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ABSTRACT 

Colorectal cancer (CRC) is one of the most common malignancies worldwide, and accurate preoperative 

staging is essential for optimal surgical planning and oncologic outcomes. Lymph node (LN) metastasis is a key 

prognostic factor in CRC and plays a decisive role in treatment selection. The aim of this study was to evaluate 

the predictive value of preoperative imaging findings and laboratory parameters for LN metastasis in patients with 

CRC, in light of current literature. 

We retrospectively analyzed patients who underwent surgery for CRC between January 2015 and January 

2021. Demographic data, tumor characteristics, preoperative laboratory results, and imaging findings obtained by 

computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) were reviewed. Postoperative pathological 

LN status was used as the reference standard, and all variables were statistically analyzed to identify factors asso-

ciated with LN metastasis. 

A total of 410 patients were included in the study, of whom 58.3% were male. Lymph node metastasis 

was absent in 235 patients (N0), while 137 patients were classified as N1 and 38 as N2. Elevated preoperative 

carcinoembryonic antigen (CEA) levels (>5 ng/mL) were significantly associated with advanced nodal stage, with 

a higher proportion of N2 disease (p<0.05). Among tumor-related factors, lymphovascular invasion and neural 

invasion were found to be significantly associated with LN metastasis (p<0.05). The sensitivity, specificity, posi-

tive predictive value, and negative predictive value of CT in detecting LN metastasis were 58.19%, 55.49%, 

47.97%, and 65.30%, respectively. 

In conclusion, LN metastasis should be strongly considered in CRC patients with elevated preoperative 

CEA levels and the presence of lymphovascular or neural invasion, particularly when supported by CT findings. 

These parameters may assist surgeons in preoperative risk stratification and treatment planning. 

 

Keywords: Colorectal surgery; lymph node dissection; lymph node metastasis; preoperative assessment; 

surgical oncology. 
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ÖZET 

Tüm dünyada ensık görülen kanser türlerinden olan kolorektal kanser (KRK) tedavisinde erken tanı ve 

tanı aşmasında evrelemenin doğru yapılabilmesi, tedavi kararı ve başarısı açısından önemlidir. Birçok kanser tü-

ründe sistemik enflamatuar yanıt göstergesi olan Nötrofil-lenfosit oranı (NLR) ve platelet-lenfosit oranının (PLR) 

preoperatif evreleme amacıyla kullanılmaktadır. KRK de lenfatik yayılım ve len nodu(LN) pozitifliği de tedavi 

kararı için önemli bir parametredir. Biz bu çalışmamızda KRK hastalarında preoperatif dönemde yapılan görüntü-

lemelerin ve labarotuvar bulgularının LN metatsatzını öngörmedeki değerlerini saptamayı amaçladık. 

Ocak 2015-Ocak 2021 tarihleri arasında KRK nedeniyle opere edilen hastalar çalışmaya alındı. Hastaların 

demografik bilgileri, tümörlerine ait bilgileri, preoperatif bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) 

görüntüleme bilgileri, preoperetif laboratuar bilgileri kayıt altına alındı. Postoperatif patoloji raporundaki LN me-

tastazını önceden tahmin edilmesini belirlemek amacıyla tüm parametreler istatistiksel olarak değerlendirildi. 

P<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Çalışmaya dahil edilen 410 hastanın 239’u (%58,3) erkek, 171’i (%41,7) kadındı. Çalışamaya dahil edilen 

hastaların 235’inde (%57,3) postoperatif patoloji raporuna göre LN metastazı saptanmadı (N0). LN metastazı olan 

hastaların 137’sinde N1, 38’inde N2 düzeyinde LN metastazı vardı. Karsinoembriyojenik antijen (CEA) değeri >5 

olan hastalarda ise N0 evresinde olan hastaların yüzdesi %18,7 olarak saptanırken N2 evresinde olan hastaların 

oranı %44 olarak bulundu (p<0,05). LN metastazı varlığına etkisi olabilecek tümöral faktörlerden LVİ ve Nöral 

invazyonun LN metastazını anlamlı olarak arttırdığı saptanmıştır (p<0.05). BT’nin Ln metastazını saptamada du-

yarlılığı %58,19, özgüllüğü %55,49, pozitif doğruluk değeri %47,97, negatif doğruluk değeri %65,30 olarak sap-

tanmıştır. 

Sonuç olarak KRK de preoepratif dönemde CEA değeri yüksek olan, LVİ olan ve Nİ olan hastalarda Bt 

ile de desteklenen durumlarda LN metastazı varlığı düşünülmelidir. 

 

Anahtar kelimeler: Kolorektal cerrahi; lenf nodu diseksiyonu; lenf nodu metastazı; ameliyat öncesi de-

ğerlendirme; cerrahi onkoloji. 

 

 

 

 

GİRİŞ 

Kolorektal kanser (KRK) kanserler içinde 

en yaygın üçüncü sırada yer alır ve  kansere bağlı 

ölümlerde ikinci sıradadır. KRK insidansı gelişmiş 

ülkelerde daha yüksektir ve sosyoekonomik neden-

lerden dolayı orta ve düşük gelirli ülkelerde artmak-

tadır (1). Amerikan Kanser Araştırmaları Enstitü-

sü'ne göre, KRK dünya çapında erkeklerde en sık 

teşhis edilen üçüncü malignite ve kadınlarda en sık 

ikinci malignitedir (2). 

Bu kadar sık görülen bir kanser türü olan 

KRK’ de erken tanı ve tedavi çok önemli bir yer tut-

maktadır. Gelişen teknoloji erken teşhis ve tedavi 

yöntemlerini de geliştirdiği için, KRK’nın önlene-

bilme ve tedavi edilebilme oranı gittikçe yükselmek-

tedir.  

KRK’de diğer birçok kanserde olduğu gibi 

sistemik enflamatuar yanıt göstergelerinin erken tanı 

ve prognoz açısından önemli parametreler olabile-

ceği düşünülmektedir. Sistemik inflamatuar yanıt, 

neoplastik süreçte önemli bir rol oynar ve çeşitli kan-

serlerin oluşumunda ve yayılmasında aktif olarak yer 

alır. Sistemik inflamasyon varlığı, beyaz kan hücre-

leri, nötrofiller, lenfositler ve trombositler dahil ol-

mak üzere periferik kan parametreleri tarafından 

yansıtılabilir. Nötrofil-lenfosit oranı (NLR) ve trom-

bosit-lenfosit oranının (PLR), safra yolu kanseri ve 

mide kanseri gibi birçok malignite için prognoz gös-

tergeleri olduğu doğrulanmıştır. Yüksek NLR ve 

PLR değerlerinin KRK’de düşük sağkalım oranları 

ile bağlantılı olduğu gösterilmiştir (3). 

KRK lenfatik damarlar yoluyla bölgesel 

lenf nodlarına (LN) yayılım gösterir ve bu nedenle 

de KRK’lerde LN metastazının varlığı ve evrelemesi 

prognoz açısından önemli rol oynar. KRK cerrahi-

sinde American Joint Committee on Cancer (AJCC) 

yedinci ve sekizinci baskısında evreleme ve küratif 

cerrahi tedavi için en az 12 lenf nodunun rezeke edil-

mesini önermektedir (4). 

Günümüzde KRK şüphesi olan hastalara 

preoperatif non-invazif yöntemlerden Bilgisayar To-

mografi (BT), Manyetik Rezonans Görüntüleme 

(MR) ve Fluorine 18 (F) fluorodeoxyglucose (FDG) 

- combined positron emission tomography (PET) 

(18F-FDG PET/CT) evreleme amacıyla rutin olarak 

kullanılmaktadır. Tedavi kararında LN metatstazı 

varlığı rol oynamaktadır (5). 

Görüntüleme yöntemlerinden 18F-FDG 

PET/BT’nin duyarlılığı LN metastazını saptamada 

BT’ye göre daha düşük olmasına rağmen, özgüllüğü 

ve pozitif prediktif değerinin BT’ye göre daha yük-

sek olduğu bilinmektedir.  Histopatolojik veya klinik 

takip bulguları esas alınarak FDG-PET sonuçları ve 

BT sonuçları karşılaştırıldığında, FDG-PET primer 

kanseri saptamada %96 duyarlılığa ve %100 pozitif 

öngörü değerine sahipken, BT’de bu değerler sıra-

sıyla %68 ve %95 olarak saptanmıştır (6). 

Biz bu çalışmamızda KRK hastalarında 

preoperatif dönemde yapılan görüntülemelerin ve la-

boratuvar bulgularının LN metastazını öngörmedeki 

değerlerini saptamayı amaçladık. 
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MATERYAL ve METOD 

Kliniğimizde, Ocak 2015 – Ocak 2021 ta-

rihleri arasında KRK nedeniyle ameliyat olan hasta-

ların dosya kayıtlarını retrospektif olarak inceledik. 

Çalışmaya dahil olma kriterleri; 

Genel Cerrahi Kliniği'nde kolorektal kanser 

nedeniyle opere edilen hastalar çalışmaya dâhil 

edildi. 

 

Dışlama kriterleri:  

1. 18 yaş altı hastalar 

2. Uzak organ metastazı olan KRK’li hasta-

lar 

3. Neoadjuvan tedavi alan KRK’li hastalar 

4. Nüks KRK olan hastalar 

5. Senkron başka organ kanseri olan hastalar 

 

Dahil olma kriterlerine uyan 410 hasta ça-

lışmaya dahil edildi.  Hastaların demografik özellik-

leri, tümör lokalizasyonu, tümör grade ve histopato-

lojik özellikleri retrospektif olarak kayıt altına alındı.  

Hastaların kanda preoperatif dönemde saptanan kar-

sinoembriyonik antijen (CEA), kanser antijeni 19.9 

(CA19.9), nötrofil lenfosit oranı (NLR), platelet len-

fosit oranı (PLR) değerleri kayıt altına alındı. Hasta-

lara preoperatif dönemde uygulanan BT, MR ve 

FDG PET/CT bulgularına göre LN metastazı du-

rumu ile postoperatif patoloji raporunda saptanan 

metastatik LN varlığı ve sayıları retrospektif olarak 

incelendi. Bu parametlerin tamamının LN metastazı 

öngörmedeki etkinliği istatistiksel olarak değerlen-

dirildi.  

 

Etik kurul onayı 

Hastanemiz girişimsel olmayan Etik Kurulu 

Başkanlığı’nın, 0364 Karar no’lu onayı ile bu çalış-

maya başlanılmıştır.  

 

İstatiksel analiz 

Veriler IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM 

Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik paket 

programında değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatis-

tikler kategorik değişkenler için n, %, sürekli yapı-

daki değişkenler için verilerin normallik varsayımı 

incelenerek medyan (M), çeyrekler arası uzaklık de-

ğerleri (IQR) ile sunulmuştur. Sürekli yapıda değiş-

kenlerin dağılım varsayımlarının incelenmesinde 

Shapiro Wilk testi kullanılmıştır. Normal dağılıma 

uygunluk göstermeyen sürekli değişkenlerin karşı-

laştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 

Kategorik değişkenlerin N evre grupları arası karşı-

laştırılmasında Pearson ki-kare ve Fisher Freeman 

Halton testleri kullanılmıştır. P<0.05 değeri istatis-

tiksel olarak anlamlı olarak belirlenmiştir. P değeri 

anlamlı olarak bulunan parametreler multinomial lo-

jistik regresyon testi ile istatistiksel olarak değerlen-

dirildi. BT MR ve FDG-PET-CT etkinlikleri duyar-

lık, özgüllük, pozitif doğruluk, ve negatif doğruluk 

değerleri hesaplanarak değerlendirildi. 

 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen hastaların 239’u 

(%58,3) erkek, 171’i (%41,7) kadındı. Yaş aralıkları 

incelendiğinde 18-50 yaş aralığında 21 (%5,1), 51-

65 yaş aralığında 113 (%27,6), 66-75 yaş aralığında 

143 (%34,9) ve 75 yaş ve üstü 133 (%32,4) hasta 

vardı. Çalışmaya dahil edilen hastaların 235’inde 

(%57,3) postoperatif patoloji raporuna göre LN me-

tastazı saptanmadı (N0). Geriye kalan 175 (%42,7) 

hastanın patoloji raporunda LN metastazı olduğu be-

lirtildi. Patoloji raporlarına göre bu hastaların 

137’sinde N1, 38’inde N2 düzeyinde LN metastazı 

vardı. LN metastazı varlığına ve N evresine göre, 

hastalarda kayıt altına alınan parametrelerin istatis-

tiksel anlamlılık düzeyleri Tablo 1’de gösterilmiştir.  

Çalışmaya dahil edilen hastalar tümörün 

yerleşim yerine göre incelendiğinde sağ kolonda 132 

(%32.2), sol kolon ve rektosigmoid bölgede 203 

(%49.5), transvers kolonda 14 (%3.4), rektumda 52 

(%12.7) hasta olduğu görüldü. Grupta 9 (%2,2) has-

tada senkron tümör saptandı. LN metastazı olmayan 

hastaların içinde CEA değeri 0-5 aralığında olanların 

oranı (%81,3) N2 düzeyinde LN metastazı olan has-

talara göre (%56) daha yüksek olarak saptandı. CEA 

değeri >5 olan hastalarda ise N0 evresinde olan has-

taların yüzdesi %18,7 olarak saptanırken, N2 evre-

sinde olan hastaların oranı %44 olarak bulundu 

(p<0,05).  

Çalışmamızda toplam 295 hastanın BT ra-

poruna ulaşılabildi (%71,9).  Bu hastaların içinden 

BT sonucu normal olarak raporlanan hastaların sa-

yısı 147 (%49,8) idi ve bunların içinden 96 hastada 

patoloji sonucu BT ile uyumlu olarak N0 olarak gel-

miştir (%65,3). BT sonucunda LN metastazı olduğu 

belirtilen 100 hastanın (%33,8) 56’sında patoloji so-

nucunda LN metastazı saptanmış, 44 hastada ise LN 

metastazı saptanmamıştır. BT sonucu LN metastazı 

açısından kuşkulu olarak raporlanan 48 hastanın 

(%16,4) 33’ünde LN metastazı saptanmamıştır 

(%68,7). MR ve PET-BT kayıtlarına ulaşılabilen 

hasta sayısı yetersiz olduğu için istatistiksel değer-

lendirme yapılamadı. BT’nin LN metastazını öngör-

mesi ile ilgili istatistiksel sonuçları Tablo 2’de gös-

terilmiştir. Bu sonuçlara göre, eğer bir hastanın BT 

sonucunda  N1+N2 LN metastazı kuşkusu rapor 

edildiyse %58,19 olasılıkla hastada LN metastazı çı-

kacaktır. Eğer BT sonucunda LN metastazı görülme-

diyse hastada %55,49. 

LN metastazı varlığına etkisi olabilecek tü-

möral faktörlerden LVİ ve nöral invazyonun LN me-

tastazını anlamlı olarak artırdığı saptanmıştır (Tablo 

3). 
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Tablo 1: No, N1 ve N2 evrelerine göre yapılan karşılaştırmalar. 

Değişkenler Tüm hastalar N0 N1 N2 p 

Cinsiyet, n (%) 

Erkek 

Kadın 

 

239 (58,3) 

171 (41,7) 

 

140 (59,6) 

95 (40,4) 

 

79 (57,7) 

58 (42,3) 

 

20 (52,6) 

18 (47,4) 

 

0,711 

 

Yaş, n (%) 

⩽50 

51-65 

66-75 

⩾75 

 

21 (5,1) 

113 (27,6) 

143 (34,9) 

133 (32,4) 

 

16 (6,8) 

65 (27,7) 

76 (32,3) 

78 (33,2) 

 

4 (2,9) 

39 (28,5) 

51 (37,2) 

43 (31,4) 

 

1 (2,6) 

9 (23,7) 

16 (42,1) 

12 (31,6) 

 

 

0,592 

 

Yerleşim, n (%) 

Sağ kolon 

Transverskolon 

Sol kolon 

Rektum 

Senkron TM 

 

132 (32,2) 

14 (3,4) 

203 (49,5) 

52 (12,7) 

9 (2,2) 

 

81 (34,5) 

9 (3,8) 

109 (46,4) 

33 (14,0) 

3 (1,3) 

 

39 (28,5) 

4 (2,9) 

72 (52,6) 

17 (12,4) 

5 (3,6) 

 

12 (31,6) 

1 (2,6) 

22 (57,9) 

2 (5,3) 

1 (2,6) 

 

 

 

0,518 

Ameliyat şekli, n (%) 

Elektif 

Acil-İleus 

Perforasyon 

 

385 (93,9) 

21 (5,1) 

4 (1,0) 

 

225 (95,7) 

9 (3,8) 

1 (0,4) 

 

123 (89,8) 

11 (8,0) 

3 (2,2) 

 

37 (97,4) 

1 (2,6) 

0 (0,0) 

 

 

0,159 

Laboratuvar, CEA, n (%) 

0-5 

>5 

 

185 (76,1) 

58 (23,9) 

 

113 (81,3) 

26 (18,7) 

 

58 (73,4) 

21 (26,6) 

 

14 (56,0) 

11 (44,0) 

 

0,019 

CA 19-9, n (%) 

0-33 

>33 

 

195 (89,4) 

23 (10,6) 

 

118 (90,8) 

12 (9,2) 

 

60 (90,9) 

6 (9,1) 

 

17 (77,3) 

5 (22,7) 

 

0,146 

NLR, n (%) 

⩽2,332 

>2,332 

 

172 (42,0) 

238 (58,0) 

 

97 (41,3) 

138 (58,7) 

 

60 (43,8) 

77 (56,2) 

 

15 (39,5) 

23 (60,5) 

 

0,847 

PLR, n (%) 

M (İQR) 

 

158 (98,3) 

 

154,1(94,0) 

 

162 (97,8) 

 

163 (127,6) 

 

0,833 

Görüntüleme, BT, n (%) 

Metastatik 

Şüpheli 

Normal/Yok 

 

100 (33,9) 

48 (16,3) 

174 (49,8) 

 

44 (25,4) 

33 (19,1) 

96 (55,5) 

 

40 (41,7) 

12 (12,5) 

44 (45,8) 

 

16 (61,5) 

3 (11,5) 

7 (26,9) 

 

 

0,002 

MR, n (%) 

Metastatik 

Şüpheli 

Normal/Yok 

 

6 (33,3) 

4 (22,2) 

8 (44,4) 

 

4 (30,8) 

3 (23,1) 

6 (46,2) 

 

2 (40,0) 

1 (20,0) 

2 (40,0) 

 

0 (0,0) 

0 (0,0) 

0 (0,0) 

 

 

1,000 

PET-CT, n (%) 

Metastatik 

Şüpheli 

Normal/Yok 

 

13 (43,3) 

2 (6,7) 

15 (50) 

 

5 (31,3) 

1 (6,3) 

10 (62,5) 

 

4 (44,4) 

1 (11,1) 

4 (44,4) 

 

4 (80,0) 

0 (0,0) 

1 (20,0) 

 

 

- 
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Lenfovasküler invazyon, n (%) 

Var 

Yok 

 

146 (36,6) 

253 (63,4) 

 

44 (19,3) 

184 (80,7) 

 

70 (52,2) 

64 (47,8) 

 

32 (86,5) 

5 (13,5) 

 

<0,001 

Nöral invazyon, n (%) 

Var 

Yok 

 

79 (20,6) 

305 (79,4) 

 

18 (8,1) 

205 (91,9) 

 

38 (30,6) 

86 (69,4) 

 

23 (62,2) 

14 (37,8) 

 

<0,001 

Müsinöz komponent, n (%) 

Var 

Yok 

 

57 (13,9) 

353 (86,1) 

 

28 (11,9) 

207 (88,1) 

 

21 (15,3) 

116 (84,7) 

 

8 (21,1) 

30 (78,9) 

 

0,268 

 

Grade, n (%) 

G1 

G2 

G3 ve G4 

 

56 (20,5) 

182 (66,7) 

35 (12,8) 

 

38 (24,2) 

106 (67,5) 

13 (8,3) 

 

13 (14,8) 

62 (70,5) 

13 (14,8) 

 

5 (17,9) 

14 (50,0) 

9 (32,1) 

 

 

0,005 

T evre, n (%) 

T0 ve T1 

T2 

T3 

T4 

 

16 (3,9) 

45 (11,0) 

287 (70,0) 

62 (15,1) 

 

12 (5,1) 

38 (16,2) 

166 (70,6) 

19 (8,1) 

 

2 (1,5) 

7 (5,1) 

99 (72,3) 

29 (21,2) 

 

2 (5,3) 

0 (0,0) 

22 (57,9) 

14 (36,8) 

 

 

 

<0,001 

M: medyan, IQR: çeyrekliler arası uzaklık.*Pearson ki-kare testi, Fisher Freeman Halton testi, **Mann-

Whitney U testi. a ve b üst simgeleri gruplar arası farklılığı göstermektedir. CEA: karsinoembroyenik anti-

jen, CA 19-9: kanser antijeni 19-9, NLR: nörofil lenfosit oranı, PLR: platelet lenfosit oranı, T: tümör evresi, 

BT: bilgisayarlı tomografi, MR: manyetik rezonans görüntüleme, PET-CT: Fluorine 18 (F) fluorodeoxyglu-

cose (FDG) - combined positron emission tomography. 

 

 

Tablo 2: BT görüntülemesinde lenf nodlarının saptanma özellikleri. 

İstatistikler  

Duyarlık ( % 95 GA) 58,19 (48,92 - 67,06) 

Özgürlük ( % 95 GA) 55,49 (47,75 - 63,03) 

AUC ( % 95 GA) 0,56 (0,51 - 0,62) 

Doğruluk ( % 95 GA) 56,61 (50,74 - 62,34) 

Pozitif prediktif değer (%95 GA) 47,97 (42,42-53,57) 

Negatif prediktif değer (%95 GA) 65,30 (59,48-70,69) 

  %95 GA:  %95 Güven aralığı. AUC: Eğri altında kalan alan. 
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Tablo 3:  Lenf nodu tutulumu üzerine etkili olan faktörlerin multinomial lojistik regresyon ile araştırılması. 

 𝛃 S:E Wald 

İstatistiği 

p OR 

N1      

Lenfovasküler  

invazyon 

Yok 

Var 

 

 

Referans 

1,293 

 

 

 

0,593 

 

 

 

4,758 

 

 

 

0,029 

 

 

 

3,644 

Nöral invazyon 

Yok 

Var 

 

Referans 

1,629 

 

 

0,650 

 

 

6,276 

 

 

0,012 

 

 

5,101 

N2      

Lenfovasküler  

invazyon 

Yok 

Var 

 

 

Referans 

3,292 

 

 

 

0,970 

 

 

 

11,506 

 

 

 

0,001 

 

 

 

26,885 

Nöral invazyon 

Yok 

Var 

 

Referans 

2,565 

 

 

0,918 

 

 

7,814 

 

 

0,005 

 

 

13,004 

 

TARTIŞMA 

KRK’nin görülme sıklığının cinsiyete göre 

dağılımı incelendiğinde, erkeklerde %54,7–57,4 ve 

kadınlarda %45,3–42,6 oranlarında saptanmıştır 

(7,8). Bizim çalışmamızda da KRK hastalarındaki 

erkek cinsiyet oranı literatürle uyumlu olarak %58,3 

iken kadın cinsiyet oranı %41,7 olarak saptandı. Ya-

pılan çeşitli çalışmalarda KRK’in en sık yerleşim sol 

kolonda yerleştiği saptanmıştır (9,10). Bizim çalış-

mamızda KRK’lerin yerleşim yerleri incelendiğinde, 

literatüre benzer şekilde %49,5 oranla sol kolon yer-

leşimli olduğunu saptadık.  

LN metastazı KRK evrelemesi ve tedavi ka-

rarında önemli faktörlerden biridir. Yapılan çalışma-

larda LN metastazının sağ kolon kanserlerinde sol 

kolon kanserlerinden daha fazla olduğu gösterilmiş-

tir. Sağ kolondan kaynaklanan kanserler kadın has-

talarda daha sık görülmekte, daha ileri bir klinik ev-

reye sahip olmakta ve kötü diferansiye kanserler 

daha fazla görülmektedir.  Sağ kolonun sol kolondan 

bu farkının, sağ kolonun kendine özgü biyolojik 

özelliklere sahip olmasından kaynaklı olduğunu dü-

şünülmektedir (11). Biz çalışmamızda LN metastazı 

görülmesiyle hasta yaşı ve KRK yerleşim yeri ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığını 

saptadık. Katsoulis ve ark. yaptıkları çalışmada 234 

KRK hastasının %44,8’inde LN metastazı saptamış-

lardır (9). Bizim çalışmamızda da buna benzer olarak 

hastaların  %42,7’sinde LN metastazı saptanmıştır.  

Literatürde T1 KRK hastalarında LN me-

tastaz oranının düşük olduğunun gösterilmiştir 

(~%10). Shin-Ei Kudo tarafından gereksiz cerrahi 

rezeksiyonları azaltmak için, LN metastaz riski taşı-

yan T1 kolorektal tümörleri belirlemek üzere yapay 

zeka ve çeşitli modeller kullanmıştır (12). Bizim ça-

lışmamızda, patolojik inceleme sonucunda 16 has-

tada T1 tümör olduğu saptanmıştır. Çalışmaya dahil 

olan 16 hastanın 10’unda preoperatif BT sonuçlarına 

göre sadece 1 hastada şüpheli LN metastazı olduğu, 

9 hastada LN metastazı görülmediği raporlanmıştır. 

Postoperatif patolojik incelemelerde de preoperatif  

görüntüleme sonuçlarına uygun bir şekilde 10 hasta-

dan sadece 1 hastada LN metastazı saptanmıştır.  Bu 

sonuç T1 hastalarında preoperatif yapılan BT görün-

tülemesinin LN metastazının ekartasyonunda değerli 

olduğunu göstermekle beraber, T1 hasta sayısının 

yetersiz olması nedeniyle istatistiksel olarak anlamlı 

değerlendirilememiştir.  

Son zamanlarda, inflamatuar yanıtın kanser 

hastalarının sağkalımlarını öngörmede önemli bir rol 

oynadığı gösterilmiştir. Bir inflamatuar yanıt belir-

teçlerinden biri olan Nötrofil / Lenfosit oranı (NLR) 

meme, akciğer, mide, pankreas ve hepatosellüler 

karsinom gibi çeşitli kanserlerde prognoz ile ilişkili 

olduğu bildirilmiştir (13-15). Sistemik inflamasyon 

sırasında nötrofili ve lenfopeni gelişebilmektedir. 

NLR, pro-tümör inflamatuar yolaklar ile immün sis-

temin antitümör fonksiyonları arasındaki balansı 

gösteren önemli bir belirteçtir. Artan NLR, inflama-

tuar hücrelerdeki yükselmelerin mikroçevrede tümör 

büyümesini etkilediği anlamına gelir. Ayrıca, hücre-

sel bağışıklığı baskılayarak tümör hücrelerinin im-

mün kaçışını kolaylaştırırlar (16). Birkaç çalışmada 

KRK hastalarında NLR'nin prognostik bir faktör ol-

duğu bildirilmiştir (17,18). Yapılan çalışmalarda 
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NLR ve CEA kombinasyonunun tek başına NLR 

veya CEA'dan daha güçlü bir bağımsız prediktör ol-

duğunu gösterilmiştir (19,20). Bizim çalışmamızda 

ise NLR ile LN metastazı varlığı arasında korelasyon 

olup olmadığına bakılmıştır, ancak NLR’nin LN me-

tastazını öngörmede etkili olmadığı görülmüştür.   

Serum CEA, immünoglobulin hücresinin 

bir adezyon molekülü olarak bilinmekte ve KRK da-

hil birçok kanserde arttığı bilinmektedir (21). Ayrıca 

CEA, KRK'de hem nüks hem de takipte tedaviye ya-

nıtın izlenmesi için klinik olarak anlamlı bir prog-

nostik gösterge olup altın standart olarak kullanıl-

maktadır (22). Hua Ye ve ark. çalışmalarında, CEA 

düzeyi normal değerlerde olan hastalardaki LN me-

tastazı riskinin, CEA düzeyi yüksek bulunan hasta-

lara göre daha düşük olduğunu saptanmıştır (23). Bi-

zim çalışmamızda CEA düzeyi, N0 evresindeki has-

taların %81,3’ünde,  N2 evresindeki hastaların 

%56’sında normal değerlerde bulunmuştur. İstatis-

tiksel olarak CEA düzeyinin normal değerlerin üze-

rinde olmasının LN metastazının varlığını göster-

mekte anlamlı bir parametre olduğu görülmüştür. Bu 

da CEA düzeyinin normal değerlerde bulunduğu 

hastalarda LN riskinin daha düşük olduğunu göster-

mektedir. Ayrıca Ye ve ark.  LN metastazının risk 

faktörlerinin tanımlanması için tek değişkenli ve çok 

değişkenli lojistik regresyon modelleri kullanıldı-

ğında CEA seviyesinin LN metastazı için önemli bir 

prediktif faktör olduğunu ortaya koymuşlardır (23). 

Bizim çalışmamızda çok değişkenli multinomial lo-

jistik regresyon testinde CEA LN metastazı için pre-

diktif bir faktör olarak saptanmamıştır.  

Yapılan çalışmalarda LVİ’nin KRK’deki 

etkisine bakıldığında, nüks ve sağkalım açısından 

kötü bir prognostik belirteç olduğunu gösterilmiştir 

(24,25). Guo Wu ve ark. LVİ’nin  KRK’li hastalarda 

ameliyat sonrası kemoterapi uygulanmadığında kötü 

bir prognoza sahip olduğunu göstermişlerdir (25). 

Biz çalışmamızda LN metastazı olmayan hastalarda 

LVİ oranını %19,3, LN metastazı olan hastalarda ise 

LVİ bulunma oranını %80,7 olarak saptadık. Verile-

rimiz diğer çalışmalar ile benzer olup istatistiksel 

olarak anlamlı çıkmıştır. Çalışmamızda LN metas-

tazı için etkili faktörler multinomial lojistik regres-

yon analizi ile incelendiğinde, LVİ varlığında hasta-

nın LN metastazının olma olasılığının N0 olmasın-

dan 3,644 kat daha fazla olduğu saptanmıştır. LVİ 

varlığında LN metastaz evresinin N2 olma olasılığı-

nın 26.885 kat daha fazla olduğunu saptanmıştır.  

Nöral invazyon (Nİ) KRK preparatlarının 

patolojik incelemesinde değerlendirilen diğer bir pa-

rametredir. Birçok kanser türünde olduğu gibi KRK 

hastalarında da Nİ’nin prognostik ve LN metastazına 

etkisi ile ilgili araştırmalar yapılmıştır. Çeşitli çalış-

malarda Nİ’nin KRK için prognostik bir faktör oldu-

ğunu gösterilse de (26,27), bunun tam tersi bulgular 

sunan çalışmalar da vardır (28). Bizim çalışmamızda 

Nİ bulunan hastalardaki N0 evresinde olan hasta 

oranı %8,1, Nİ bulunmayan hastalarda ise N0 evre-

sindeki hasta oranı %91,9 olarak bulunmuştur. Bu da 

Nİ bulunan hastalardaki LN riskinin istatistiksel ola-

rak anlamlı biçimde daha yüksek bulunduğunu gös-

termektedir. Çalışmamızda çok değişken multino-

mial lojistik regresyon araştırmasında Nİ’nin varlı-

ğında KRK’nin N1 evresinde olma olasılığı N0 göre 

5.101 kat daha fazla iken, N2 evresinde olma olası-

lığı ise 26.885 kat daha fazla olduğunu saptanmıştır. 

KRK'de ameliyat öncesi LN ve uzak metas-

taz varlığını değerlendirmek ve tedavi şeklini düzen-

lemek amacıyla BT rutin kullanıma girmiştir. Son 

yıllarda, bazı çalışmalar, BT’nin KRK evrelemesi ile 

tedavi planlanmasının yanında neoadjuvan tedavi 

için de hasta seçiminde kullanımını savunmakta ve 

desteklemektedir (29). Brown ve ark. BT’nin duyar-

lılığı %85 özgüllüğü %97 olduğunu saptarken (30), 

Nerad ve ark. bu değerlerin sırası ile %71 ve % 67 

olduğunu saptamıştır (31). Genel olarak, yayınlan-

mış seriler, standart kriterler kullanılarak BT' de LN 

metastazı saptanmasında %70 doğruluk bildirmişler-

dir (32). Kijima ve Choi araştırmalarında BT’nin 

%78,6 duyarlılık ve %75 özgüllük ile KRK için 

doğru ve güvenilir bir saptama ve tanı yöntemi oldu-

ğunu söylemişlerdir (33,34).  Rollven ve ark. tarafın-

dan yapılan çalışmada BT’nin pozitif prediktif de-

ğeri (PPV) %89 ve negatif prediktif değeri (NPV) 

%84 olarak saptanmıştır (29). Bizim çalışmamızda 

LN metastazını öngörme konusunda BT’nin duyar-

lık ve özgüllük değerleri literatüre göre düşük olarak 

saptanmakla beraber yapılan istatiksel değerlendir-

mede anlamlı olarak LN metastazını öngörebildiği 

saptanmıştır. PPD ve NPD de literatürde rastlanan 

verilerden düşük çıkmış ve sırası ile %47,97 ve 

%65,30 olarak saptanmıştır.  

Rektum kanserinde neoadjuvan tedavi se-

çimi klinik evreye göre yapılır ve bu nedenle rektum 

kanserinin preoperatif doğru evrelemesi önemlidir. 

Burada manyetik rezonans görüntülemesinin önemli 

rol oynadığı bilinmektedir. Çalışmamıza dahil edilen 

52 rektum kanserli hastanın 18’nin hastane veri kayıt 

sisteminde MR raporuna ulaşıldığı için verilerin ye-

tersiz olması nedeniyle LNM ve MR görüntülemesi 

arasındaki ilişki istatistiksel açıdan değerlendirile-

memiştir. 

KRK’de tedavi stratejisini belirlerken ame-

liyat öncesi doğru T evrelemesini bilmemiz önemli-

dir. Ricciardi ve ark. tarafından yapılan popülasyon 

bazlı bir çalışmada, LN metastazının genel oranı T1 

tümörler için %8, T2 tümörler için %18,5, T3 tümör-

ler için %42 ve T4 tümörler için %50 olduğu göste-

rilmiştir (35). Diğer bir çalışmada Shen ve ark. 

KRK’de ortalama LN meastazı sayısı ile T evreleri 

arasında güçlü bir pozitif korelasyon olduğunu gös-

termiştir (36). Bizim çalışmamızda da, literatür veri-

leri ile benzer şekilde T evresinin LN metastazı ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır. 

Ballanamada ve ark. tarafından yapılan ça-

lışmada KRK’li hastalarda LN metastazı ile diferan-

siyasyon derecesi (Grade) arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (37). Bizim çalışmamızda, Grade 3 
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ve Grade 4 hastalarında N0 evrede olan hasta yüz-

desi ise %8,3 iken N2 evrede olan hasta yüzdesi 

%32,1’dir.  Literatür verilerinin aksine, bizim çalış-

mamızda KRK’nin yükselen diferansiyasyon dere-

cesi ile LN metastazı bulunması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır.  

Çalışmamızın çeşitli limitasyonları mevcut-

tur. Sınırlamalardan birisi, tek merkezli bir çalışma 

olmasıdır. Retrospektif bir çalışma olması nedeniyle 

hastane veri kayıt sistemindeki yetersizlikler nede-

niyle ulaşılan hasta verileri kısıtlıdır. Ayrıca, hasta-

nemizde yapılan görüntülemelerin standart olarak 

tek bir radyoloji hekimi tarafından değil, farklı rad-

yologlar tarafından raporlanmış olması çalışmamı-

zın sınırlamalarından bir diğeridir.  

Sonuç olarak, KRK’li hastalarda, LN me-

tastazı varlığı ve bunun önceden tespit edilmesi te-

davi şeklini belirlemede, operasyonun genişliğinin 

belirlenmesinde ve postoperatifr uygulanacak tedavi 

planında önemli rol oynamaktadır. KRK hastala-

rında preoperatif dönemde yapılacak özellikle BT ve 

FDG_Pet görüntülenme yöntemleri LN metastazla-

rının ameliyat öncesi dönemde saptanması için 

önemli rol oynamaktadır. Bunun yanında preoepratif 

dönemde yapılan biyopside tümöral faktörlerden 

LVİ ve Nİ olan hastalarda LN metastazı olabileceği 

akılda tutulmalıdır. Tümörün grade’i yükseldikçe 

yine LN metastazı olabileceği göz önünde bulundu-

rulmalıdır. Preoperatif dönemde hastalarda tümör 

markerları değerlendirilmeli ve CEA değeri yüksek 

bulunan hastalarda LN matastazının olma olasılığı-

nın yüksek olduğu bilinmelidir. 
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