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Ozet

Giris ve Amac: Sag kolon yerlesimli kanserler genellikle
gaytada gizli kanamaya bagli zamanla olusan anemi
semptomlar1 ile karsimiza gelir. Ozellikle 50-60 yas
civarinda anemi bulgular1 olan hastalarda sag kolon kanseri
akla getirilmelidir. Amacimiz aneminin, sag kolon
yerlesimli bir tiimdriin daha erken evrede tani almasi
acisindan dnemini vurgulamaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmamiz 01.01.2012 ve 01.02.2018
tarihleri arasinda S.B.U Gaziosmanpasa SUAM Tibbi
Patoloji laboratuarinda kolorektal karsinom tanisi almis ve
Genel Cerrahi klinigince opere edilen, patoloji raporu ve
ameliyat Oncesi tam kan sayimi mevcut, 18 yas iizeri 54
hasta ile yapilmistir. Tani1 Oncesindeki hemoglobin ve
hematokrit degerleri ve operasyon sonrasi patoloji raporlari,
TNM evresi, histolojik grade, invazyon derinligi,
lenfovaskiiler invazyon, perindral invazyon, tiimér boyutu,
nodal tutulum, metastaz ve hastalarin demografik 6zellikleri
hasta dosyalar1 {izerinden retrospektif olarak kayit altina
almmistir. Hemoglobin degeri erkeklerde 13 g/dL,
kadinlarda 12 g/dL’nin alti anemi kabul edilmistir.
Bulgular: Hastalarin %88.9’unda anemi saptanmuistir.
Perinoral invazyon goriilen olgularda hemoglobin diizeyleri,
perindral invazyon goriillmeyen olgulardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Lenf nodu
metastazina gore hemoglobin degerleri arasinda anlamli bir
iligki bulunmamisken lenf nodu metastazi N2 ve N1 olan
olgularda NO olanlara gdére hematokrit degerleri anlamli
sekilde yiiksektir. Calismamizda tiim evrelerdeki sag
yerlesimli kolon kanserli hastalarda anemi siklikla saptanmig
olup TNM evre | kanserde dahi bu oran %60’tir.

Sonug: Sag yerlesimli kolon kanserinde anemi sik
rastlanilan bir bulgudur. Anemisi olan kadin ve erkek
hastalar i¢in kolonoskopi ve {ist gis endoskopisi yapilmasi,
kanserin erken evrede saptanarak kansere bagl mortalite ve
morbiditenin azaltilabilecegini digiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Histopatoloji, Sag Kolon
Kanseri
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Abstract

Introduction and aim: Patients with right
colonic tumors usually present with symptoms
of anemia that develop over time due to occult
haemorrhage. Right colon cancer should be
considered especially in patients with anemia
findings around 50-60 years of age. Our aim is
to emphasize the importance of anemia in the
early diagnosis of a tumor located in the right
colon.

Materials and Metods: Our study was carried
out with 54 patients over 18 years of age who
had a diagnosis of colorectal carcinoma in
S.B.U Gaziosmanpasa Training and Research
Hospital Medical Pathology Laboratory
between 01.01.2012 and 01.02.2018 and
operated by General Surgery Department.
Haemoglobin and hematocrit values before
diagnosis and postoperative pathology reports,
TNM stage, histological grade, depth of
invasion, lymphovascular invasion, perineural
invasion, tumor size, nodal involvement,
metastasis and demographic characteristics of
patients were recorded retrospectively on
patient files. Haemoglobin levels under of 13 g
/ dL in men and 12 g / dL in women were
accepted as anemia.

Results: Anemia was detected in 88.9% of the
patients and there was no statistically
significant difference between TNM stage,
histologic  grade, depth of invasion,
lymphovascular invasion, tumor size, nodal
involvement, metastasis, age and sex.
Hemoglobin levels were significantly higher in
patients with perineural invasion than those
without perineural invasion. In our study,
anemia was detected frequently in right sided
colon cancer patients in all stages and this rate
was 60% even in TNM stage | cancer.
Conclusions: Anemia is a common finding in
right colon cancer. Colonoscopy and upper gis
endoscopy for men and women with anemia
suggest that cancer can be detected at an early
stage and cancer-related mortality and
morbidity can be reduced

Keywords: Anemia, Histopathology, Right
Colon Cancer

Giris

Kolorektal kanser (KRK) insidansi ve
mortalite oranlart cografi dagilim olarak
belirgin farkliliklar gostermektedir. Kiiresel
olarak KRK, erkeklerde en sik goriilen ti¢iincii
ve kadinlarda ikinci kanserdir. Yillik 1.9

milyonun lizerinde yeni vaka saptanir ve 2020
yilinda meydana gelen tahmini KRK kaynakl1
6liim sayis1 935bin’dir (1).

Yas, sporadik KRK i¢in &nemli bir risk
faktoriidiir. Kolon kanseri, 40 yasindan 6nce
nadir goriiliirken; insidanst 40-50 yaslar
arasinda onemli Olclide artmaya baslar ve yasa
6zel insidans hizlar1 50 yas sonrasit her dekatta
giderek artmaktadir (2).

Gastrointestinal kanalin en sik goriilen malign
timort olan kolorektal karsinom(3), Amerika
Birlesik Devletleri ve diinyanin bir¢ok
bolgesinde, her iki cinsiyette liglincii en sik
goriilen habis tiimor ve kadinlarda kansere
bagli oliimlerin ii¢lincii, erkeklerde ikinci en
sik goriilen sebebi olup (4): Ulkemizde de, her
iki cinsiyette iliclincii en sik goriilen habis
tumordiir(5). Siklhigr erkeklerde yiiz binde 25,1
iken kadinlarda yiiz binde 14,7’ dir (6).

Anemi Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
hemoglobin diizeyinin erkeklerde 13 g/dl,
kadinlarda 12 g/dl altinda olmasi olarak
tammlanmir. DSO‘niin  2009°da  yayinlanan
raporunda tiim diinyada anemi prevalansi
%24.8 olarak belirtilmistir. Erkeklerde bu oran
%12.7, kadinlarda %30.2, yasl popiilasyonda
ise %23.9 olarak belirtilmistir (7). Kanser
hastalarinda ise tedavi 6ncesi anemi prevalansi
%30-%90’dir (8). Demir eksikligi anemisi
(DEA) uzun zamandir kolorektal kanserlerin
bir oOzelligi olarak kabul edilmektedir.
Kanserlerin %11-57 sinde bulunur ve 6zellikle
cekal tiimorleri disiindiiriir.  Intraluminal
neoplazmlar (gastrointestinal ya da
genitoiiriner sistemden kaynakli ya da bu
sistemlere metastaz ile) kan kaybi ile anemi
olusturabilir (9). Demir eksikligi ve BI12
eksikligi gibi besinlerin emiliminde bozulmalar
da anemi olusumuna sebep olabilir. Demir
eksikligi cogunlukla kanamadan kaynaklansa
da emilim bozuklugu sonucunda da olusabilir.
Demir eksikligi anemisi gastrointestinal sistem
(GIS) kanserlerinin ¢ogunlukla ilk belirtisidir.
GiS’den giinliik ortalama 3-6 ml kan kaybi
demir eksikligi anemisine neden olmaktadir.
Cekum kanserleri anemi ortaya ¢ikana kadar
sessiz kalabilir. Kolon kanserleri yani sira,
mide ve ampulla wateri kanserlerinde de demir
eksikligi gelisebilir. Bu nedenle 6zellikle 45-50
yagin Uzerindeki demir eksikligi saptanan
hastalarda GIS Kkanserleri arastirilmali  ve
ozellikle de kolonoskopi yapilmalidir (10-13).
Bu nedenle, olas1 gastrointestinal kan kaybinin
aragtirilmast  i¢in demir eksikligi anemili
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hastalarin ~ yonlendirilmesi  Onerilir.  Sevk
tavsiyelerinin ana kaynagi siipheli kanser i¢in
bagvuru rehberleridir. 2021 yilinda
giincellenen NICE guideline on suspected
cancer rehberi agiklanamayan demir eksikligi
anemisi i¢gin, hgb<11 olan her yasta bir erkegin
veya hgb<10 olan postmenapozal kadinin
acilen sevk edilmesini Onerir(14). Anemisi
olan kadin ve erkek hastalar i¢in kolonoskopi
ve st gis endoskopisi yapilmasi, kanserin
erken evrede saptanarak kansere bagh
mortalite ve morbiditenin azalabilecegini
diisindiirmektedir. Calismamizda sag
yerlesimli kolon kanseri nedeniyle opere edilen
hastalarda anemi sikligi ve hemoglobin
diizeyleriyle tiimdriin histopatolojik 6zellikleri
arasindaki iliskiyi incelemeyi hedefledik.

Gerec ve Yontem

Sag kolon kanseri nedeni ile opere edilen
hastalarda ameliyat oncesi anemi derinligi ile
timoriin histopatolojisi, invazyon derinligi ile
iligkisinin incelendigi retrospektif kesitsel bir
arastirmadir. Sag kolon kanseri nedeniyle
opere olan hastalarla Kasim 2018 ile Mayis
2019 arasinda yiritilmiistiir. Arastirmanin
evrenini 01.01.2012 ve 01.02.2018 tarihleri
arasinda S.B.U Gaziosmanpasa SUAM Tibbi
Patoloji laboratuarinda kolorektal karsinom
tanist almig ve Genel Cerrahi klinigince opere
edilen gerekli verilerin tamaminin dosyalarinda
mevcut oldugu 54 hasta olusturmaktadir.
Caligmamiza patoloji raporu ve ameliyat
Oncesi tam kan sayimi mevcut 18 yas ilizeri sag
kolon yerlesimli tiimorii olan hastalar dahil
edilmistir. Operasyon Oncesinde hastanemizde
kan transfiizyonu yapilan veya gecmis
recetelerinde anemiye yonelik tedavi aldigi
saptanan  hastalar  dahil  edilmemistir.
Hastalarin dosyalar1 klinik veriler agisindan ve
patoloji ~ raporlar1  retrospektif ~ olarak
taranmigtir. Tan1 Oncesindeki hemoglobin ve
hematokrit degerleri ve operasyon sonrasi
patoloji raporlari, TNM evresi, histolojik
grade, invazyon derinligi, lenfovaskiiler
invazyon, perindral invazyon, timdr boyutu,
nodal tutulum, metastaz ve hastalarin
demografik  oOzellikleri  hasta  dosyalar

iizerinden retrospektif olarak kayit altina
almmustir. Hemoglobin degeri erkeklerde 13
g/dL, kadinlarda 12 g/dL alt1 anemi kabul
edilmistir. Caligmada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler ig¢in
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi  kullanildi. Caligma  verileri
degerlendirilirken = parametrelerin  normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Caligma verileri
degerlendirilirken  tanimlayict  istatistiksel
metodlarin  (Ortalama,  Standart  sapma,
frekans) yanisira niceliksel verilerin
kargilagtirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar arast
karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve
farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey
HDS testi kullanildi. Normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup arasi
kargilagtirmalarinda Student t test, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin
kargilagtirilmasinda Fisher’s Exact Ki-Kare
testi ve Fisher Freeman Halton Testi kullanildi.
Normal  dagilima  uygunluk  gosteren
parametreler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanildi.  Anlamlilik  p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi. Bu caligma igin gerekli etik
kurul onay1r Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
almmustir (Say1: 129 Tarih:24.01.2018).

Bulgular

Calisma yaslar1 27 ile 86 arasinda degismekte
olan, 31’1 (%57.4) kadin ve 23’14 (%42.6)
erkek olmak iizere toplam 54 olgu iizerinde
yapilmistir. Yas ortalamasi 64.63+13.41 yildir.
Timoér boyutu 2.5 ile 15 cm arasinda
degismekte olup, ortalamasi 6.124+2.88 cm’dir.
Hemoglobin diizeyleri 5.19 ile 15.65 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 9.67+2.34’tiir.
Hematokrit diizeyleri 19.3 ile 46.8 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 30.49+6.53’tiir.
Ti{im olgularda timor yerlesimi sag taraftadir.

133



Yayin ve ark., Sag Kolon Kanseri Nedeni ile Opere Olan Hastalarda Ameliyat Oncesi Anemi Derinligi ile

Tiimériin Histopatolojisi Arasindaki liski

Tablo 1. Cahisma

parametrelerinin dagilimlar

n %
Tm Grade  Grade | iyi diferansiye 8 14,8
Grade |1 orta digeransiye 39 72,2
Grade |11 az diferansiye 7 13
m Tl 1 19
Invazyon T2 5 9,3
Derinligi T3 22 40,7
T4 26 48,1
LV
invazyon Yok 26 48,1
Var 28 51,9
PN
invazyon Yok 35 64,8
Var 19 35,2
LN
metastazi  NO 31 57,4
N1 1-3 arast LN + 9 16,7
N2 4 ve lizeri + 14 25,9
Metastaz Yok 45 83,3
Var 9 16,7
Anemi Yok 6 11,1
Var 48 88,9

Tablo 2. Tiimér invazyon derinligi ile hemoglobin ve hematokrit korelasyonu

Tiimér invazyon
derinligi

r p

Hemoglobin
Hematokit

0011 0934
0034 0809

Pearson Korelasyon Analizi

Timor invazyon derinligi ile hemoglobin ve hematokrit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir.
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Tablo 3. Calisma parametrelerine gore hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin degerlendirilmesi

Hemoglo Hematok
bin rit
Ort+SS Ort+SS
Tm Grade
Grade 1 iyi diferansiye 10,51+2,33 32,59+6,83
Grade 2 orta digeransiye 9,53+2,39 30,13+6,57
Grade 3 az diferansiye 9,45+2,18 30,09+6,48
p 0,553 0,624
Evre l 10,69+0,96 31,8+£3.9
Evre Il 9,23+1,92  29,34+5.43
TNM Evre Evre Il 1027+2.44 32,7+6.,66
Evre IV 8,93+3 .26 30,49+6,51
p 0,287 0,251
LV invazyon
Yok 9,15+1,72  28,89+4,85
Var 10,15+2,74 31,98+7,56
’p 0,114 0,079
PN invazyon
Yok 8,99+1.,9 28,55+5.47
Var 10,92+2.,59 34,06+6,94
’p 0,008* 0,005*
LN metastazi
NO 9,09+2,06 28,69+5,69
N1 1-3 aras1 LN + 9,95+2,54 31,68+7,01
N2 4 ve lizeri + 10,76+2,53 33,71+6,99
p 0,078 0,045*
Metastaz
Yok 9,81+2,13 30,96+5,94
Var 8,94+3.,27 28,12+8,99
%p 0,460 0,386
10neway ANOVA Test 2Student t test * p<0.05

Perindral  invazyon  goriilen  olgularin
hemoglobin diizeyleri, perindral invazyon
gorlilmeyen olgulardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.008; p<0.05).

Lenf nodu metastazina goére hemoglobin
degerleri  arasinda anlamli  bir iligki

bulunmamisken lenf nodu metastazt N2 ve N1
olan olgularda NO olanlara goére hematokrit

degerleri anlamh
yiiksektir(p:0.045;p<0.05).

sekilde

135



Yayin ve ark., Sag Kolon Kanseri Nedeni ile Opere Olan Hastalarda Ameliyat Oncesi Anemi Derinligi ile

Tiimériin Histopatolojisi Arasindaki liski

Tablo 4. Calisma parametrelerine gore anemi degerlendirilmesi

Anemi Yok Anemi Var P

n (20) n (20)

Tm Grade Grade | iyi diferansiye 1 (%12,5) 7 (%87,5) 11,000
Grade 2 orta digeransiye 5 (2012,8) 34 (%687,2)
Grade 3 az diferansiye O (200) 7 (2100)

LV invazyon Yok 1 (%3,8) 25 (%696,2) 20,194
var 5 (%17,9) 23 (%82,1)

TNM Evre Evre | 2 (%40) 3 (%60) 10,579
Evre 11 4 (%18) 18 (%82)
Evre 111 4 (%22) 14 (%78)
Evre IV 3 (%633) 6 (%67)

PN invazyon Yok 1 (%2,9) 34 (%97,1) 20,017*
Var 5 (%626,3) 14 (%73,7)

LN metastaz NO 2 (206,5) 29 (%93,5) 0,291
N1 1-3 aras1 LN + 1 (%11,1) 8 (2088,9)
N2 4 ve tizeri + 3 (%21,4) 11 (%78,6)

Metastaz Yok 4 (%8,9) 41 (%91,1) 20,259
Var 2 (%22,2) 7 (%77,8)

Cinsiyet Kadin 4 (%12,9) 27 (%87,1) 21,000
Erkek 2 (%8,7) 21 (%91,3)

Fisher Freeman Halton Test 2Fisher’s Exact Test * p<0.05

Grade 1 olan olgularin %87.5’inde, Grade 2
olan olgularin %87.2’sinde, Grade 3 olan
olgularin %100’iinde anemi goriilmekte olup,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Perinoral
invazyonu olan olgularda anemi goriilme orani
(%73.7), perinéral invazyonu olmayan

olgulardan (%97.1) istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisiiktiir (p:0.017; p<0.05).

Tartisma

Sag kolon ttimorleri genellikle klinik olarak
sessizdir ve miimkiin olan tek isaret gizli
kanama nedeniyle olusan anemidir. Yapilan
caligmalarda tan1 sirasinda sag kolon kanseri
olan hastalarda demir eksikligi anemisinin
orani yiiksek bulunmus ve anemi ile bagvuran
hastalarda kalin barsaklarin  arastirilmasi
gerekliligi vurgulanmustir (15).

Almilaji ve arkadaslarmin 2010-2016
yillar1 arasinda ingiltere’de tam1 alan 1138
KRK hastasinin tan1 alma yollarin arastirdigi
calismada hastalarin %15°1 demir eksikligi
anemisi ile tan1 almis ve sag kolon kanseri i¢in
tek onemli belirtecin demir eksikligi anemisi
oldugunu vurgulamiglardir (16).
Kolorektal kanser hastalarinda en sik goriilen
semptom sag kolon i¢in kilo kayb1 ve anemi,
sol kolon i¢in ise rektal kanama ve anemidir
(17). Aydin ve arkadaslarmin yapmis oldugu
bir calismada KRK nedeniyle ameliyat edilen
138 hasta incelenmis, hastalarin en sik basvuru

semptomlar1 arasinda rektal kanama (%43.4)
ve anemi (%14.5) yer almistir (18). Benzer
sekilde Cimen ve arkadaslarinin 86 hasta ile
yaptig1 caligmada da rektal kanama ve anemi
en sik ortaya ¢ikan semptomlar olarak tespit
edilmistir (19).

Ho CH ve arkadaglarmin yapmis
oldugu retrospektif ¢aligmada demir eksikligi
anemisi olan hastalarin %12.2’sinde malignite
saptanmistir. Bu yiizden bu calismada demir
eksikligi anemisinin gastrointestinal
malignitelerin Ongordiiriicisii olarak
diigtiniilmesi gerektigi vurgulanmstir (20).
Kolorektal ~ kanserli  hastalarda  anemi
arastirllmig ¢esitli ¢aligmalar vardir. Anemi
kriterlerinin farkli kabul edilmesinden dolay1
anemi insidansi farklidir. Dunne ve arkadaslari
sag kolon kanserli hastalarda demir eksikligi
anemisi oranin1  %57,6 olarak raporlamis
(Het<%38), Sadahiro ve arkadaslart yaptigi
calisgmada  %43,9 oraninda  raporlanmig
(Hgb<10) (21), Goodman ve arkadaslar1 ise
Hgb seviyesi 1lden disiikk olanlart anemi
olarak kabul ettigi c¢alismasinda anemi
insidansini %61 olarak bulmustur(22).
Chao-Hung Ho ve arkadaslarmin kolorektal
kanserli 101 hastada demir eksikligi anemisi ve
klinik sonuglar1 hakkinda yaptigi g¢alismada
kolon ve rektum kanseri olan hastalarin
%51’inde anemi saptanmistir. Ayrica sag
kolon kanserli 23 hastada bu oran %74
saptanmustir (23). D. Kanellos ve arkadaslari
anemi oranint %87,2 olarak saptamiglar (Hct
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erkekler igin <40, bayanlar i¢in <38) (24).
Anemi kriterlerinin  bizim ¢alismamizdaki
degerlerle belirlendigi Almilaji ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda sag kolon kanserli
hastalarda demir eksikligi anemisi siklig1
%82,5 bulunmug(16). Biz ¢alismamizda anemi
icin referans degerleri olarak bayanlar icin
hgb<12, erkekler i¢in hgb<13 aldigimizda
anemi sikligii %88,9 olarak saptadik. Bu
veriler literatiir ile uyumludur (15). Bdylece
anemi nonspesifik olmasma ragmen kolon
kanserli hastalarda 6nemli bir belirte¢ olarak
goriinmektedir sonucuna vartlmistir.
Anemilerin ¢ogu gibi demir eksikligi anemisi
de kendi basmna bir hastalik degildir ve
etiyolojinin her hastada arastirilip ortaya
konmas1 gerekmektedir. Demir eksikligi
anemisinde yas gruplarina gore etyolojik
nedenlerin  sikligt  degismektedir. Demir
eksikligi anemisinin en Onemli sebebi
premenapozal kadinlarda menstriiel kanamalar
iken; postmenapozal kadinlar ve erigkin
erkeklerde ise gastrointestinal sistemden olan
kronik kan kayiplaridir (25). Demir eksikligi
anemisi laboratuvar caligmalar1 ile
dogrulandiktan ve diyete bagli demir eksikligi,
demir ihtiyacinda artis ve gastrointestinal
sistem dist kan kaybina bagli anemi
dislandiktan sonra, gastrointestinal traktiisiin
endoskopik incelemesine gecilmelidir.
Gilinimiizde  kolorektal kanser sikliginin
gastrik  kanserden daha fazla oldugu
disiiniildiigiinde oncelikle kolonoskopi
yapilmasi, eger kolonoskopi negatif c¢ikarsa
gastroskopi yapilmasi gerektigi
ongoriilmektedir (26).

Ust ve alt endoskopik islem yapilan hastalarin
%48-71’inde DEA’nin nedeni bulunmus;
aciklanamayan olgularda ise tekrar endoskopik
islem yapilan olgularin %35’inde godzden
kacan lezyonlarin tespit edildigi bildirilmistir.
Hatta son zamanlarda endoskopik incelemelere
ragmen devam eden anemide ince bagirsagin
da incelenmesi (kapsiil endoskopi veya gift
balon enteroskopisi) ile DEA’nin tanisinda
basar1 %61-74’lere ¢ikmustir (27).

Cetinkaya ve arkadaslarmin demir eksikligi
anemisi nedeniyle yaptigi bir c¢aligmada
kolonoskopide  %8,6 oraninda malignite
saptandigr  bildirilmistir  (28). Akkuzu ve
arkadaglarinin yapmis oldugu benzer bir diger
calismada da demir eksikligi anemisi etyolojisi
taramas1 nedeniyle gastroskopi ve kolonoskopi

yapilan hastalar retrospektif olarak incelenmis
ve hastalarin % 64,8’inde anemiyi aciklayacak
bir endoskopik bulgu saptanmig, bu hastalarin
%15’inde kolonda polip ve %?7,04’linde
adenokarsinom tespit edilmistir (26).

Kolorektal karsinomlar en sik 65-74 yaglan
arasinda goriilmekte olup, ortalama goriilme
yast 66’dir (29). Bizim ¢alismamizda yer alan
olgularin ortalama yas1 64+13.41 olup, literatiir
ortalama yasina benzer yasta bulundu.

Li Zen ve arkadaslarinin 644 kolorektal
kanserli hasta ile yaptigi calismada tiimor
capinin >5 cm oldugu hasta grubunda demir
eksikligi anemisi insidanst daha yiiksek
bulunmug(30). Chao Hung Ho ve
arkadaglarinin 101 hasta ile yaptig1 ¢alismada
da timor ¢apt >3 cm olan hastalar anemi ile
iliskili bulunmustur (23). Bizim ¢alismamizda
timor boyutu ortalama 6.12 cm olup timor
boyutu ile hemoglobin ve hematokrit arasinda
istatiksel  olarak  anlamli  bir  iliski
bulunmamaktadir. Li Zen ve Chao Hung Ho ve
arkadaslarinin calismalarinda tiim kolorektal
kanser vakalar1 dahil edilmis. Bizim,
arastirmamiza sadece sag kolon yerlesimli
timorleri almis olmamizin bu farkliliga sebep
oldugunu disiiniiyoruz. Genellikle daha biiytik
tiimor capt tiimor icin daha uzun siiren bir
gelisim siireci oldugunu gosterir ve sag kolon
kanseri sol kolona gore daha az obstruksiyon
olusturdugundan tiimor daha geg kesfedilir. Bu
durumlar tiimériin daha uzun siiren varolusunu
ve artmis anemi olusturma sansini agiklar (23).
Sadahiro ve arkadaglar1 anemiyi sag kolon
kanserinin ileri evresi ile iliskili bulmus ancak
daha sonraki yillarda yapilmis olan Acher P. ve
arkadasglarinin =~ ¢alismasinda  bu  bulgu
dogrulanmamigtir (21,31). Yine Gonzalez-
Hermoso ve arkadaglari tarafindan
kurumlarinda kolorektal karsinom nedeniyle
cerrahi olarak tedavi edilen 660 hastanin
verileri retrospektif olarak analiz edilmis,
anemi ile TNM evresi veya sag kalim siiresi
arasinda anlaml bir iligki bulunamamustir (32).
Bizim c¢aligmamizda da tiimdér invazyon
derinligi ile hemoglobin ve hematokrit
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir.

Lenfovaskiiler invazyon (LVI) ve
perindral invazyon (PNI) kolorektal kanserde
tiimoriin ~ biyolojisini ve  progresyonunu
gosteren 1iki ana histopatalojik Ozelliktir
(33).Kolorektal  kanserlerde en  Onemli
prognostik faktdrlerden biri de lenf metastazi
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varhgidir (34). 2000'lerde  Amerikan Ortak
Kanser Komitesi (AJCC) LVI ve PNI’yi
olumsuz prognostik faktorler olarak belirledi
ve patoloji raporlarinda her zaman ele
alinmasini tavsiye etti (35). Yakin zamanda
lenfovaskiiler invazyon ve perindral invazyon
disindaki bircok molekiiler belirte¢ arastirildi
fakat sonuglar tartismalidir. Son zamanlarda
yapilan calismalarda 6zellikle PNI’'nin 6nemli
Olciide genel sagkalimi azalttigi bulunmustur
(36,37). Literatirde anemi ile timoriin
histopatolojisinin arastirildigt ¢ok az sayida
calisma vardir. Vayrynen ve ark.larinim KRK
ve anemi iizerine yaptiklari  kohort
calismasinda hastalar1 anemisi  olmayan,
mikrositer ve normositer anemi olarak {i¢
gruba ayirarak tiimoriin karakteristik 6zellikleri
ile karsilagtirmis ve NO hastalarin %47.2’si
anemik iken bu oran N1 hastalarda %32.3
saptanmis ancak lenf nodu metastaz1 ile
gruplar  arasinda  anlamli  bir  iligki
bulunamamustir (38).Bizim ¢alismamizda da
Vayrynen ve ark.larinin bulgularina benzer
olarak lenf nodu metastazi ile anemi arasinda
anlamli  bir iliski yoktur ancak biz
calismamizda lenf nodu metastazi ile
hematokrit degerleri arasindaki iliskiyi de
inceledik ve NO olanlarin hematokrit diizeyleri
N1 ve N2 olanlardan istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha diisik bulundu.Bu
bulgulara ek olarak bizim c¢alismamizda
perindral  invazyon  gdriilen  olgularin
hemoglobin diizeyleri, perindral invazyon
goriilmeyen olgulardan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir (p:0.008; p<0.05).
KRK’de en oOnemli prognostik faktér tani
anindaki  timoér evresi olup, {ilkemizde
genellikle hastalar ileri evrelerde teshis
edilmektedirler. Bu da morbidite ve
mortalitenin  artmasina neden olmaktadir.
KRK, erken evrede tan1 aldigi zaman
mortalitesi ve morbiditesi daha diisiiktiir ve
siklikla cerrahi miidahale ile kiiratif olarak
tedavi edilebilmektedir (39). Ancak KRK
hastalari, genellikle ileri evrelerde tespit
edilmekte ve hastalarm %25°1 tespit sirasinda,
%50’si ise takip sirasinda gelisen metastazlar
nedeniyle kaybedilmektedir (40).

Baz1 iilkelerde rektal kanama ve anemi
semptomlart olan hastalar1 iki haftalik bir
zaman igerisinde bir iist basamak tani tedavi
merkezine yonlendirme seklinde uygulamalar
yapilmaktadir. Kolorektal kanserlerde klinik
semptomlarin  ilk ortaya ¢ikigt ile tani
konulmas1 arasinda gegen silirenin uzun olmast

prognozu olumsuz yonde etkilemektedir.
Ozellikle yash hastalarda bu siirenin uzun
olmas1 acil ameliyat gerektirmekte ve buna
bagli olarak da morbidite ve mortalite
artmaktadir (18).

Kolorektal kanserde prognostik  Onemi
kanmtlanmig olan TNM siniflamasi, lenf nodu
invazyonu, evre, vaskiiler invazyon gibi
parametrelerin anemi ile iliskisini ve aneminin
prognostik neminin anlagilabilmesi i¢in daha
fazla veriye ihtiyag vardir. Tiim kolorektal
kanserler icerisinde sag yerlesimli tiimdrler
daha nadir goriilmektedir. Calismamizdaki
siirl 6rneklem biiyiikliigl, bu farkli hasta alt
gruplarinda kan hemoglobinin prognostik
degeri iizerine kesin sonuglar i¢in gerekli olan
hassas alt grup analizine izin vermemektedir.
Aneminin  Kkolorektal kanserde prognoz
iizerindeki etkisinin dnemini ortaya ¢ikaracak
daha fazla detaya ihtiyag vardir. Caligmamiz
retrospektif oldugu i¢in daha ayrintili
degerlendirmeler yapmamizi engellemistir. Bu
calismada demir eksikligi i¢in ek bir belirteg
mevcut degildir ve ek parametreler kullanarak
aneminin daha fazla karakterize edilmesi
sonraki ¢caligmalarda faydali olacaktir.

Calismamizda Ozetle asagidaki sonuclar
elde edilmistir:

e Ameliyat 6ncesi hemoglobin diizeyleri
ile invazyon derinligi arasinda anlamli
bir iligki saptanmamustir.

e Anemi ve Hb, Hct dizeyleri ile
hastaligimn ~ TNM  evresi arasinda
anlamli bir iligki saptanmamustir.

e Anemi ve Hb, Hct diizeyleri ile

cinsiyet, histolojik grade,
lenfovaskiiler  invazyon, metastaz
arasinda anlaml bir iliski
saptanmamistir.

e (Calismamizda preoperatif anemi ile
perinoral invazyon iligkili
bulunmustur.

e Lenf nodu metastazina gore
hemoglobin degerleri arasinda anlaml
bir iligki bulunmamisken lenf nodu
metastazi N2 ve N1 olan olgularda NO
olanlara gore hematokrit degerleri
anlaml sekilde yiiksektir.

e Literatiirde perinoral invazyon ve lenf
nodu metastazi ile sirasiyla anemi ve
hematokrit arasindaki iliskinin
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saptandigi bagka calismaya

rastlamadik.

e Bu acgidan c¢alismamiz bir ilk teskil

etmektedir ve bu anlamliligin daha
kapsaml1 arastirmalarla dogrulanmasi
gerekmektedir.

e Sag kolon yerlesimli tiimorlerde anemi

%88,9 oraninda goriilmekte olup
anemi saptanan ileri yas hastalarin
mutlaka kolon kanseri agisindan
sorgulanmasi, semptomatik veya GGK
testi pozitif olan kadin ve erkek
hastalar icin kolonoskopi ve {iist gis
endoskopisi yapilmast ile kanserin
erken evrede saptanarak kansere baglh
mortalite ve morbiditenin
azaltilabilecegini diistindiirmektedir.
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