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Kolorektal kanserlerde prognostik
faktorlerin yagam siireleriyle iliskisi*

The relationship between survival and the prognostic
factors in colorectal carcinomas*

Ebuzer Bekar

Numune Hastanesi Patoloji Laboratuvari Patoloji Uzmani, Sivas

Ozet: Caligma kolorektal kanser tanisi alan olgularda
prognostik faktérlerin yasam sreleri ile iliskisini incele-
mek amaciyla yapildl. Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda 1 Ocak 1985 31
Aralik 1996 gunleri arasinda kolorektal kanser tanis
alan olgulardan yeterli materyali bulunan ve yasam
sureleri hasta ailelerinden dégrenilerek prognozlar sapta-
nabilen 35 olgu ¢aligmaya alindi. Olgulara ait preparat-
lar yeniden incelendi. Parafin bloklara immiindokukim-
yasal olarak laminin uygulandi. Olgularin 13'U kadin
22'si erkek, (K/E oram 1/1.7) olup en geng olgu 30, en
yasll olgu 78 yasinda idi. Olgularin % 62.8'inin 50-69
yag arasinda oldugu saptandi. Vejetatif tiirde olan,
ekspansif blyime, disik grade, belirsiz desmoplazi,
belirgin yangi bulunmasi, erken evre, lenf bezi metas-
tazi yoklugu, damar invazyonunun bulunmamas: ile
bazal membran laminin olumlulugunun iyi prognoz
gostergesi oldugu ve yasam sirelerinin daha uzun
oldugu saptand.

Anahtar Sozcikler: Kolorektal karsinom, prognostik
faktorler.
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Summary: This study was done fo investigate the
relationship between survivals and the prognostic
factors in the cases of colorectal carcinoma. Sections
from 35 cases of colorectal carcinoma between January
1 st of 1985 to December 31 th of 1996, in Medical
School of Cumhuriyet University, Department of
Pathology were taken to the study which were satisfiable
to examine and whose survivals were learned from their
family and prognosis were known. Pathologic materials
were re-examined and laminin was applied immuno-
histochemically. 13 cases were female, 22 cases were
male and F:M ratio was 1:1.7. The youngest patient was
30 years old, whereas the oldest one was 78 years old.
Majority of the cases (62.8%) were between the ages of
50-69. It was shown that the prognosis was excellent
and survivals were longer the cases having vegetative
lesions, expansive growth pattern, low grade, less
prominent desmoplasia, minimal inflammation, early
stage, no lymph node metastasis, no vascular invasion
and laminin positivity of basal membrane.
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olorektal kanserler insanlarda goérilen kanserlerin
K % 14'Uni olusturur. Erkeklerde prostat ve akciger
kanserlerinden sonra (gincll sirada, kadinlarda ise
meme kanserlerinden sonra ikinci sirada yer alir.
Kolorektal kanserler kansere bagh dlimlerde de yine ilk
siralardadir (1-4).

Kolorektal kanserlerin sagaltim ve pregnozunun belirlen-
mesinde prognostik faktérler icinde en gok timor derece
ve evresi kullaniimaktadir. Histolojik derecelendirmede
Blenkinsopp tarafindan onerilen dlgitlerin bir modifikas-
yonu olan iyi, orta ve az diferansiye geklinde siniflanan
dereceleme sistemi kullaniimaktadir. Evrelendirmede
en sik kullanilan Dukes siniflamasidir. Son yillarda
yapilan evrelendirmede ve prognostik degerlendirme-
lerde degisik faktorler farkll kombinasyonlarda ve daha
ayrintili olarak incelenmekte ve kargilagtirmalan yapil-
maktadir (1-3, 5, 6).

Calisma, kolorektal kanserlerde, simdiye dek bilinen
yas, cins, lokalizasyon, timér gapi, makroskopik tar,
histolojik tlr, blyUme turl, derece, desmoplazi, yang,
evre, lenf bezi metastazi, damar invazyonu gibi
prognostik faktorlerin bolgemizdeki ozelliklerinin saptan-
mas! yanisira lamininin prognostik degerinin belirlen-
mesi amacilyla yapild.

Gereg¢ ve Yontem

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim
Dali arsivinde bulunan 1 Ocak 1985 - 31 Aralik 1996
glinleri arasinda barsak rezeksiyonu uygulanan kolo-
rektal kanserli 98 olgu iginde prognozlar belirlene-
meyen, klinik bilgi ve makroskopik bulgular yeterli
olmayan 63 olgu calisma disinda birakild ve 35 olgu
caligmaya alindi.

Derecelendirme igin Blenkinsopp olgitleri kullanildi (8).
Tumér stromasi orani  tumérin % 50'sinden gok ise
belirgin desmoplazi, % 50'den daha az ise belirsiz des-
moplazi olarak degerlendirildi (7). Tim olgularda yangi
saptandl. Tumdr stromasinda, invazyon kenarinda,
tumor cevresinde daginik, hafif yangi bulunan olgular
belirsiz yangs; lenfoid folikilllerin bulundugu, yaygin
oranda yangl gosterenler ise belirgin yang! olarak iki
grupta degerlendirildi (8). Evreleme Dukes siniflama-
sina gére yapildi (1-3, 5). Parafin bloklarindan hazirla-
nan kesitlere streptavidin-biyotin yéntemiyle laminin
(Dako-1/10'luk dilisyonu) uygulandi. Laminin, timord
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olusturan glandiler yapilari saran bazal membranda
varligi/yoklugu yéninde degerlendirildi.

Calismada prognostik faktorlerin 5 yillik yagam siresiyle
iliskisi incelendi. Sonuclar X2 testi ve iki yonlii Fisher
testi ile analiz edildi. Parametrelerin prognostik etkile-
rinin aynt yonld veya zit yonli korelasyonlarinin sap-
tanmasi i¢in Phi (p) degerleri olguldi (9, 10).

Bulgular

Olgularin 5 yillik yasam suresi 60 yas altinda % 26.3,
B0 yas ve (izerinde ise % 56.3 olarak bulundu (Tablo
). Olgularin yas dagihmi, 5 yilhik yasam stresi yonin-
den karsilastinidiginda kiimeler arasi farklilik istatis-
tiksel olarak dnemsiz bulundu ( p>0.05).

Tablo I. Yas dagilimi ile prognoz arasindaki iligki.

< 5 yillik yasam 28 willik yasam Teplam
<60 yas 14 (% 73.7) 5(%26.3) 19 (%54.3)
~B0 yag 7 (% 43.8) 9 (%56.3) 16 (%45.7)
Toplam 21 (% 60) 14 (Fed0 ) 35 (%100)

(x*=3.24, sd=1, p>0.05)

Kadinlarda 5 yillik yasam stiresi % 53.8 iken erkeklerde
%31.8 idi (Tablo II). Olgulann cinsiyete gére dagilimi 5
yillk  yasam sUresi yonGnden kargilagtinldiginda
kiimeler arasindaki farklilik istatistiksel olarak Oonemsiz
bulundu (p> 0.05).

Tablo Il. Cins ile prognoz arasindaki iligkl.

< 5 yillik yagam z 6 yillik yagam Toplam
Kadin 6 (% 46.2) 7 (% 53.8) 13 (% 37.1)
Erkek 15 (% 68.2) 7(%31.8) 22 (%629)
Toplam 21 (%60) 14 (% 40) 35 (% 100)

(x2=1,65, sd=1, p>0.05)

Sol kolon lokalizasyonlu olgularda 5 yillik yasam % 35
iken, sag kolon lokalizasyonlu olgularda %46.7 idi
(Tablo 1lI). Timér lokalizasyonu 6 yilik yagam yoéntn-
den karsilastinldiginda kiimeler arasindaki farklilik
istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05).
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Tablo Ill. Timdr lokalizasyonunun prognoz ile iliskisi.
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Tablo VI, Tamor bayome tipinin prognozia iligkisi.

<5 yillik yasam = 5 yilhk yasam Toplam < 5yilik yagam =25 vyilik yasam Toptam
Sol kalon 13 (%65) 7 (% 35) 20 (%57.1) Ekspansil 6 (% 37.5) 10 (% 62.5) 16 (%45.7)
Sag kolon 8 (% 53.3) 7 (% 46.7) 15 (% 42.9) Infilteatif 14 (% 78.9) 4(%21.1)  19(% 54.3)
Toplam 21 (% 60) 14 (% 40) 35 (% 100) Toplam 21 (% 60) 14 (% 40) 35 (% 100

(x2=0.48, sd=1, p>0.05)

Tumor ¢apr 5 cm den kigik olgularda 5 yillik yasam %
52.9 iken, & cm ve lzerindeki olgularda % 27.8 idi
(Tablo IV). Timér ¢api, 5 yillik yagam sliresi yoniinden
karsilastinldiginda kimeler arasindaki farklilik istatis-
tiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05).

Tablo IV. Tamdr capimn prognoz ile fliskisi.

<5 yillk yagam 2 5 yillik yasam Toplam
< 5cm. 8 (% 47.1) B (% 52.9) 17 {%48.6)
25cm. 13 (% 72.2) 5(%27.8) 18(% 51.4)
Toplam 21 (% 60) 14 (% 40) 35 (%100)

(x2=6.21, sd=1, p<0.05)

Derece I'de 5 yilhik yasam % 78.6, derece Il'de %
15.4 olup derece llI'de yasayan olgu yoktu, Derece | ve
Il, 5 yilik yagam siiresi yoénlnden karsilastinldiginda
aradaki farkhlik istatistiksel olarak &nemli bulundu
(x=10.77, p<0.05). Derece | ve Ill, 5 yillik yasam siiresi
yonunden kargilastinldiginda aradaki farkhhik 6nemli
bulundu (p = 0.01) (p<0.05). Derece Il ve Ill, 5 yillik
yagsam siresi yonunden karsilastirldiginda kimeler
arasindaki farklilik 6nemsiz bulundu. Derece ile prognoz
arasindaki iligki Table VIl'de gérilmektedir,

Tablo VII. Adenokarsinomlarda derece ile prognoz arasindaki iligki .

(+2=2.30, sd=1, p>0.05},

Ulseratif-infiltratif timérlerde 5 yillik yasam siiresi %15,
vejetatif timérlerde % 73.3 idi (Tablo V). Makroskopik
tip 5 yillik yasam siiresi yéninden karsilastinldiginda
kimeler arasindaki farklilik istatistiksel olarak &nemli
bulundu (p<0.05).

Tablo V. Makroskopik tiir ite prognoz arasindaki fligki.

<5 yillik yagsam 25 yillik yasam Toplam
Ulseratif - infiltratif tip 17 (% B5) 3(%15) 20 (%57.1)
Vejetan tip 4 (% 26.7) 11 (% 73.3) 15 (% 42.9)
Toplam 21 (% 60) 14 (% 40) 35 (% 100)

(°=12.15, sd=1, p<0.05)

Ekspansif gelisim gosteren olgularda 5 yillik yasam %
62.5, infiltratif biylime gbésteren olgularda ise % 21.1
idi (Tablo VI). Blytme tipi, 5 yillik yagsam s(iresi yénin-
den Kkargilagtinldiginda kimeler arasindaki farklilik
istatistiksel olarak énemli bulundu (p< 0.05).

<Syillik yagam 25 yillik yagam Toplam
Derece | 3 (% 21.4) 11 (%78.6) 14 (%45.2)
Derece || 11 (%84.6) 2 [F15:4) 13 (%41.9)
Derece I 4 (%100) 4 (%12.9)
Toplam 18 (%58.1) 13 (%6d1.8) 31 (%100)

(2= 10,07, sd=1, p<0.05)

Belirgin desmoplazi gostermeyen olgularda 5 yillik
yagsam % 61.1, belirgin desmoplazi gésteren olgularda
5 yillik yagam %17.6 idi (Tablo VIII). Belirgin desmoplazi
5 yilhk yasam slresi yoniinden karsilagtinldiginda
gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak &nemli
bulundu (p<0.05).

Tablo Vill. Desmoplazinin prognoz e iligkisi .

<Syillk yagsam 2z5yllik yasam Toplam
Belirsiz desmoplazi 7 (%38.9) 11 (% 61,1)  18{%51.4)
Belirgin desmoplazi 14 (%B2.4) 3(%17.68) 17 (% 48.6)
Toplam 21 (% 60) 14 (% 40) 35 (% 100)

(2= 6.88, sd=1, p<0.05)
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5 yilik yasam belirgin yangi goérilmeyen olgularda
%23.1, belirgin yangi gorllen olgularda % 88.9 idi
(Tablo IX). Belirgin yangi 5 yilhk yasam siresi yonin-
den kargilagtinldiginda kimeler arasindaki farklilik
istatistiksel olarak onemli bulundu (p<0.05).

Tablo IX. Yanginin prognoz ile iligkisi,
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Laminin negatif olgulardan 5 yil yasayan yoktu. Laminin
pozitif olgularda ise 5 yillik yagam %60.9 idi (Tablo XII).
Laminin pozitifligi, 5 yilhk yasam siresi ydniinden
karsilagtinldiginda kimeler arasindaki farklilik istatis-
tiksel olarak énemli bulundu (p<0.05).

Tablo Xli. Laminin boyanmasinin prognoz ile iliskisi.

<5yillk yagam 25 yillik yagam Toplam < S yillik yagam  »5 yillik yagam Toplam
Belirsiz yang 20 (% 76.8) 6(%23.1) 26 (% 74.3) Laminin - 12 (%100) 12 (%34.3)
Belirgin yang 1(%11.1) 8 (% 88.9) 8 (%25.7) Laminin+ 9 (%39.1) 14 (60.9) 23 (85.7)
Toplam 21 (% 60) 14 (% 40) 35 (% 100) Toplam 21 (%60) 14 (%40) 35 (%100)

{p= 0.00092) (p<0.05)

Olgularin tim( Dukes B ve C'de idi. Dukes B'de 5 yillik
yasam 9% 54.2 iken Dukes C'de % 9.1 idi (Tablo X).
Evreler 5 wilhik yagsam slresi yonunden kargilas-
tinldiginda kimeler arasindaki farkliik istatistiksel
olarak énemli bulundu (p<0.05).

Tabla X. Evre lle prognoz arasindaki iliski.

<Syilik yasam =5 wylik yasam Toplam
Dukes B 11 (45.8) 13 (% 54.2) 24 (68.6)
Dukes C 10 (% 80.8 1{% 9.1) 11 (% 31.4)
Toplam 21 (% 60) 14 {% 40) 35 (% 100)

(p=0.02331) (p<0.05)

Damar invazyonu saptanmayan olgularda 5 yillik yagam
% 65 iken, damar invazyonu saptanan olgularda 5 yillik
yasam %6.7 idi (Tablo Xl), Damar invazyonu 5 yillik
yasam slresi yoénunden kargilagtinldiginda kumeler
arasindaki farkhlk istatistiksel olarak 6nemli bulundu
(p<0.05).

Tablo XI. Damar invazyonu ile prognoz arasindaki iligki.

<5 yillik yasam , 2 5 yillik yagam Toplam
Damar invazyonu - 7(% 35.0) 13 (% 65.0) 20(% 57.1)
Damar invazyonu + 14 (% 93.3) 1{(%67) 15{% 42.9)
Toplam 21 (% 60) 4 (% 40) 35 (% 100)

(x2=12.15, sd=1, p<0.05)

(p= 0.00061) (P<0.05)

Tartigma

Sanayilesmis ulkelerde ve llkemizde boblgesel farkli-
liklar gbzlenmekle birlikte kolorektal kanserler sindirim
sisteminin en sik goriilen kanserleridir (1-3, 8, 11-13).
Tanl ve sagaltimdaki tim teknolojik ilerlemelere kargin
kolorektal kanserli olgularin % 60"1min ilk 5 yil igerisinde
6ldhgu bildiriimektedir (2, 3). Bununla birlikte tarama
yontemleri ile saptanan asemptomatik olgularda 5 yillik
yasam orant % 90'a kadar gikabilmektedir. Bu farkin
olgularin genellikle erken tani ve sagaltimina bagh ola-
rak degistigi gozlenmigtir (14). Bu nedenle kolorektal
karsinom olgularinin prognozlanm iyilegtirebilmek igin
karsinomlarin erken dénemde saptanmasi, prognostik
faktérlerin iyl degerlendirilmesi, sagaltimi ve izlemin iyi
yapilmasi gereklidir (8, 15).

Her iki cinste de gériilme sikhgi 40 yasindan sonra
belirgin olarak artmaktadir. Kadinlarda 1.2 kat daha sik
gbrildiglu bildiriimektedir (1-5). Calismamizdaki olgula-
rnn 2/3'G 50 yasin tzerinde olup, kadin erkek orani ise
1/1.7 dir.

Kolorektal kanserlerde en ¢ok kullamlan prognostik
faktorler evre ve histolojik derecedir. Fakat kolorektal
kanserlerin %98'ini olusturan adenokarsinomiarnn dav-
ranislan oldukga farkliliklar gosterebilmektedir. Ozellikle
evre ve tOmorin diferansiasyon dereceleri prognostik
acidan yeteri kadar belirleyici olamamis ve simdiye dek
yapilan caligmalarda hastaligin seyrini  ve yagam
surelerini belirleyaén, birgok prognostik faktér Gzerinde
durulmustur (6, 15).
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Yas dagihm yoninden, olgulann cogunun 40 yas
ustiinde ve genellikie 6 - 7 nci dekatlarda g6riidigi ve
bu dekatlarda prognozun iyi, ancak daha geng¢ ve daha
yagh olgularda digerlerine gbére daha agir seyrettigi
bildiriimektedir. Geng¢ yaglarda musinéz tipin gorilmesi,
ileri evrede olmalari, Gardner sendromu, dlseratif kolit
gibi premalign lezyonlarin gorilmesi ve semptomlarn
gozard edilmesi bunun nedenleri olarak gdsterilebilir
(1-3,16,17). Ozyilkan ve ark. (17)'nin bir ¢galismasinda
yasam slresinin 40 yas altindaki olgularda ortalama 20
ay, 40-60 yas arasinda ortalama 26 ay, 60 yas Ustinde
ise 24 ay oldugu bildiriimigtir (17). Yasam suresi
yonunden Kkargilagtinldiginda, ¢aligmamizda 60 yas
altindaki olgularimizda 5 yilik yasam % 26.3 iken 60
yag ve uzerinde % 56.3 olup hastaligin daha iyi
seyrettigi bulunmustur.

Erkeklerde kadinlara gore prognozun daha agir sey-
rettigi, kadinlarda 5 yilik yasam sidresinin % 45-65,
erkeklerde ise % 37-56 arasinda oldugu bildiriimektedir
(3). Ulkemizdeki bir calismada kadinlarda ortalama
yagsam slresinin 26 ay, erkeklerde ise 24 ay oldugu
bildirilmistir (17). Calismamizda kadinlarda 5 yilhk
yasam suresi % 53.8, erkeklerde ise %31.8 olarak
bulunmus, kadinlarda erkeklere oranla prognozun daha
lyi oldugu dikkati gekmigtir,

Lokalizasyonlarin prognostik degerleri konusunda farkli
gorisler bulunmaktadir. American Cancer Society'nin
galismasina goére, lokalizasyonlara gdre énemli farkli-
liklar olmadigi ancak bazi galismalarda sol kolonda
lokalize timdrlerin  prognozunun sag kolondakilere
oranla daha koti oldugu bildiriimektedir (2). Caligma-
mizda olgularin 20'sinin (%57.1) sol kolon, 15'inin
(7042.9) sag kolon lokalizasyonlu oldugu saptandi.
Lokalizasyonun prognozla iligkisi incelendiginde 5 yihk
yasam sol kolon lokalizasyonlu olgularda % 35 iken sag
kolon lokalizasyonlu olgularda % 46.7 bulundu. Bu
bulgularla olgularin gogunun sol kolon lokalizasyonlu
olmasi ve lokalizasyonlar arasindaki prognoz farkinin
istatistiksel olarak onemli bulunmamasina karsin, sol
kolon lokalizasyonlu kanserlerin prognozlarnnin géreceli
olarak daha kéti oldugu saptandi.

Tamdr capinin artmasiyla olgularin yagam strelerinin
azaldigi bildirimektedir (3, 6). Calismamizda 5 cm nin
altindaki olgularda 5 yillik yagsam slresi % 52.9, 5 cm ve
Uzerindeki olgularda % 27.8 olarak bulunmusgtur. Bu bulgu-
larla timdr boyutunun artmasiyla birlikte yasam siire-
sinin belirgin olarak azaldigi dikkati gekmistir (p<0.005).

T o I
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Kolorektal kanserlerde vejetatif tirde prognozlann
ulseratif-infiltratif tire oranla daha iyi oldugu bilinmek-
tedir (2, 3, 6). Calismalarda vejetatif timérlerin ¢cevre-
sinde belirgin yang! varligi ve daha erken evrede sap-
tandiklari; Ulseratif-infiltratif tirde damar invazyonu ve
lenf bezi metastazinda artis oldugu bildiriimektedir (8,
18). Caligmamizda vejetan timorlerde 5 yillik yasam
suresi % 73.3 iken (lseratif-infiltratif timorlerde bu oran
% 15 olarak bulunmustur. Vejetatif kanserlerde olgu-
larin yagam surelerinin yuksek oldugu ve iki kiime ara-
sindaki farkin dnemli oldugu saptanmistir (p<0.05),
Ayrica makroskopik tur ile yangl karsilastinldiginda,
vejetatif timorlerde yangi daha belirgindir.

Tumérin buyame tipinin ekspansif ya da infiltratif olma-
sinin prognozu etkiledigi, ekspansif gelisim gbsteren
timorlerde yanginin daha yogun olmasinin da olumiu
prognostik faktor oldugu, infiltratif gelisim de ise
prognozun daha agirlastigi bildiriimektedir (3). Calis-
mamizda tdmérin bayime tarline gore ekspansif geli-
sim godsteren olgularda 5 yillik yagsam saresi % 62.5,
infiltratif gelisim gosterenlerde % 6.7'dir. Aradaki farkin
onemli oldugu, kanserin blylme tlrGnin  infiltratif
olmasinin yagam suresini Onemli derecede azalttigi
saptanmigtir (p<0.05).

Galigmalarda timoér derecesinin evresinden bagimsiz
bir faktor olarak kullanilabilecegi belittiimektedir (3, 8,
15). Iki galismada derece | ve Il olgularda 5 yillik
yasam suresi % 40- 53, derece |ll olgularda ise %26-
43 olarak bildirimektedir (15). Calismamizda tlmor
derecesi prognoz ile karsilastinldiginda derece |
kanserlerde 5 yillk yagsam suresi % 78.6, derece |
kanserlerde % 15.4 iken derece lll kanserlerde bes yil
yasayan olgu yoktur. Derece | ve |l arasinda, derece |
ve Il arasinda yasam siresi yoninden istatistiksel
olarak &nemii bir fark bulundugu goérilmustir (p<0.05).

Timor stromasinda gelisen asin desmoplastik reak-
siyonun kolorektal karsinomlarda prognozu etkiledigi, bir
calismada desmoplastik reaksiyonun kanserin yayilim
hizim azalttigi ileri striilmesine karsin bagka bir calig-
mada desmoplazinin prognozu olumsuz yonde etkile-
digi bildirilmektedir (7, 8). Caligmamizda belirgin des-
moplazi bulunmayan karsinomlarda 5 yilik yasam
%61.1 iken, belirgin desmoplazi bulunan olgularda bu
oranin % 17.6'ya distiig gorilmistir. Arada onemli
bir fark bulundugu ve belirgin desmoplazi bulunan
olgularda prognozun olumsuz yénde etkilendigi dikkati
cekmistir (p<0.05).
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Tumér stromasinda ve tUmor ¢evresinde yangl varli-
ginin pregnozu olumlu yonde etkiledigi, yanginin belir-
gin oldugu olgularda yagsam surelerinin daha iyi seyret-
tigi bildirilmektedir (2, 3, 18, 19). Calismamizda timor
stromasinda ve g¢evresinde yanginin belirgin olmadig
olgularda 5 yillk yasam stiresi % 23.1, yanginin belir-
gin oldugu olgularda ise bu oran % 88.9 olarak bulun-
mustur. |ki grup arasinda 6nemli bir fark bulundugu,
evreden bagimsiz degerlendirildiginde yanginin bulun-
masinin iyi prognostik faktér oldugu goraimustir
(p<0.05).

Olgularin sagaltim ve izleminde en sik kullanilan
prognostik faktér evre dir. Bu nedenle evreleme yontemi
cok Onem tasimaktadir. llk kez Dukes'in 1932'de rek-
tum kanserleri i¢cin  kurdugu evreleme Kkullaniimaya
baglanmig daha sonra bu Astler ve Coller tarafindan
modifiye edilmistir (2, 5, 14). Daha sonra AJC ve UICC
T.N.M. kriterlerini dikkate alarak yeni siniflamalar
kurmus; yakin zamanda ise Jass ve ark. degigik prog-
nostik faktorleri kullanarak farkli bir simflama olustur-
mustur (2, 5, 6, 14, 20). Daha sonralan prognostik
onemi en iyi olan, en pratik simiflamanin Dukes oldugu,
fakat Dukes C yerine Astler-Coller siniflamasindaki
evre C'nin kullanilmasinin daha kullarnisl olabilecegi
dnerilmistir (5, 14).

Yapilan galismalarda 5 yillik yagsam stresi Dukes A'da
% B1 - 90, Dukes B'de % 50 - 66, Dukes C'de % 15-39
ve Dukes D'de ise ortalama % 22 olarak belirtiimektedir
(3, 6, 18, 20, 21). Cahgmamizda olgularin tumu Dukes
B ve C de yer almakta olup, Dukes A ve D'de olgu
bulunmamaktadir. Dukes A'da olgu bulunmamasinin
nedeni olgulara ge¢ tani kondugunu disindirmektedir.
Dukes B’ deki olgularda 5 yillik yasam sdresinin %
54.2, Dukes C olgularinda ise bu stlrenin % 9.1 oldugu
belirlenmistir. Kiimeler arasindaki fark prognostik agidan
¢ok onemli bulunmustur (p< 0.05).

Kaynaklar

1. Cotran RS, Kumar V, Robbins SL. Pathologic Basis of
disease: Gastrointestinal Tract. 5th ed. Philadelphia: WB

Saunders Company 1994; 755-830.

2. Fenoglic CM, Lantz PE, Listrom BM, Davis M, et al.
Gastrointestinal Pathology an Aflas and Text Large
Intestine. New York: Raven Press 1989; 619-727.

3. Rosai J. Ackerman's Surgical Pathology: Gastrointestinal
Tract. 8th ed. StLouis: The CV Mosby Company, 1996;
589-800.

10

Ttirkiye Ekopatoloji Dergisi 2000; 6 (1-2): 5-11

Caligmalarda 1-3 lenf bezi metastaz olan olgularda 5
yilhik yasam % 43, 4 ve daha ¢ok sayida lenf dugimi
metastazi olan olgularda ise 5 yilik yasam % 27nin
hatta %10'un altina indigi belirtiimektedir (2). Calig-
mamizda olgularn % 31.4'Unde lenf bezi metastazi
saptanmigtir. Lenf digumu metastazi bulunan olgularda
5 yillik yasam stresi % 9.1 iken lenf digimi metastazi
bulunmayan olgularda bu oran % 54.2 idi. Aradaki fark
6nemli bulunmustur (p<0.05). Calismamizda lenf
didgomu metastazi bulunan olgulardan yalmz birinde 5
yillk yasam saptandig! i¢in lenf digimi metastazinin
sayisal olarak degerlendirmesi yapilamamigtir. Ancak
lenf dugiimiu metastazi olan olgularin yagam sirelerinin
belirgin oranda azaldig dikkati gekmistir.

Damar invazyonunun 5 yillik yasam slresini belirgin
olarak azalttigi ortaya kenmusgtur (2, 21). Damar invaz-
yonu olmayan olgularda 5 yillik yagsam slresi % 65
iken damar invazyonu bulunan olgularda bu oran % 6.7
idi (p<0.05).

Invaziv kanserlerde bazal membran komponentlerinin
yitimi sézkonusudur. Calismalarda bazal membran degi-
sikliklerini en belirgin olarak lamininin yansittigi belirtil-
mektedir (22, 23). Bir caligmada (24), kolorektal
kanserlerde 5 yildan az yasayan olgularda laminin
pozitifliginin % 47.2, 5 yiIl ve daha uzun sire yasayan
olgularda ise % 82.1 oldugu, bagka bir ¢aligmada (23)
ise laminin negatif olgularda 5 yilik yasam slresinin
%13, laminin pozitif olgularda ise % 63 oldugu bildiri-
Imektedir. Calismamizda lamininin negatif oldugu olgu-
larda 5 yilik yasam gozlenmedi. Laminin pozitif olgu-
larda 5 yillik yasam % 60.9'dur. Caligmamizda yagam
siresi 5 yildan az olan olgularda laminin pozitifligi
%42.8, 5 yil ve daha ¢ok olan olgularda ise laminin
pozitifligi % 100 olup, aradaki fark ¢ok onemli bulun-
mustur. Bu bulgularia laminin pozitif olgularda prog-
nozun oldukga iyi seyrettigi kanisina varnlmig, aradaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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