağ %63,6 ve sol %64,6).12 Yang ve 
ark.’nın9 57.847 hasta ile yaptıkları çalışmada evre 1 ve 2’de 
sağ KK’nin daha iyi kanser spesifik sağkalıma sahip olduğu 
ancak evre 3 hastalarda daha kötü seyrettiği belirtilmiştir.  
Petrelli ve ark.’nın28 66 çalışmayı birleştirerek yaptıkları 
meta-analizde, sol KK’nin daha iyi seyirli olduğu (HR: 0,82; 
%95 GA: 0,79-0,84; p<0,001), ve tümör yerleşim yerinin 
prognostik bir kriter olduğu belirtilmiştir. He ve ark.’nın29 
377.849 hasta üzerinden yaptıkları çalışmada sol KK’sinde 
karaciğer ve akciğer metastazlarının daha fazla olduğu ancak 
seyrinin sağ KK’sine göre daha iyi olduğu belirtilmiştir. 

Tablo 4. Genel sağkalımda prognostik faktörler için Cox regresyon analizleri

Faktörler
Tek değişkenli Çok değişkenli

HR (%95 GA) p HR (%95 GA) p

Kadın cinsiyet 0,85 (0,53-1,37) 0,51 - -

Yaş 1,04 (1,02-1,06) 0,001 1,03 (1,01-1,05) 0,002

Sağ kolon kanseri 1,62 (1,03-2,56) 0,03 1,47 (0,89-2,42) 0,13

Çıkarılan lenf nodu 0,98 (0,96-1,01) 0,14 - -

Az differansiyasyon 3,34 (1,95-5,75) 0,001 2,57 (1,26-4,64) 0,005

Lenfatik invazyon 2,91 (1,72-4,89) 0,001 1,69 (0,91-3,12) 0,11

Vasküler invazyon 1,60 (1,01-2,54) 0,04 1,28 (0,63-1,91) 0,38

Perinöral invazyon 2,41 (1,52-3,79) 0,001 1,37 (0,82-2,47) 0,25

Tümör perforasyonu 2,45 (1,39-4,31) 0,002 2,33 (1,21-4,48) 0,01

Tümör depoziti 2,57 (1,58-4,16) 0,001 2,05 (1,18-3,58) 0,01

Tümör çapı 1,02 (1,01-1,03) 0,01 0,99 (0,98-1,01) 0,34

Tümör hacmi 1,005 (1,003-1,006) 0,001 1,004 (1,002-1,006) 0,005

GA: Güven aralığı, HR: Hazard ratio
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Ayrıca komplet mezokolik eksizyon tekniğinin özellikle sağ 
kolon kanserinde prognoza olumlu etki sağladığını gösteren 
çalışmalar olduğu gibi prognozu etkilemediğini bildiren 
çalışmalar da yapılmıştır.30,31,32,33 Bizim çalışmamızda ise 
evre 1 ve 2 hastalarda genel ve hastalıksız sağkalım açısından 
istatistiksel fark saptanmazken, evre 3’te sağ KK olan 
hastalarda hem genel hem de hastalıksız sağkalım oranları 
sol KK hastalarına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
kötü seyretmekteydi. 
Bu çalışmanın sonuçlarını yorumlamada bazı sınırlamalar 
söz konusudur. Bunlardan birincisi çalışmanın retrospektif 
özelliğidir. Tüm hastaların genetik veya moleküler 
özelliklerine bakılamamış ve iki grup açısından bu yönde 
bir karşılaştırma yapılamamıştır. 2015 yılından itibaren 
patolojik incelemelerde MSI rutin olarak değerlendirildi, 
ancak çalışmanın ilk yıllarındaki hastalarda bu inceleme 
yapılamadığından karşılaştırmaya da dahil edilemedi. 
Ayrıca adjuvan kemoterapi protokollerinin yıllar içinde ve 
uygulayan hekime göre değişiklik göstermesi de bir diğer 
sınırlamadır.

Sonuç
Sonuç olarak kolon kanserinde tümörün yerleşim yerine 
göre klinikopatolojik ve prognostik farklılıklar olabilir. 
Kendi serimizdeki uzun takip süresi sonucunda, sağ 
KK’sinde prognoz özellikle evre 3 hastalarda daha kötü 
seyretmektedir. Çalışmamızın sonucunda ulaşılan verilerin, 
birlikte çalıştığımız medikal onkoloji departmanı ile adjuvan 
onkolojik tedavilerin ilaç seçiminde ve uygulama süresinde 
dikkate alınmasını öngörmekteyiz.
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