Kolon Karsinomlarinda Histopatolojinin Bolgesel Lenf Ganglionu Metastazlarina Etkisi / Sari ve Ark.

Kolon Karsinomlarinda Grade’i Olusturan Histopatolojik Parametrelerin Bolgesel
Lenf Ganglionu Metastazlarina Etkisi

Aliye Sart', Nermin Karahan', Serife Aydin', Mustafa Sari?, Recep Cetin’

'SDU Tip Fakiiltesi Patoloji AD
2SDU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

Ozet

Bu ¢alismada 30 kolon karsinomu olgusu yeniden gozden gegirildi. Tiimoriin biyime tipi, yayilma derinligi,
tubulus yapisi, damar invazyonu, timorin ilerleyen ucunda fibrozis ve lenfosit infiltrasyonu gibi histopatolojik

parametreler Dukes B ve ¢ tiimorlerde karsilagtirildi.
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Abstract

In this study 30 colon carcinomas cases were reviwed. Histopathologic parameters as, pattern of growth,
depth of tumor penetration, tubul configuration, invasion of veins, fibrosis and lymphocytic infiltration at the
advencing border of the tumor in Dukes B and C tumors have compared.
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Kolon karsinomlart hem tilkemizde hem de tiim
diinyada en sik goriilen ilk bes tiimor arasinda yer
almaktadir™>?,

Kolon karsinomlarmnm prognozunda en 6nemli
faktoriin - stage oldugu kabul edilmektedir®’.
Histolojik grade’in prognoza etkisi hakkinda birbiri
ile ¢elisen caligmalar vardir. Tumorin histolojik
grade’inin prognozu, stage’den bagimsiz olarak
etkiledigini bildiren caligmalar yanisira, grade’in
sagkalima  higbir etkisi olmadifmi bildiren
calismalarda yaymlanmigtir*®"?%,

Diger yandan kolon karsinomlarinda yapilan
¢ok merkezli g¢aligmalarda grade konusunda
tiniformitenin bulunmadifi, bazi merkezlerde iyi
diferansiye tiimdérlerin  tim olgularin %3 iinil
olusturdugu, bazilarinda ise bu oranm %53 oldugu
goriilmistir®>'®.  Bunlarin ig1iginda  grade’i
olusturacak parametrelerin yeniden belirlenmesi ve
standardizasyonun saglanmasi dnemli
goriilmektedir. Prognoza etkili en 6nemli faktor
timoriin ~ yayilma derecesi oldugundan, bu
yayilmaya etkili olan histopatolojik bulgularm
saptanip skorlanarak grade’i olugturmasi uygun gibi
goriinmektedir, Biz de bu g¢aligmada tiimér
yayllimmna etkili parametreleri skorlayarak grade
olusturup bu grade’lemenin yayilima etkisini
arastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod
SDU Tip Fakiiltesi Patoloji AD laboratuvarinda
nisan  1998- kasim2000 tarihleri arasinda
incelenerek tani koyulan 30 kolon
adenokarsinomuna ait kayitlar ve histolojik
Bulgular

30 olgunun 16’st evre B olup, lenf ganglionu
metastazi olmadigl, 14’ii evre C olup lenf ganglionu
metastazi bulundugu saptand:. 30 olgunun 17’sinde

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 2000, 7 (2)

preparatlar yeniden gézden gegirilmistir. 30 olgu, 1932
yilinda rektum timorleri igin  tammlanan Dukes
kriterlerini kolon tiimorlerine adapte eden Astler-Coller
simflamasina gore evrelendirildi. Evre B ve C
timorlerde asagidaki parametreler skorlanarak grade
olusturuldu.

1-Ttimdriin biyiime tipi
ekspansif biiyiime: 0
infiltratif bilytime: 1
2-Ttimdriin barsak duvarinda yayilma derinligi
mukoza: 0
submukoza: 0
miiskiilaris: 1
seroza: 2
3-Tubulus olugturma yetenegi
tubuler yap1 %752den fazla: 1
tubuler yap1 %50-25: 2
Tubuler yap1 yok: 3
4-Damar invazyonu

var: 1
yok. 0
5-Timor ilerleyen ucunda fibrozis
var: 1
yok: 0
6-Tiimor ilerleyen ucunda bant seklinde
lenfositik infiltrasyon
var: 0
yok: 1
skor: 1-3------ gradel
skor: 4-6--=---- gradell
skor:  7-9------- gradelll olarak belirlendi ve bu

grade’lemenin lenf ganglionu metastazlar ile iligkisi
arastirild.
tumordl infiltratif buiytidogti, 13 olguda ekspansif
oldugu goriildii. Evre B olgularin 10’unda (%62.50)
tiimor ekspansif, 6’sida (%37.50) infiltratif bulundu.
Evre C olgularin ise 5’inde (%35.71) ekspansif,
9’unda (%64.28) infiltratif oldugu goriildi.
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Tablo 1: Timoriin biiylime tipinin evre B ve C
ttimorlerde karsilastirllmast

Tablo 5: Tiimérin ilerleyen ucunda fibrozis varliginin
evre B ve C titmorlerde karsilastiriimasi

Tiimoriin Bityiime Tipi B C Toplam Fibrozis B C Toplam
Ekspansif 10 5 11 Var 5 10 15
Infiltratif 6 9 19 Yok 11 4 15
Toplam 16 14 30 Toplam 16 14 30

Tiimériin barsak duvarinda yayilma derinligi, evre
B olgularda; 10 olguda(%62.50) miiskiilarise, 6
olguda (%37.5) serozayakadar, evre C olgularda; 6
olguda (%42.85) miskiilarise, 8 olguda (%57.14)
serozaya yayildig goriildii.

Tablo 2: Tiimériin barsak duvarinda yayilma
derinliginin evre B ve C timdrlerde karsilagtiriimast.
Yayilma derinligi B C Toplam
Miiskiilaris 10 6 16

Setoza 6 8 14

Toplam 16 14 30

Tubulus olusturma yetenegine bakildiginda evre B
timorlerde 9 olguda (%56.25) iyi, 4 olguda(%25)
orta, 3 olguda(%18.75) tubulus yapismun olmadi
goriildi. Evre C tiimdrlerde 4 olguda (%28.57) iyi, 3
olguda (%21.42) orta, 7 olguda(%50) tubulus yapisi
olmadig: goriildi. (tablo3)

Tablo 3: Tiimériin tubulus olugturma yeteneginin evre
B ve evre C tiimorlerde kargilastiriimasi.

Tubulus olusturma B C Toplam
Iyi 9 4 13
Orta 4 3 7

Yok 3 7 10
Toplam 16 14 30

Damar invazyonu evre B olgularin 3’tinde varken
(%18.75), 13’unde (%81.25) gorilmedi. Evre C
olgularda ise 11’inde (%78.57) saptanirken, 3’linde
(%21.42) goriilmedi.

Tablo 4: Damar invazyonunun evreB ve C tiimorlerde

kargilagtiriimasti

Damar invazyonu B C Toplam

Var 3 11 14

Yok 13 3 16

Toplam 16 14 30
Timériin  ilerleyen ucunda fibrozis evre B

olgularda 11’inde gorillmezken (%73.33), 5’inde
(%31.25) goriildit. Evre C olgularm 4’tinde fibrozis
(%28.57) yokken, 10’unda (%71.42) bulundugu
saptand1.

Timériin ilerleyen ucunda lenfositik infiltrasyon
arastirildiginda, evre B tiimdrlerin 10’unda lenfositik
infiltrasyon (%62.50) varken, 6’smda (%37.50)
bulunmadigi, evre C timorlerin 8’inde (%57.14)
lenfositik infiltrasyon varken, 6’smda (%42.85)
bulunmadig; gorildit.

Tiimdrin ilerleyen ucunda lenfositik infiltrasyon
arastiriidiginda, evre B timdérlerin 10°unda lenfositik
infiltrasyon (%62.50) varken, 6’sinda (%37.50)
bulunmadig, evre C tiimérlerin 8’inde (%57.14)

lenfositik  infiltrasyon varken, 6’sinda (%42.85)
bulunmadig1 goriildii.
Tablo 6: Tumoriin ilerleyen ucunda lenfositik

infiltrasyon varhginm evre B ve C tiimorlerde
kargilastirilmasi

Lenfositik infiltrasyon B C Toplam

Var 10 8 18

Yok 6 6 12

Toplam 16 14 30
Tartisma

Kolorektal karsinomlarin prognozunda en onemli
faktér timoriin  tam  kondugu andaki yayima
evresidir. Biz bu yayilmaya etkili olabilecek faktorleri
Dukes B ve C olgularda incelemek igin 6 parametreyi
kargilagtirdik.

Ming, Carlon ve ark, Jass ve arkadaglan yaptiklart
calismalarda titimériin biiyiime tipinin, mide ve rektum
karsinomlarinda prognozu etkileyeb onemli bir
parametre oldugunu bildirmislerdir®' "', Biz de
calismamizda B grubu tiimorlerin %62.50’sinin, C
grubu timorlerde ise  %35.71%inin  ekspansif
biiytidiigiini  saptadik. Bu nedenle ekspansif
biylimenin timoér grade’ini belirlemede onemli bir
parametre oldugunu diisiindiik.

Wolmark ve ark tiimoriin barsak duvar iginde
yayilma derinliginin onemli oldugunu bildiren bir
caligrna yapmlslardlr”.Biz calismamizda evre B
timorlerin -~ %62.50’sinin  miiskiilaris  propriada
kalmasmna karsin evre C tiimorlerde bu oranin %42.85
oldugunu gordiik.

Tumoriin tubulus olusturma yetenegi
grade’lemede halen kullanilan bir parametredir®.
Bizde C grubu tiimorlerde tubulus olusturma

yeteneginin belirgin sekilde azaldigin saptadik.

Tumér icerisinde ve gevredeki kapiller damarlarda
ve lenf damarlart liimenlerinde tiimor hiicreleri varlig
malign tiimorlerin  6nemli bir &zelligidir. Bu
calismada evre C tiimérlerde damar invazyonu
9%78.57 iken, evre B tiimorlerde %18.75 gibi anlamli
bir fark géstermekteydi.

Tumor ilerleyen ucunda fibrozisin evre C
tiimorlerde evre B tiimorlere gore daha fazla oldugu
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gortildi. Fibrozis varhfmm prognozu kotulestlrdlgl
daha 6nce yapilan ¢alismalardada belirtilmektedir®.

Tumor ilerleyen ucunda lenfosit infiltrasyonunun
prognozu olumlu etkilediginden bahsedilmektedir®'.
Bizim ¢alismamizda evre B tumorlerde lenfosit
infiltrasyonunun daha fazla oldugu gorildii.

Tiimérler bu bulgular 1s1ginda skorlandirildiginda
30 olgunun 10’u grade 1, 8’i grade 1l ve 12’si grade 1ll
olarak degerlendirildi.

Evre B olgularinin 8’i grade 1, 6’s1 grade 11, 2’si
grade 1l; evre C olgularm ise 10’u grade III, 2’si
grade I1, 2’si grade I olarak tespit edildi.

Bu skorlama sisteminin prognozda kullanilabi-
lecek bir sistem olmasi diigiiniilmekle beraber daha
genis serilerde ve olgularin sagkalim oranlari ile de
karsilagtiriimas: gerekli gibi goriinmektedir.

Sekil 3. ulus olug;tii yefegl 3;ok
infiltratif bityiiyen tiimér. HEx100 HEx200

Sekll 1. Tubulus olugturma yetenegl lyx ekspansnf
bilylime gosteren adenokarsinom. HEx40

Sekil 4. Ttmor alt ucunda fibrozis. HEx40
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