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OZET

Amag: Calismamizda, kolorektal kanser (KRK) tanisi ile
elektif sartlarda opere ettigimiz hastalarda eksize edilen
toplam ve metastatik lenf nodu sayisina yliksek viicut kit-
le indeksin (VKIYin etkisini aragtirmak amaglanmustir.

Yontemler: 2014 Mart- 2016 Ocak déneminde KRK ta-
nisi nedeni ile laparoskopik ve konvansiyonel kolorektal
cerrahi geciren 71 hastanin kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Hastalara ait yas, cinsiyet, VKI, cerrahi yéntem,
tumor yerlesimi, ¢ikartilan toplam ve metastatik lenf nodu
sayisi, tumor gapl ve postop mortalite degerlendirildi.
Hastalardan VKI 24,9 (kg/m?) ve altinda olanlar normal
(Grup 1), VKI 25 (kg/m?) ve (izerinde olanlar agiri kilolu
(Grup 2) olarak iki ayri gruba ayrildi. Daha sonra gruplar
arasindaki parametreler ve yiiksek VKI'nin etkileri deger-
lendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 64,5 + 14 idi. Asiri
kilolu gruptaki ortalama VKI 27,0 (kg/m?) iken normal ki-
losu olan grupta ise VKI ortalamasi 22,3 (kg/m?) idi. Ti-
mor yerlesim yerine gore her iki grupta en az gérulen yer
transvers kolon iken en ¢ok yerlestigi bolge grup 1 de sag
kolon, sigmoid kolon ve rektum; grup 2 de ise rektum, sag
kolon ve sigmoid kolondur. Gruplar arasinda postop er-
ken mortalite agisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). Her iki gruptan cikarilan ortalama toplam lenf
nodu sayisi sirasi ile 14 ve 12'idir. VKI ile tiimér gap, ek-
size edilen toplam ve metastatik lenf nodu sayisi arasinda
herhangi bir korelasyon tespit edilmemistir.

Sonug: Asiri kilo, KRK cerrahisinde eksize edilen toplam
ve metastatik lenf nodu sayisi ile timor gapini etkileme-
mektedir. Dolayisiyla cerrahlar kilolu hastalarda kanser
cerrahisinde yeterli sayida lenf nodu eksize edememe
kaygisina kapilmamaldirlar.

Anahtar kelimeler: Kolorektal kanser, asiri kilo, lenf
nodu, cerrahi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the rela-
tionship between higher body mass index (BMI) and har-
vested total or metastatic lymph node numbers in patients
who underwent surgery for colorectal cancers.

Methods: Between March 2014 and January 2016, totally
71patients who underwent laparoscopic or conventional
surgery for colorectal cancer were evaluated retrospec-
tively. The data of age, gender, BMI, surgical procedure,
tumor localization , postoperative mortality status, total
number of harvested and metastatic lymph node were
collected. The patients having 24.9 (kg/m?) or lower BMI
values were classified as normal (Group 1) and patients
having BMI values of 25 or over were overweight (Group
2). Afterwards, the parameters between groups and the
effect of higher BMI were analyzed.

Results: The mean age of the patients was 64.5 + 14
years. The average BMI value in group 1 was 22.3 (kg/
m?2) and 27.0 (kg/m?) in group 2. According to localisation
of tumor, transverse colon was the rare region for both
groups. The common regions for tumor localisation in
group 1 were right colon, sigmoid colon and rectum. In
group 2 the common localisation for tumors were rectum,
right colon and sigmoid colon. There was no difference
between groups about postoperative mortality rates (p >
0.05). The mean of the total number of harvested lymph
nodes were 14 in group 1 and 12 in group 2. There were
no relationship between BMI and tumor diameter, total or
metastatic number of harvested lymph nodes.

Conclusion: Higher BMI values does not effect the num-
ber of excised total or metastatic lymph nodes and tumor
diameters. Therefore, the surgeons should not hesitate
in overweight patients cancer surgery for dissecting ad-
equate number of lymph nodes.

Key words: Colorectal cancer, overweight, lymph node,
surgery
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GIRIS

Kolorektal kanser (KRK) diinyada en sik goriilen
ilk bes kanserden biridir. Aslinda yliksek oranda
morbidite ve mortalite ile seyredebilmesine karsin
son 50 yildaki teshis ve tedavi siirecindeki yeni-
likler sagkalimi belirgin derecede artirmistir [1,2].
KRK kolon veya rektumun herhangi bir bdlgesin-
den kaynaklanabilir [3]. Buna gore izlenecek cerra-
hi yontem tamamen degismektedir.

KRK tanisi alan hastalarda bir¢ok faktér bun-
dan sonraki sagkalimi etkilemektedir. Son yillarda
bunlarin basinda obezite ve operasyon sirasinda ye-
terince lenf nodunun ¢ikartilmasi sorgulanmaktadir
[2,4]. Asir1 kilonun ve obezitenin molekiiler diizey-
de kanser olusumunu tetikledigini gosteren ¢alisma-
lar mevcuttur [5]. Cerrahlar i¢in asil dnemli olan ko-
lorektal kanser cerrahisi sirasinda uygun diseksiyon
yapip, yeterli miktarda lenf nodu eksize edebilmek
ve bu lenf nodu diseksiyonunu etkileyen faktorle-
ri arastirmaktir. Giiniimiiz problemlerinden olan
ve kolorektal kanserin molekiiler diizeyde direkt
etkilendigi obezite veya asir1 kilolu olma durumu
cerrahi basariy1 da etkilemektedir. Laparoskopik ve
robotik cerrahinin kanser cerrahisinde yaygin kul-
lanilis1 konvansiyonel ve laparoskopik operasyon
sonuglariin ve ¢ikarilan toplam lenf nodu sayisinin
¢ok defa karsilastirilmasina neden olmustur [5,6].
Ozellikle KRK tanis1 nedeniyle konvansiyonel veya
laparoskopik operasyon yapmay1 planlayan cerrah-
lar, kilolu veya obez hasta gordiigii zaman kaygi-
lanmaktadir. Ciinkii ilk basta basarili bir lenf nodu
diseksiyonu yapabilecek miyim sorusu cerrahlarin
aklina gelebilir. KRK cerrahisi sirasinda yeterli lenf
nodu eksizyonu hastanin sag kalimini etkileyen fak-
torlerden biridir. Bu konuyla ilgili yabancit maka-
leler bulunmaktadir. Ancak arastirmalarimiza gore
Tirkge literatiirimiizde boyle bir ¢aligma ile kar-
silasilmamistir. Dolayisiyla bizde KRK nedeni ile
opere edilen hastalarda ¢ikartilan toplam lenf nodu
sayisina yiiksek VKI’nin etkisini sunmay1 planladik.

YONTEMLER

Bu calismada Dumlupinar Universitesi Tip Fakiilte-
si Genel Cerrahi Klinigi’nde 2014 Mart- 2016 Ocak
doneminde KRK tanisi nedeni ile laparoskopik ve
konvansiyonel kolorektal cerrahi geciren 71 hasta-
nin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastala-
ra ait kimlik bilgileri ¢calismada paylasiimadi. Her

hastadan operasyon i¢in aydimnlatilmig onam formu
alind1. Hastalara ait yas, cinsiyet, VKI, uygulanan
cerrahi yontem, timor lokalizasyonu, ¢ikartilan top-
lam ve metastatik lenf nodu sayisi, timor cap1 ve
postop mortalite durumu kayit altina alindi.

Elektif sartlarda opere edilmeyen hastalar, 18
yasindan kii¢iik olan hastalar, niiks KRK tanis1 alan-
lar, daha 6nceden batin operasyonu geciren hastalar,
romatoid artrit ve Cushing hastalig1 gibi sistemik
hastaliklara sahip hastalar caligmadan ¢ikartildi.
Operasyona laparoskopik baslanan ve daha sonra
konvansiyonel cerrahiye gecilen durumlarda hasta
direkt olarak konvansiyonel cerrahi grubuna dahil
edildi.

Hastalarin hepsine kolonoskopi yapilmis olup
preoperatif déonemde biyopsi ile tan1 konmustur.
Hastalarin postoperatif rezeksiyon materyalleri in-
celenmis olup tanilar1 histopatolojik degerlendirme
ile verifiye edilmistir. Ayrica patoloji sonuglart ile
tiimor lokalizasyonu, c¢ikartilan toplam lenf nodu
sayisi, ¢ikartilan metastatik lenf nodu sayisi, tiimo-
riin ¢ap1 degerlerine ulagilmistir. Patolojik inceleme
acisindan standardi saglamak amaciyla gastrointes-
tinal sistem onkolojik patolojisini degerlendirmede
tecriibesi olan patoloji uzmanlar1 ve teknisyenleri
ile calisilmistir.

Amerikan Ulusal Kalp Akciger Kan Enstitii’sti-
niin VKI smiflamasi [7,8] rehber alinarak; VKI so-
nuglar1 gore, hastalar arasinda VKI 24,9 ve altinda
olanlar normal, VKI 25 ve iizerinde olanlar asiri
kilolu olarak gruplandi. Birinci gruptaki 38 hasta
normal, ikinci gruptaki 33 hasta ise asir1 kilolu ola-
rak degerlendirildi. Daha sonra gruplar arasindaki
parametreler ve yiiksek VKI nin ¢ikarilan toplam ve
metastatik lenf nodu sayisina etkisi incelenmistir.

istatistiksel analizler

Istatiksel analizler, GraphPad Prism (GraphPad
Software 6.05, Inc., CA, USA) istatistik programi
ile yapilmistir. Verilerin normal dagilim analizleri,
Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmistir. Normal
dagilim gosteren veriler, ortalama + standart devias-
yon (SD) seklinde, normal dagilim gostermeyen ve-
riler ortanca ve interquartil araliklar seklinde goste-
rildi. Normal dagilim gosteren verilerin gruplar ara-
sinda karsilastirma analizleri Student-t testi ile ya-
pildi. Normal dagilim gostermeyen verilerin gruplar
arasinda karsilastirma analizleri Mann Whitney-U
testi ile yapildi. Kategorik verilerin gruplar arasinda
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karsilastirilma analizleri Ki-Kare testi ile yapildi.
Korelasyon analizleri, veriler normal dagilim gos-
termedigi icin Spearman’s korelasyon analizi ile ya-
pildi. P < 0.05 degeri, istatistiksel anlamlilik sinir1
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismaya dahil edilen 71 hastanin 38 (%53,5)
tanesi normal VKI’ ne sahip iken, 31 (%43,6) ta-

nesi kilolu yani yiiksek VKi’ne sahip durumda idi.
Hastalarin ortalama yas1 64,5 = 14 yil idi. Hastala-
rin sosyo demografik 6zellikleri Tablo 1 de 6zetlen-
mistir. Hastalar VKi’ne gore normal kilolu ve asir1
kilolu olarak gruplanmistir. Asir1 kilolu gruptaki or-
talama VKI 27,0 ve normal kilolu grupta ise VKI
ortalamasi 22,3 (kg/m?) idi.

Tablo 1. Demografik ve klinik ve-

L Parametreler
rilerin, gruplar arasinda karsilas-

Grup1(n=38) Grup2(n=33) p

tirimalari Yas (yil) 65,1+ 14,7 64,0+ 13,3 0,723
Cinsiyet (n, %)
Kadin 14 (36,8) 9 (27,3) 0,550
Erkek 24 (63,2) 24 (72,7) 0,550
VKIi (kg/m2) 22,3 (21,0 -23,6) 27,0 (26,1-28,0) <0,001
Tumor ¢api (T, cm) 4,0 (3,0-6,0) 4,0 (3,5-4,8) 0,938
Toplam lenf nodu sayisi 14,0 (11,0-17,0) 12,0 (10,5-15,0) 0,203
Metastatik lenf nodu sayisi 2,0(0,0-4,0) 2,0(1,0-3,0) 0,974
Tumor lokalizasyonu (n, %)
Sag kolon 12 (31,6) 10 (30,3) 0,890
Transvers kolon 2 (5,3) 1(3,1) 0,896
Sol kolon 4 (10,5) 4 (12,1) 0,870
Sigmoid kolon 10 (26,3) 8 (24,2) 0,944
Rektum 10 (26,3) 10 (30,3) 0,913
Postoperatif mortalite (n, %)
Yok 37 (97,4) 31(93,9) 0,889
Var 1(2,6) 2(6,1) 0,888

*Kisaltmalar: VKI: Viicut kitle indeksi,

Gruplar arasinda erkek ve kadin dagilimi agi-
sindan anlamh fark izlenmedi. Hastalarin hepsi ope-
re edildi. Timdr yerlesim yerine gore her iki grupta
en az goriilen yer transvers kolon iken en ¢ok yer-
lestigi bolge grup 1 de sag kolon, sigmoid kolon ve
rektum; grup 2 de ise rektum sag kolon ve sigmo-
id kolondur. Ayrica gruplar arasinda postop erken
mortalite agisindan anlamli bir fark tespit edilme-
mistir (p> 0,05). Yapilan operasyon sonrasi incelen
patoloji raporlarindaki sonuglara gore her iki grup-
tan ¢ikarilan ortalama toplam lenf nodu sayisi sirasi
ile 14 ve 12°dir. ik grupta bu say1 11-17 arasinda
dalgalanmakta iken, 2.grupta 10, 5-15 arasinda de-
gismektedir. Istatiksel agidan bakildiginda her iki
grup arasinda bu agidan anlamli bir fark saptanma-
mistir (p=0,203). Her iki grupta postoperatif erken
mortalite agisindan fark izlenmemistir.

Hastalara hem konvansiyonel hem de laparos-
kopik cerrahi uygulanmistir. Her iki grubu bu agi-
sindan degerlendirirsek anlamli bir fark olmadigi
gormekteyiz. Yapilan cerrahi operasyon yontemle-
rinin, gruplar aras1 karsilastirilmalar ise Tablo 2 de
Ozetlenmistir.

VKI ile tiimoriin kliniko-patolojik &zellikleri
arasindaki korelasyon analizleri olan Tablo 3 ince-
lendiginde agikca goriilmektedir ki VKI ile timér
capmin, ¢ikarlan toplam ve metastatik lenf nodu
say1s1 arasinda herhangi bir korelasyon tespit edil-
memistir. Bunun yaninda Figiir 1 de tiimor ¢api, ek-
size edilen toplam lenf nodu sayis1 ve eksize edilen
metastatik lenf nodu sayisimin gruplar arasinda kar-
silastirilmasi1 grafikler ile de gosterilmistir. Viicut
kitle indeksi ile tiimoriin patolojik 6zellikleri ara-
sidaki iliskilerin Figiir 2 de korelasyon grafikleri
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ile gosterimi ortaya koyulmustur. Ozellikle Figiir ~sinin egri altinda oldugunu kolayca goriiyoruz (r =
2 de VKI ve eksize edilen toplam lenf nodu sayis1  -0,110, p = 0,360). iste bu incelenen parametreler
korelasyon grafigine bakildiginda sonuglarin hep- arasinda korelasyon olmadiginin agik gostergesidir.

Tablo 2. Yapilan cerrahi

" . Parametreler Grup 1(n=38) Grup 2 (n=233) p

operasyon yodntemlerinin

gruplar arasinda karsi-  Cerrahi operasyon (n, %)

lastinimalari Laparoskopik 10 (26,3) 6 (18,2) 0,791
Konvansiyonel (agik) 28 (73,7) 27 (81,8) 0,596
Laparoskopik cerrahi operasyon tipi (n, %)
Anterior rezeksiyon 3(7,9) 1(3,0) 0,705
Low anterior rezeksiyon 4 (10,5) 2 (6,1) 0,813
Sag hemikolektomi 2 (5,3) 3(9,1) 0,874
Sol hemikolektomi 1(2,6) 0 (0,0) 0,934
Konvansiyonel (agik) operasyon tipi (n, %)
Anterior rezeksiyon 7(18,4) 7(21,2) 0,997
Low anterior rezeksiyon 6 (15,8) 8 (24,2) 0,556
Sag hemikolektomi 12 (31,6) 7(21,2) 0,473
Sol hemikolektomi 3(7,9) 5(15,2) 0,553

Kategorik veriler, n ve ytzde (%) olarak gdsterilmis olup, karsilastirma analizleri Ki-Kare
testi ile yapilmistir. P < 0.05, istatistiksel anlamlilik siniri olarak kabul edilmigtir.

Tablo 3. Viicut Kitle In-
deksi ile timérin klini-
ko-patolojik  &zellikleri  \yj (g r=0,017 r=-0,110 r=0,004
arasindaki korelasyon (kg/m’) p=0,891 p =0,360 p=0,972

*Kisaltmalar: VKI: Viicut kitle indeksi, r = Spearman korelasyon katsayisi

Parametreler Tumor ¢api (T, cm) Toplam lenf nodu sayisi (n) Metastatik lenf nodu sayisi (n)
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Figur 1. TUmor capi, toplam lenf nodu sayisi ve metastatik lenf nodu sayisinin gruplar arasinda karsilastiriimasi
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Figiir 2. Vicut kitle indeksi ile timorin kliniko-patolojik 6zellikleri arasindaki iliskilerin korelasyon grafikleri ile gésterimi.
*Kisaltmalar: VKI: Viicut kitle indeksi, r = Spearman korelasyon koefisiyenti.
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TARTISMA

Kolon ve rektum kanserlerinin sikligi son yillarda
artmaktadir. Buna bagli olarak da uygulanan tedavi
yontemleri de hizli degisim gostermektedir. KRK
ile basa ¢ikabilmek icin hem yeni cerrahi tedavi
yontemlerini uygulamamiz hem de risk faktorlerini
en aza indirgememiz gerekmektedir[1,2].

Ozellikle ¢agimizin en biiyiik sorunlardan olan
asir1 kilolu veya obez olma durumu KRK igin risk
olusturmaktadir. Yag dokusundan salinan baz1 sito-
kin ve hormonlar kanseri tetikleyici veya hizlandi-
rict bir etkiye sahip olabilir [3,5]. Bunun yaninda
obezite indirekt olarak postoperatif komplikasyon-
lar1 ve hastane maliyetlerini ciddi anlamda artir-
maktadir [9].

Ama cerrahlar i¢in asil 6nemli olan kilolu ve
KRK tanist ile opere edilecek hastalardir. Ciinkii
kilolu hastarda uygulanan cerrahi sirasinda uygun
planlar bulup, yeterli lenf nodu disseksiyonu yapa-
bilmek daha zordur. Yeterli disseksiyon yapip, uy-
gun sayida lenf nodunun cikartilmasi hastanin sag
kalimint etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir
[10]. Literatiirde ¢ikarilan toplam lenf nodu ve me-
tastatik lenf nodu sayisina obezitenin etkisini de-
gerlendiren bazi ¢alismalar mevcuttur [9-12]. Ama
sonuclar birbirinden farklidir. Bizde ¢alismamizda
bundan yola ¢ikarak KRK cerrahisi uyguladigimiz
hastalardaki deneyimlerimiz literatiir esliginde in-
celedik.

Hiki ve ark. tarafindan yapilan bir g¢aligmada
malignite nedeni ile laparoskopik distal gastrektomi
uygulanan hastalarda VKI nin ¢ikarilan toplam lenf
nodu sayisina etkisi anlamli bulunmamaisgtir [11]. Ay-
rica Wu ve ark. calismalarinda asir1 kilolu olmanin
sadece postoperatif komplikasyonlar1 ve hastanede
kalig stiresini uzattigini ancak ¢ikartilan toplam lenf
nodu sayisini etkilemedigini ortaya koymuslardir
[12]. Bizim ¢alismamizda ise KRK nedeni ile opere
edilen hastalarda asir1 kilolu olmanin toplam eksize
edilen lenf nodu ve metastatik lenf nodu sayisina
herhangi bir etkisi saptanmamistir. Sonuglarimiz
bu agidan literatiir ile uyumludur. Fakat literatiirde-
ki bu ¢aligmalar mide kanseri iizerinde yapilmistir.
Linebarger ve ark. ise kolon kanser cerrahisi gegi-
ren hastalarda obezite ile tiimdr yerlesim yerinin,
tiimoriin evresinin ve patolojik incelemenin eksize
edilen lenf nodu sayisina etkisini bir baska agidan

irdelemislerdir [13]. Yaptigimiz bizim calismada
ise 0zglin olarak obezite ile eksize edilen toplam ve
metastatik lenf nodu sayisi arasinda ki korelasyon
incelenmistir.

Eksize edilen toplam lenf nodu sayisinin belir-
lenmesinde diger bir faktor ise rezeksiyon mater-
yalinin bu konuda deneyimli patologlar tarafindan
degerlendirilmesidir [13]. Burlet ve arkadaslarinin
2015 yilinda yaptiklart bir ¢aligmada patolojik in-
celemenin daha titiz ve tecriibeli ellerde yapilmasi-
nin ¢ikartilan toplam lenf nodu sayisini artiracagini
ortaya koymuslardir [14]. Aksi takdirde cerrahin
eksize ettigi lenf nodlar1 gézden kagabilir. Bu has-
tanin yanlis evrelendirilmesine ve uygun olmayan
tedaviyi almamasina kadar uzanabilir. Bu sebepler-
den dolay1 bizde ¢alismamizda belirli bir standart
yakalamak i¢in bu konuda tecriibeli olan iki pato-
loji uzmani ile galistik. Literatiirde KRK cerrahisi
sirasinda eksize edilen toplam lenf nodunu sayisini
artirmak i¢in bazi yontemlerin denendigi goriilmiis-
tiir. Bunlarin baginda preoperatuar donemde timor
bolgesinin endoskopik olarak isaretlenmesidir. Feo
ve ark. bu yontemi denemis ama eksize edilen lenf
nodu sayisinda anlamli bir artis olmamistir [15].
Halihazirda biz de ¢alismamizda ¢ikartilan toplam
lenf nodu sayisini artirmak ic¢in herhangi bir islem
uygulamadik.

Yaptigimiz bu arastirmada hastalara hem kon-
vansiyonel hem de laparoskopik cerrahi uygu-
landigim1 gordiik. Literatiirde kanser cerrahisinin
laparoskopik yapilmasina iliskin caligmalar goze
carpmaktadir. Bunlardan bir tanesi de Zhou ve ark.
yaptig1 bir ¢aligmada rektum cerrahisinin laparos-
kopik veya konvansiyonel yapilmasmin karsilasti-
rilmasinda operasyon metodunun ¢ikartilan toplam
lenf nodu sayisina etkisinin olmadigi gosterilmistir
[16]. Bizim sonuglarimizda da, gikartilan toplam
lenf nodu sayisinin laparoskopik uygulama ve kon-
vansiyonel uygulama ile benzer oldugu gosteril-
mistir. Glinlimiizde KRK cerrahisinde laparoskopik
cerrahi konvansiyonel cerrahinin yeri almaktadir.

Damadi ve ark. Nin yapmis olduklar1 biiytik 6r-
nek hacimli ¢alismada obezitenin kolon kanseri cer-
rahisinde ¢ikartilan toplam ve metastatik lenf nodu
sayisina etkisinin olmadigin1 gosterilmistir [17].
Bizim calismamizdaki bulgular literatiirdeki bu ¢a-
lismay1 destekler niteliktedir. Bu calismada hastalar
VKIi’ne gére obez veya obez olmayan olarak sinif-
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lanmistir. Ancak bu calismadan farkli olarak biz
hastalar1 normal ve asir1 kilolu olarak sinifladik.

Calismamizin kisitliliklar: ise; ¢alismanin ret-
rospektif olarak dizayn edilmis olmasi ve Ornek
hacminin ¢ok biiyiikk olmamasidir.

Sonugta; asir1 kilo kanser olusumunda bir risk
faktorii olmasina karsin, kolon kanseri cerrahisin-
de eksize edilen toplam ve metastatik lenf nodu
sayisini etkilememektedir. Elde ettigimiz bulgular
destelemek icin literatiirde bu konuda prospektif ge-
nig hacimli caligmalara ihtiya¢ vardir. Dolayisiyla
cerrahlar kilolu hastalarda kanser cerrahisi sirasinda
yeterli sayida lenf nodu eksize edememe kaygisina
kapilmamalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bil-
dirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek al-
madiklarini beyan etmislerdir.
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