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Jamosers

Amac: Kolon kanserinde (KK) timorun yerlesim yerine gore klinik farklar gortilmesine ragmen sagkalim acisindan sag ve sol KK arasindaki
degisiklikler tam olarak netlik kazanmamistir. Amacimiz; sag ve sol KK’si arasindaki klinikopatolojik farkhliklar: analiz etmek ve primer timor
yerlesiminin ntikse ve sagkalima etkisini arastirmaktir.

Yontem: 2011-2018 tarihleri arasinda, sag (n=155) veya sol (n=175) kolon kanseri tanisiyla kuratif cerrahi uygulanan 330 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat verileri, patolojik verileri, niks ve sagkalim oranlari incelendi ve iki grup arasinda
karsilastirmalar yapildi.

Bulgular: Sol KK’sinde erkek/kadin orani ve ameliyat stiresi sag KK’sine gore anlaml derecede yiitksekti. Cikarilan ortalama lenf nodu sayisi sag
KK’inde sol KK’sine gore anlaml derecede fazlaydi (32+3 ve 27+9 sirasiyla, p=0,001). Ayrica sag KK’sinde tiimor capi ve tiimor hacmi daha fazla, az
diferansiyasyon orani, miisinoz ve mediiller kanser orani sol KK’sine gore istatistiksel olarak anlaml derecede daha ytuksekti. Ortanca 54 ay takip
sonucunda, evre 1-3 hastalarda 5 yillik genel sagkalimin sag KK’sinde daha kot seyrettigi ozellikle evre 3 hastalarda hem genel hem de hastaliksiz
sagkalim oraninin sag KK’sinde sol KK’sine gore istatiktiksel olarak anlamli derecede diistik oldugu tespit edildi (Evre 3 genel sagkalim: sag %66,9 ve
sol %81,8, p=0,03; evre 3 hastaliksiz sagkalim: sag %54,2 ve sol %70,6, p=0,04).

Sonuc: Kolon kanserinde tiimortn yerlesim yerine gore klinikopatolojik ve prognostik farkliliklar olabilir. Kendi serimizdeki uzun takip stresi
sonucunda, sag KK’sinde prognoz 6zellikle evre 3 hastalarda daha kotit seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, prognoz, timor yerlesim yeri, onkolojik sonuclar

[HT ABSTRACT I —

Aim: Although there are clinical differences in colon cancer according to the location of the tumor, the differences between right and left colon cancers
(CQO) 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 (3243 and 2729, 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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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

Giris

Kolon kanserleri (KK) hem erkeklerde hem de kadinlarda
yaygin gorilen kanser tiplerindendir. Diinya Saghk Orgiitu
tarafindan GLOBOCAN 2018 datasetine gore, her yil
kolorektal kanser tanisi alan 1,8 milyon yeni olgu oldugu
belirtilmistir.! i1k olarak 1990 yilinda Bulfill ve ark.?, kolon
tamorlerinin distal ve proksimal yerlesimine gore biyolojik
ve genetik farkliliklara sahip olabilecegini 6ne surmuslerdir.
Kolon, splenik fleksura gecis noktast kabul edilerek sag
veya sol olarak ayirildiginda, her iki kolon kisminin farkl
karsinogenetik yolaklardan gelistigi ve buna bagh olarak
farkli klinik, patolojik ve genetik ozellikler gosterdigi
bildirilmistir.>*>

Tanimlanan biyolojik degisikliklere
acisindan sag ve sol kolon arasindaki farkhiliklar hentz
netlik kazanmamistir. Son yillarda yapilan calismalarda,

ragmen prognoz

metastatik  hastalarda tamoran  sag kolonda
olmasi1 durumunda prognozun daha kotu seyrettigi
belirtilmistir.>"#° Ancak metastatik olmayan hastalarda

primer tumorun yerlesim yerinin prognoza etkisi halen
9,10,11,12,13,14

primer

tartismali bir konudur.
Bu calismadaki amacimiz, sag ve sol kolon kanserleri
arasindaki klinikopatolojik farkliliklar1 analiz etmek ve
primer timor yerlesiminin nukse ve sagkalima etkisini
arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Calisma Protokolii

Calismamizda Amerikan Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde
Mart 2011 ile Mart 2018 tarihleri arasinda, kolon kanseri
tamisiyla kuratif cerrahi uygulanan 389 hastanin prospektif
toplanan verileri retrospektif olarak incelendi. Herediter
kanserler, senkron timorler, enflamatuvar bagirsak hastalig:
zemininde gelismis tumorler, sitorediktif cerrahi yapilan
hastalar, gecirilmis kanser hikayesi olan 59 hasta calisma
dis1 birakildi. Sag (n=155) veya sol (n=175) KK tanisiyla
ameliyat edilen 330 hasta calismaya dahil edildi. Tum
hastalardan cerrahi icin yazili onam alindi.

Sag KK'ler; cekum, cikan kolon, hepatik fleksura veya splenik
fleksuraya kadar olan transvers kolon timorleri, sol KK ise
splenik fleksura, inen kolon veya rektosigmoid bileskeye
kadar olan sigmoid kolon tiimorleri olarak tanimlandi.
Tum hastalara kolonoskopi, toraks ve tim abdomen
bilgisayarli tomografi ve/veya pozitron emisyon tomografisi

ile preoperatif evrelendirme yapildi, ameliyat icin uygun olan
hastalara ayn1 cerrah tarafindan (DB) kuratif cerrahi islem
uygulandi. Sag KK’lerinde; sag hemikolektomi, genisletilmis
sag hemikolektomi veya subtotal kolektomi, sol KK’lerinde
ise sol hemikolektomi, genisletilmis sol hemikolektomi
veya anterior rezeksiyon uygulandi. Eszamanh radikal
amacl RO karaciger cerrahisi (rezeksiyon, metastazektomi
ve/veya radyofrekans ablasyon) veya omentum metastazi
tespit edilip RO omentum rezeksiyonu yapilan hastalar da
calismaya dahil edildi.

Hastalarin demografik ozellikleri, ameliyat verileri, patolojik
verileri, nuks ve sagkalim oranlarn incelendi ve iki grup
arasinda karsilastirmalar yapildi. Patoloji sonuclari; TNM
evreleri, diferansiyasyon, histolojik tip, timor depoziti,
timor perforasyonu, lenfatik invazyon, vaskiller invazyon
ve perindral invazyon, cikarilan toplam lenf nodu sayusi,
timor cap1 ve tamor hacmi acisindan incelendi ve gruplar
istatistiksel olarak karsilastirildi. Patolojik incelemeler
gastrointestinal patoloji konusunda deneyimli ayni ekip
tarafindan yapildi.

Postoperatif Tedavi ve Takip

Tum evre 3 ve 4 hastalara kemoterapi uygulandi. Patolojik
T4 evresindeki tumor, perforasyon, obstruksiyon, az
diferansiyasyon, tasli yuztuk hucreli komponent varligi,
lenfovaskiiler veya perinoral invazyon gibi kot prognostik
faktorlere sahip evre 2 hastalara da kemoterapi uygulandu.
Ameliyat sonras1 ilk 2 yil her 3 ayda bir fizik muayene,
karsinoembriyonik  antijen, goruntuleme yontemleri
kullanilarak takip yapildi. Sonraki 3 yilda ise takip 6 ayda
bir uygulandi.

Genel sagkalim; cerrahi girisimden herhangi bir nedenle
olime veya son kontrol tarihine kadar gecen stre olarak
tanimlandi. Hastaliksiz sagkalim ise cerrahi girisimden
radyolojik veya histopatolojik olarak kamtlanmis ilk
rekurrens veya olum zamanina kadar gecen sure olarak

tanimlanda.

istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler SPSS 24.0 sturimi kullamlarak
gerceklestirildi. Surekli degiskenler ortalama = standart
sapma, kategorik degiskenler ise sayr (%) seklinde
ifade edildi. Sirekli degiskenlerin normal dagiliminin
smmanmasinda gorsel histogramlar ve analitik testler
(Shapiro-Wilk testi ya da Kolmogorov-Smirnov testi)

kullanildi. Tamor yerlesimine gore olusturulan iki grup
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arasindaki klinik ve patolojik parametrelerin analizleri icin
tanimlayic istatistikler kullanildi. Kategorik degiskenler
ki-kare veya Fisher’s exact testi kullanilarak karsilastirildi.
Normal dagilim kosullarim saglayan surekli degiskenlerin
ortalamalarimin iki grup arasindaki karsilastirilmasi icin
independent samples t-test veya normal dagilim kosullarinin
karsilanmadigr durumlarda ise Wilcoxon testi kullanildu.
Genel ve hastaliksiz sagkalim analizleri icin Kaplan-
Meier metodu kullanildi. Genel ve hastaliksiz sagkalimin
bagimsiz prediktorlerinin belirlenmesi icin tek degiskenli
ve cok degiskenli Cox regresyonu analizi uygulandi. Tek
degiskenli analizlerde p<0,5 olan parametreler kullanilarak
cok degiskenli Cox regresyon modeli olusturuldu. Tum
analizler icin p degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar
anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

Sol KK’sinde erkek/kadin (E/K) orami sag KK'sine gore
anlamli derecede yuksekti (E/K: 2,2 ve 1,1 sirasiyla,
p=0,005). Ortalama yas ve vucut kitle indeksi a¢isindan iki
grup arasinda anlaml fark saptanmadi. Sol KK’sinde ASA 11
hasta sayis1, sag KK’sinde ise ASA III hasta sayis1 daha fazla
idi (p=0,04). Sag KK’sinde olgularin %78ine, sol KK’sinde
%83,5’ine laparoskopik cerrahi islem uygulandi (p>0,05).
Ameliyat stresi sol KK'sinde sag KK'sine gore anlamlh
derecede yuksekti (sirasiyla 15759 dk ve 142+53 dk,

p=0,02) (Tablo 1). Sag KK grubundaki 126 (%81,3) hastaya
sag hemikolektomi, 21 (%13,5) hastaya genisletilmis sag
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
genisletilmis sol hemikolektomi uygulanda.

Cikartilan ortalama lenf nodu sayisi sag KK'sinde sol
KK’sine gore anlamli derecede yuksekti (sirasiyla 32+3 ve
27+9, p=0,001). Lenf nodu metastaz1 acisindan iki grup
arasinda fark saptanmadi (sag KK: %46,4 ve sol KK: %45,7).
Iki grup arasinda TNM evrelerinin oranlar1 acisindan fark
saptanmazken, histolojik tip ve diferansiyasyon a¢isindan
(Tablo 2). Sol
KK’sinde olgularin %93,1’i adenokarsinom, %6,9’u musinoz
%74,8'1
adenokarsinom, %17,5’i miisindz adenokarsinom, 9%7,7’si

anlamh farklihklar oldugu belirlendi

adenokarsinom iken sag KK’sinde olgularin
ise meduller karsinom idi (p=0,001). Az diferansiyasyon
orani sag KK’sinde daha fazla iken, iyi diferansiyasyon orani
sol KK’sinde daha fazla idi (p=0,04). Vaskiiler invazyonun
sol KK’sinde daha sik gorulmesi disinda diger prognostik
faktorler acisindan iki grup arasinda fark saptanmadi (Tablo
2). Ortalama timor capi ve timor hacmi de sag KK’sinde
anlamli derecede yuksekti (sirasiyla p=0,01 ve p=0,002).

Elli dort aylik ortanca takip stresi sonucunda, evre 1-3
hastalarda 5 yillik genel ve hastaliksiz sagkalimin sag
KK’sinde daha kot seyrettigi tespit edildi (Sekil 1, 2).

Tablo 1. Sag ve sol kolon kanserleri arasinda demografik ozelliklerin ve cerrahi verilerin karsilastirilmasi

Cinsiyet 0,005
Kadin 74 (47,8) 55 (31,5)

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

Yas, yil, ortalama = SS 65+14 64+13 0,42
VKIi, kg/m?, ortalama + SS 27,853 27,1+4.8 0,31
ASA 0,04
1 29 (18,7) 36 (20,6)

2 71 (45,8) 98 (56)

3 52 (33,5) 41 (23,4)

4 3(2) 0

Cerrahi metod 0,32
Laparoskopik 121 (78) 146 (83,5)

Acik 27 (17,4) 24 (13,7)

Agiga gecis 7 (4,6) 5(2,8)

Ameliyat stresi, dakika, ortalama + SS 142+53 157+59 0,02
Hastanede kalis stresi, gun, ortalama = SS 7+5 7+4 0,56

SS: Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi, ASA: American Society of Anesthesiologists
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Evrelere gore sagkalim analizi yapildiginda, evre 1 ve 2
hastalarda 5 yillik genel ve hastaliksiz sagkalim oranlar
sag KK’sinde sol KK’sine gore daha diisiik olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi. Ancak evre 3
hastalarda 5 yillik genel ve hastaliksiz sagkalim oranlar
sag KK’sinde sol KK'sine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha dusik bulundu (genel sagkalim: sag KK
%66,9 ve sol KK %81,8, p=0,03; hastaliksiz sagkalim: sag
KK %54,2 ve sol KK %70,6, p=0,04) (Tablo 3, Sekil 3, 4).

Prognostik faktorlerin sagkalima etkisi acisindan yapilan tek
degiskenli analizlerde tumoriin sag kolon yerlesimli olmasi,

lenfatik, vaskitiler ve perinoral invazyon varhigi ve tamor
capmin fazla olmasimmin sagkalima etkisi oldugu bulunsa
da, cok degiskenli analizlerde; ileri yas, az diferansiyasyon,
tamor perforasyonu ve timor depoziti varligi, timor
hacminin buytk olmasinin sagkalimi anlamli derecede
olumsuz etkiledigi saptandi (Tablo 4).

Tartisma

Splenik fleksuranin proksimali ve distali embriyolojik
kokenleri ayni olmayan iki farkl kolon bslumudir.’ KK’de
primer tamoran yerlesim yeri klinik, patolojik ve genetik

Tablo 2. Sag ve sol kolon kanserleri arasinda patolojik verilerin karsilastirilmasi

T evresi

T1 20 (12,9)
T2 12 (7,7)
T3 67 (43,2)
T4 56 (36,2)
Lenf nodu metastazi (N +) 72 (46,4)
pTNM evre

1 26 (16,8)
2 58 (37,4)
3 56 (35,4)
4 16 (10,4)
Histolojik tip

Adenokarsinom 116 (74.,8)
Musinoz adenokarsinom 27 (17.5)
Meduller karsinom 12 (7,7)
Diferansiyasyon

fyi 13 (8,4)
Orta 120 (77.5)
Az 22 (14,1)
Lenfatik invazyon 91 (58,7)
Vaskiiler invazyon 39 (25,1)
Perinoral invazyon 36 (23,2)
Ttmor perforasyonu 18 (11,7)
Tamor depoziti 28 (18.1)
Cikarilan lenf nodu, ortalama + SS 32+3
Tumor capt, cm, ortalama + SS 4,7£2.6
Tumor hacmi, cm?®, ortalama + SS 70,9141 4
Rektirrens 24 (15.4)

SS: Standart sapma

0,59
23(13,1)
15 (8,6)
85 (48,6)
52 (29,7)
80 (45,7) 0,88
0,48
29 (16,6)
61 (34,8)
55 (31,5)
30 (17,1)
0,001
163 (93,1)
12 (6,9)
0
0,04
25 (14,3)
138 (78.,8)
12 (6,9)
98 (56) 0,62
66 (37,7) 0,02
46 (26,2) 0,51
18 (10,2) 0,58
39(22,3) 0,29
27+9 0,001
4:1,8 0,01
31,9+42,9 0,002
35 (20) 0,27
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Sekil 1. Genel sagkalim icin Kaplan-Meier analizi (evre 1, 2 ve 3 Sekil 3. Genel sagkalim icin Kaplan-Meier analizi (evre 3 hastalarda)
hastalarda)
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Sekil 2. Hastaliksiz sagkalim icin Kaplan-Meier analizi (evre 1, 2 ve 3 Sekil 2. Hastaliksiz sagkalim icin Kaplan-Meier analizi (evre 1, 2 ve 3
hastalarda) hastalarda)

Tablo 3. Sag ve sol kolon kanserlerinde 5 yillik genel ve hastaliksiz sagkalim oranlar

Genel sagkalim Tum evreler 74 4 81,8 0,02
I-111 77,9 86,9 0,01
1 91,3 95,8 0,65
11 83 87,5 0,23
111 66,9 81,8 0,03
v 40,4 54.9 0,41
Hastaliksiz sagkalim Tum evreler 66,9 71,5 0,27
I-111 70,6 79,4 0,06
1 91,3 95,5 0,65
11 79,3 80,2 0,51
111 54,2 70,6 0,04

v 34,6 43,8 0,67
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farkhilhiklar yaratmaktadir®>* Molekuler ozelliklerin de
degisiklik gostermesi bu farkliliga neden olabilmektedir.'>'®
Sag KK’sinde MSI-H oraninin anlamli derecede fazla oldugu
ve bu durumun evre 2 hastalarin tedavisini de etkiledigi
bildirilmistir.?>!” BRAF mutasyonu da sag KK’sinde daha sik
gorulen peritoneal karsinomatozis ile de iliskili olan kotu
prognostik bir faktordur. 81920

Iki farkh tumor yerlesim yerlerinin  karsilasurildig
calismalarda sag KKnin daha sik kadinlarda goralmesi,
semptomlarin pek belirgin olmamasi, T4 evresinin daha fazla
olmasi, az diferansiyasyonun daha sik gorulmesi, miisinoz
adenokarsinom ve mediiller karsinomun daha sik gorulmesi
gibi klinikopatolojik farkliliklarin oldugu belirtilmistir.?!2
Sol KK’sinde ise daha belirgin semptomlar, daha dastk evre
ve kromozomal farkliliklar olmaktadir.?**2* Her iki kolon
segmenti arasindaki bu degisikliklerin nedeni tam olarak
bilinmese de farkli embriyolojik kokenleri muhtemelen
en onemli etkendir.”” Bizim calismamizda da sag KK'sinde
kadin hasta orami, az diferansiyasyon orani, meduller
karsinom ve miisinoz adenokarsinom orani sol KK’sine gore
literatiire uygun sekilde daha fazla idi. Ayrica sag KK’sinde
sol KK’sine gore timor ¢api daha genis ve tiimor hacmi daha
fazlaydu.

Ancak sagkalim acisindan iki grubun karsilastinildig:
calismalarda net bir sonuca varillamamistir. Bircok yazar sag
KK'nin prognozunun daha kott seyrettigini belirtmistir.'!-267
Buna karsin bazi calismalarda ise sag KKmnin daha iyi
prognoza sahip oldugu bildirilmistir.'>!> Weiss ve ark.’nin"?

evre 1-3 kolon kanseri olan 53.801 hasta tizerinde yaptiklari
sagkalim analizinde, tim evreler dahil edildiginde ve ayrica
sadece 1. evre hastalikta sag ve sol KK’leri arasinda prognoz
acisindan fark saptanmadigy bildirilmistir. Ayni calismada,
evre 2’de sag KK'nin sol KK’ye gore daha iyi prognoza sahip
oldugu [hazard ratio (HR)=0,92; %95 gtiven araligi (GA):
0,87-0,97; p=0,001), evre 3’te ise sag KK’sinde prognozun
daha kotu seyrettigi belirtilmistir (HR=1,12; %95 GA: 1,06-
1,18; p=0,001). Warschow ve ark.’mmn'? 90.000’den fazla
hasta tzerinde yaptiklar bir calismada ise, evre 1 ve 2
hastalarda sag KK’sinde 5 yillik genel sagkalimin (evre 1; sag
%77,4vesol%74,9, evre 2;sag %68,3 ve sol %63,9) ve kanser
spesifik sagkalimin (evre 1; sag %94 ve sol %91,7, evre 2; sag
%84,6 ve sol %80,1) daha iyi oldugu tamimlanmistir. Ayni
calismada evre 3 hastalarda prognoz her iki grupta benzer
bulunmustur (genel sagkalim; sag %53,3 ve sol %529,
kanser spesifik sagkalim; sag %63,6 ve sol %64,6)."> Yang ve
ark.’nin’ 57.847 hasta ile yaptiklar: calismada evre 1 ve 2’de
sag KK’'nin daha iyi kanser spesifik sagkalima sahip oldugu
ancak evre 3 hastalarda daha kotu seyrettigi belirtilmistir.
Petrelli ve ark.’nin?® 66 calismay1 birlestirerek yaptiklar
meta-analizde, sol KK'nin daha iyi seyirli oldugu (HR: 0,82;
%95 GA: 0,79-0,84; p<0,001), ve timor yerlesim yerinin
prognostik bir kriter oldugu belirtilmistir. He ve ark.’min®*
377.849 hasta tizerinden yaptiklar1 calismada sol KK’sinde
karaciger ve akciger metastazlarinin daha fazla oldugu ancak
seyrinin sag KK'sine gore daha iyi oldugu belirtilmistir.

Tablo 4. Genel sagkalimda prognostik faktorler icin Cox regresyon analizleri

Kadin cinsiyet 0,85 (0,53-1,37)
Yas 1,04 (1,02-1,06)
Sag kolon kanseri 1,62 (1,03-2,56)
Cikarilan lenf nodu 0,98 (0,96-1,01)
Az differansiyasyon 3,34 (1,95-5,75)
Lenfatik invazyon 2,91 (1,72-4,89)
Vaskiiler invazyon 1,60 (1,01-2,54)
Perindral invazyon 2,41 (1,52-3,79)
Tumor perforasyonu 2,45 (1,39-4,31)
Tumor depoziti 2,57 (1,58-4,16)
Tamor capt 1,02 (1,01-1,03)
Tumor hacmi 1,005 (1,003-1,006)

GA: Guven arahgl, HR: Hazard ratio

0,51 - _
0,001 1,03 (1,01-1,05) 0,002
0,03 1,47 (0,89-2,42) 0,13
0,14 - -
0,001 2,57 (1,26-4,64) 0,005
0,001 1,69 (0,91-3,12) 0,11
0,04 1,28 (0,63-1,91) 0,38
0,001 1,37 (0,82-2,47) 0,25
0,002 2,33 (1,21-4,48) 0,01
0,001 2,05 (1,18-3,58) 0,01
0,01 0,99 (0,98-1,01) 0,34
0,001 1,004 (1,002-1,006) 0,005
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Ayrica komplet mezokolik eksizyon tekniginin ozellikle sag
kolon kanserinde prognoza olumlu etki sagladigini gosteren
calismalar oldugu gibi prognozu etkilemedigini bildiren
calismalar da yapilmistir.’*?'323 Bizim calismamizda ise
evre 1 ve 2 hastalarda genel ve hastaliksiz sagkalim acisindan
istatistiksel fark saptanmazken, evre 3’te sag KK olan
hastalarda hem genel hem de hastaliksiz sagkalim oranlar1
sol KK hastalarina gore istatistiksel olarak anlamh derecede
kotu seyretmekteydi.

Bu calismanin sonuclarim1 yorumlamada bazi sinirlamalar
s6z konusudur. Bunlardan birincisi calismanin retrospektif
ozelligidir. Tum hastalarin  genetik veya molekiler
ozelliklerine bakilamamis ve iki grup acisindan bu yonde
bir karsilastirma yapilamamistir. 2015 yilindan itibaren
patolojik incelemelerde MSI rutin olarak degerlendirildi,
ancak calismanin ilk yillarindaki hastalarda bu inceleme
yapilamadigindan karsilastirmaya da dahil edilemedi.
Ayrica adjuvan kemoterapi protokollerinin yillar icinde ve
uygulayan hekime gore degisiklik gostermesi de bir diger
sinirlamadir.

Sonuc¢

Sonu¢ olarak kolon kanserinde timorin yerlesim yerine
gore klinikopatolojik ve prognostik farklhiliklar olabilir.
Kendi serimizdeki uzun takip suresi sonucunda, sag
KK’sinde prognoz ozellikle evre 3 hastalarda daha kot
seyretmektedir. Calismamizin sonucunda ulasilan verilerin,
birlikte calistigimiz medikal onkoloji departmani ile adjuvan
onkolojik tedavilerin ila¢ seciminde ve uygulama sturesinde
dikkate alinmasini 6ngormekteyiz.

Etik

Etik Kurul Onay1: Retrospketif calisma.

Hasta Onay1: Tum hastalardan ameliyat icin yazili onam
alindi.
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