ORJINAL GALISMA

1Mus Malazgirt Devlet Hastanesi

Genel Cerrahi Klinigi

“Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Ankara

3Ankara Atatirk Egitim ve Aragtirma

Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Ramazan SARI,Uzm. Dr.

Dogukan DURAK, Uzm. Dr.

Mustafa Omer YAZICIOGLU, Uzm. Dr.
Ahmet GURER, Dog. Dr.

iletisim:

Uzm. Dr. Ramazan SARI

Malazgirt Devlet Hastanesi, Genel
Cerrahi Bolum, Saltuk Gazi mah.
Hastane cad. 49400 Malazgirt/Mus
Tel: 05056294662

e-mail:

sariramazan71@gmail.com

Gelis tarihi/Received: 20.09.2018
Kabul tarihi/Accepted: 21.11.2018
DOI: 10.16919/bozoktip.461698

Bozok Tip Derg 2019;9(2):48-51
Bozok Med J 2019;9(2):48-51

48

KOLON KANSERLERINDE BiLGiSAYARLI
TOMOGRAFININ LENF NODU TESPITINDEKi ROLU

The Role of Computed Tomography for the Detection of
Lymph Node in Colon Cancers

Ramazan SARI* (0000-0003-3492-9953), Dogukan DURAK? (0000-0003-0693-5715),
Mustafa Omer YAZICIOGLU? (0000-0001-6150-0226), Ahmet GURER3 (0000-0001-6656-3090)

OZET

Amag: Bilgisayarli Tomografi malign hastaliklarin tani ve tedavisinde yaygin olarak kullanilan goérintiileme
yontemidir. Kolon kanserinde metastatik lenf nodu varligi prognozu belirlemede énemli kriterlerdendir. Biz
bu calismada kolon kanseri saptanan hastalarda; tomografik bulgularla, patoloji raporlarini karsilagtirmayi
amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda; Nisan 2015 ile Nisan 2016 tarihleri arasinda kolon kanseri tanisi ile
Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde opere edilen hastalarin dosya bilgileri incelendi. Kolon
kanseri nedeniyle genel cerrahi kliniginde ameliyat edilen hastalardan, ameliyat 6ncesi tim abdominal bilgi-
sayarli tomografi incelemesi yapilan toplam 72 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin tomografi ve patoloji
raporlari retrospektif olarak incelendi. Bilgisayarli tomografide gortintiilenen lenf nodlari (btN) patolojik
lenf nodu (pN) durumu ile karsilagtirildi. Tomografinin patolojik lenf nodunu saptayabilme orani arastirildi.
Bulgular: Calismaya alinan 72 hastanin 36’sinda btN+ saptandi. Patolojik olarak ise toplam 44 hastada pN+
oldugu gorildi. btN+ 36 hastanin 28’inde pN+ oldugu gozlendi. btN- 36 hastanin ise 16’sinda pN+ oldugu
saptand. Bilgisayarli tomografinin | enf nodu tespitindeki; Duyarhligi: %64, Ozgulligi: %71, Pozitif Prediktif
Degeri: %77, Negatif Prediktif Degeri: %55 olarak hesaplandi. Ayrica pN2 grubunda bilgisayarli tomografide
lenf nodu saptanma oraninin pN1 grubuna gore daha ylksek oldugu saptandi. (p<0.05)

Sonug: Kolon kanserinin her asamasinda kullanilan bilgisayarli tomografi bolgesel patolojik lenf nodlarini
saptayabilir. Fakat tomografinin heniiz kolon kanserlerinde preop metastatik lenf nodu varligini saptamada
yetersiz oldugu gorildu. Benzer galismalar sayesinde kolon kanserlerinde yeni tedavi modaliteleri gelistiri-
lebilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Kolon kanseri; Bilgisayarli tomografi; Lenf nodu

ABSTRACT

Aim: Computed tomography is a common imaging method for the diagnosis and treatment of malignant
diseases. The presence of metastatic lymph nodes are important criterion in determining the prognosis of
colon cancer. In this study, we aim to compare tomographic findings and pathology reports in patients with
colon cancer.

Material and methods: In our study; the documents of patients examined who had surgery for colon
cancer in Ankara Atatiirk Training and Research Hospital between April 2015 and April 2016. Totally 72
patients included to study who underwent surgery in the general surgery clinic for colon cancer. Patient’s
tomography and pathology reports were retrospectively analyzed. Lymph nodes on computed tomography
(btN) were compared with pathological lymph node (pN) status. Pathologic lymph node detection rate of
tomography was investigated.

Results: btN+ was detected in 36 of 72 patients included in the study. A total of 44 patients were
pathologically pN+. Of the 36 patients with btN+, 28 were observed pN+. In the btN-36 patients, 16 were
detected pN+. Computed tomography in the detection of lymph nodes; Sensitivity: %64, Specificity: %71,
Positive Predictive Value: %77, Negative Predictive Value: %55. In addition, lymph node detection rate of
tomography in the pN2 group was higher than pN1 group. (p<0.05)

Conclusion: Computed tomography which is used in all stages of colon cancer can detect regional
pathological lymph nodes. But tomography was found to be insufficient in detecting preoperative metastatic
lymph nodes in colon cancers. We believe that new treatment modalities can be developed in colon cancer
with similar studies.
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GIRiS

Kolorektal kanserler, diinyada oldugu gibi tlkemizde
de sik goriilmektedir. Ulkemizde erkeklerde en sik
4. kadinlarda ise 3. sirada gorilen kanser tipidir (1).
Bilgisayarli tomografi kolon kanserlerinin yayginligini
tespit etmekte sik kullanilan goriintiileme yontemidir.
Diger taraftan vyapilan calismalarda karaciger
metastazinin dahi tespitinde %75 gibi sinirli bir
duyarhliga sahip oldugu gozlenmektedir (2). Bolgesel
lenf nodu metastazi kolon kanserlerinde prognozu
belirlemede ©6nemli parametrelerdendir. Bilgisayarl
tomografi ile lenf nodlarinin tespiti mimkiin olmakla
birlikte duyarliiginin %13-92 gibi genis bir yelpazede
oldugu gorilmektedir (3,4). On dokuz ¢alismanin
yer aldi§i meta analizde bilgisayarli tomografinin
timor invazyon derinligine (T) nispeten lenf nodu
pozitifligini (btN) belirlemede daha az duyarh oldugu
belirtilmistir (5). Gelisen teknoloji ve daha biylik hasta
gruplari ile yapilacak g¢alismalara ihtiyag¢ vardir. Biz bu
calismamizda bilgisayarli tomografinin metastatik lenf
nodu tespitindeki rollini arastirdik.

MATERYAL METOD

Bu calismaya Nisan 2015 ile Nisan 2016 tarihleri
arasinda Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde kolon kanseri tanisiyla opere edilen 72
hasta dahil edildi. Calisma sonuglarinin dogrulugunu
etkileyebilecegi disinildiginden neoadjuvan
kemoterapi ya da radyoterapi gibi ek tedavi alan
hastalar calismaya alinmadi. Tum tomografi gortintileri
ayni radyolog tarafindan ve patolojik incelemeler ayni
patolog tarafindan incelendi. Bilgisayarli tomografi
goruntilemeleri non-iyonik iv  kontrast madde
verildikten sonra Ust ve alt abdomene yonelik 2 mm’lik
kesitler alinarak elde edildi. Daha onceki ¢alismalarla
benzer sekilde 5mm ve Usti olan lenf nodlari radyolojik
olarak btN+, 5mm altindakiler ise btN- olarak iki gruba
ayrildi (6,7,8). Patoloji preparatlari Hemotoksilen-Eozin
boyasi ile incelendi. Lenf nodu sayisina bakilmaksizin
metastatik lenf nodu tespit edilenler pN+, tespit
edilemeyenler ise pN- olarak kabul edildi. Ayrica lenf
nodu metastazi pozitif olanlar da TNM siniflamasina
goére pN1 ve pN2 olarak grupland. istatistiksel analiz
icin The Statistical Package for Social Scienses (SPSS)
23.0 programi kullanildi. iki kategorik degisken arasinda
anlamli bir iliski olup olmadigi ki-kare ydntemiyle
incelendi.
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SONUCLAR

Yaslari 34 ile 84 arasinda degisen 48’i erkek 72 hastanin
ortalama yasi 63.3’dlr. Hastalar timorin yerlesim
yerine gore siniflandiginda, en sik lokalizasyonun
siraslyla; sigmoid kolon (n:30), ¢ikan kolon (n:18),
¢ekum (n:13), inen kolon (n:6) ve transvers kolon
(n:5) yerlesimli oldugu goraldi. Patolojik evreleme
sonuglarina gore siraslyla; hastalarin 34’Gnin (%47.2)
evre-3, 15’inin (%20.8) evre-2, 13’linlin (%18.1) evre 1
ve 10’unun (%13.9) evre-4 oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Temel Karakteristik Ozellikleri

Hasta sayisi (N=72)
Yas 63.3 (34-84 arasi)
Cinsiyet (E/K) 48-24 (%66-%34)
Timor Lokalizasyonu
Cekum 13 (%18.1)
Cikan kolon 18 (%25)
Transvers kolon 5 (%6.9)
inen kolon (%8.3)
Sigmoid kolon 30 (%41.7)
Hastalik Evresi
Evre 1 13 (%18.1)
Evre 2 15 (%20.8)
Evre 3 34 (%47.2)
Evre 4 10 (%13.9)

GCalismadaki  hastalarin ~ 36'sinda  btN+  (%50)

saptanirken kalan 36 hastada da btN- tespit edilmistir.
btN+ hastalarin 28’inde (%78) pN+ gozlenirken 8’inde
(%22) patolojik olarak lenf nodu saptanmadi. btN- olan
36 hastanin 16’sinda (%45) pN+ iken 20’sinde (%55)
pN- tespit edildi. Hastalarin 44’tinde (%61) lenf nodu
metastazi tespit ediliriken kalan 28 (%39) hastada lenf
nodu metastazi tespit edilememistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bilgisayarli Tomografi ve Histopatolojik inceleme
Sonuglarinin Karsilastiriimasi

pN+ pN-
btN+ 28 8
btN- 16 20

pN+: Patolojik lenf nodu pozitifligi, pN-: Patolojik lenf nodu
negatifligi

btN+: Radyolojik lenf nodu pozitifligi, btN-: Radyolojik lenf nodu
negatifligi
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Histopatolojik incelemede pN+ olan hastalar pN1 ve
pN2 olarak degerlendirildiginde; pN2 kabul edilen
17 hastanin 16’sinda (%94.1) btN+ saptanmisti, diger
taraftan pN1 olan 27 hastanin ise 12’sinde (%44.4)
btN+ saptandi. pN2 grubunda tomografide patolojik
lenf nodu saptanma oraninin ve gercek pozitiflik
degerinin diger gruba gore belirgin derecede yiksek
oldugu gozlendi (p<0.05).

Bilgisayarli tomografinin histopatolojik lenf nodu
tespitinde; Duyarliigi: %64, Ozgilligi: %71, Positif
Prediktif Degeri (PPD):%77 ve Negatif Prediktif Degeri
(NPD): %55 olarak bulundu.

TARTISMA

Kolorektal kanserler kansere bagl 6liimlerde 2. Sirada
yer almaktadir (1). Hastaligin prognozu ile evresi
arasinda direkt iliski olmasi preoperatif gériintileme
yontemlerinin gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Lenf nodu durumu hastaligin evresini belirlemede en
onemli parametrelerden biridir. Bu bilgiler isiginda
gorintileme yontemleriyle lenf nodu pozitifligi
tespitinin diger gastrointestinal tiimorlerde oldugu
gibi preoperatif tedavinin kolon kanserlerinde de
etkili olabilecegini distndurmektedir (9,10). Kolon
kanserlerinde timor derinligi ve uzak metastaz
kadar lenf nodu haritalamasi da ©nemlidir. Bu
calismada bilgisayarli tomografi ile lenf nodu durumu
incelenen vakalarin ameliyat sonrasi da lenf nodu
tutulumlari histopatolojik olarak incelenerek sonuglar
karsilastirildi. Literatiirde de goérintiileme yontemleri
kullanilarak  kolorektal kanserlerdeki lenf nodu
mevcudiyeti arastirilmistir (11,12). Bizim g¢alismamizda
ise bilgisayarli tomografi sonuclari ile histopatolojik
tanilar karsilagtirilarak bilgisayarli tomografinin etkinligi
degerlendirilmistir.

Neoadjuvan tedavi gastrointestinal sistem kanserlerine
yaklasim modalitelerinden biridir. Genel olarak
neoadjuvan tedavi perioperatif timor dokilmesine
bagh hastaligin yayilimini minimalize etmenin yani
sira gereginde adjuvan tedaviye destek olarak da
kullanilabilmektedir (13). Diger taraftan hastalarin
preoperatif kemoterapi (KT) rejimlerini postoperatif
donemdekine gore daha iyi tolere ettikleri géz onlinde
bulunduruldugunda, hangi hastalarin neoadjuvan
KT’den daha fazla yarar gorebilecegini belirlemek igin
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nodal tutulum derecesini preoperatif dénemde dogru
belirlemenin 6nemine vurgu yapilmaktadir (14,15).

Neoadjuvan kemoterapinin uygulanabilmesi timor
yayihmiyla direkt iliskilidir. Kolon kanserlerinde
lenf nodu tutulumu hastaligin evrelemesinde
kullanilmaktadir. Su anda, bilgisayarli tomografi
taramasi, kolon kanserinde neoadjuvan kemoterapinin
klinik ¢calismalarina yonelik giris kriteri olarak Timor
(T) evresini belirlemek igin kullaniimaktadir (15). Bu
calismalar LN+ kolon kanserini saptamak ve neoadjuvan
tedaviyi yonlendirmek icin standart goérintileme
yontemi haline gelmeden dnce gerekebilir. Daha 6nce
rektal timorlerle ilgili ¢cok sayida benzer calismalar
yapildigi ve iyi sonuglar alindigi bilinmektedir (11,15).
Boyle c¢alismalarin artmasi ile rektum kanserinde
oldugu gibi tomografinin kolon kanseri igin neoadjuvan
kemoterapiye yanitin degerlendirilmesi amaciyla da
kullanilabilecegini dusinebiliriz.

Daha onceki calismalarda bilgisayarli tomografideki
metastatik lenf nodunu tanimlamak igin farkl kriterler
kullanilmistir. Bu ¢alismada 5mm ve st lenf nodlari
metastatik pozitif kabul edildi. Ayni kriterleri kullanan
Dighe ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada
duyarlilik %64, 6zgiillik %53 olarak bildirilmisken (16)
¢alismamizda da benzer oranlar tespit edilmistir.

SONUC

Sonu¢ olarak kolon kanserinde tomografinin
preoperatif dénemde gercek metastatik lenf nodu
varligini saptamada yetersiz oldugu gorildi. Fazla
sayida hasta grubu iceren ve daha kapsamli benzer
calismalar sayesinde kolon kanserlerinde yeni tedavi
modaliteleri gelistirilebilecegi kanaatindeyiz.
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