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Kolorektal kanser diinya genelinde kanser iligkili mortalitenin 6énde gelen nedenlerinden biridir
ve prognostik belirteglerin belirlenmesi hasta yonetiminde kritik Gneme sahiptir. Aspartat
aminotransferaz/alanin aminotransferaz orani (De Ritis orani), ¢esitli malignitelerde prognozla
iliskisi arastirilan, kolay erisilebilir bir biyokimyasal parametredir. Bu ¢alismada tani anindaki De
Ritis oraninin kolon kanseri evresi ve tim nedenlere baglh mortalite ile iliskisini degerlendirmek
amagclandi.

01.01.2020-31.12.2024 tarihleri arasinda kolon kanseri tanisi ile izlenen 230 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Tani anindaki AST ve ALT dederlerinden De Ritis orani
hesaplandi. Evreler arasi karsilastirmalar Kruskal-Wallis testi ile, mortaliteye gore
karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile dederlendirildi. Mortalite, takip stiresi boyunca tim
nedenlere bagh 6lim olarak tanimlandi. Mortalite ile iliskili faktorler lojistik regresyon analizi
ile incelendi ve ayirt edici performans ROC analizi ile degerlendirildi.

Hastalarin yas ortalamasi 67,2+10,8 yil olup %56,1'i erkekti. Evre dagilimi; evre I %7, evre
IT %18,7, evre III %19,6 ve evre IV %54,8 idi. Mortalite orani %16,1 olarak saptandi.

De Ritis orani (AST/ALT) evreler arasinda anlamli farklilik géstermekteydi (p<0,001) ve ileri
evrelerde daha yuksek bulundu. Evrelere goére De Ritis orani; Evre 1'de 1,19 (0,98-1,55),
Evre 2'de 1,05 (0,86-1,32), Evre 3'te 1,14 (0,86-1,47) ve Evre 4'te 1,58 (1,11-2,67) idi.
Post-hoc analizlerde bu farkin 6zellikle Evre 4 ile diger evreler arasindan kaynaklandigi
saptandi (p<0,001), erken evreler arasinda anlaml fark izlenmedi (p>0,05).

Evreye gore yas (p=0,619) ve cinsiyet (p=0,074) acisindan anlamli fark saptanmazken;
AST, De Ritis orani, CEA ve CA19-9 dizeyleri anlamli farklilik gésterdi (timid p<0,001).

Mortalite gelisen hastalarda De Ritis orani sag kalanlara gére anlamli derecede daha
yuksekti [3,39 (2,15-5,47) vs 1,22 (0,93-1,62); p<0,001]. Ayrica AST, ALT, De Ritis orani,
CEA ve CA19-9 mortalite ile anlamli iliskili bulundu (sirasiyla p<0,001, p=0,010, p<0,001,
p<0,001, p<0,001). Belirlenen esik dederler sirasiyla AST >27,5, ALT >21,5, AST/ALT
>2,1, CEA =5,65 ve CA19-9 =49,4 olup, bu dederlerin lizerinde mortalite riski artmaktaydi.

Lojistik regresyon analizinde De Ritis orani mortalitenin bagimsiz bir belirleyicisi olarak
saptandi (OR=3,586; %95 GA: 2,362-5,443; p<0,001). ROC analizinde mortaliteyi



ongormede esik deder =>2,1 olup AUC 0,846, sensitivite 0,784 ve spesifite 0,895 olarak
bulundu.

De Ritis orani (AST/ALT), kanserle iliskili sistemik enflamasyonu yansitan ve prognozu
ongodrmede potansiyel degeri olan kolay uygulanabilir bir biyobelirtectir. Literatlrde bircok
calismada yuksek De Ritis oraninin kot prognoz ve disik sagkalim ile iliskili oldugu
gosterilmistir.

Bizim galismamizda da De Ritis oraninin hastalik evresi ile anlamh sekilde iliskili oldugu ve
ozellikle ileri evrede belirgin olarak arttigi saptandi. Ayrica mortalite gelisen hastalarda De
Ritis orani anlamli derecede daha yliksek bulundu ve yapilan analizlerde mortalitenin
bagimsiz bir belirleyicisi oldugu gosterildi. ROC analizinde yiksek tanisal performans
gbstermesi (AUC: 0,846) ve >2,1 esik dederinin iyi duyarhlik ve 6zgullik saglamasi, bu
parametrenin klinik kullanim potansiyelini desteklemektedir.

De Ritis oranindaki artisin, timaor hicrelerinde artmis metabolik aktivite, glutaminoliz ve

degdisen aminotransferaz dengesi ile iliskili olabilecedi diisiinilmektedir. Ozellikle agresif

timorlerde artan metabolik ihtiyaglara bagli olarak ALT tliketiminin artmasi ve buna bagh
olarak AST/ALT oraninin yUukselmesi bu durumu agciklayabilir.

De Ritis orani hem hastalik evresi hem de mortalite ile iliskili, bagimsiz ve kolay erisilebilir
bir prognostik belirteg olarak éne ¢ikmaktadir. Ancak bu bulgularin daha genis hasta
serilerinde dogrulanmasina ihtiyac vardir.
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