Gastrointestinal Sistem Kanserleri-I (Kolorektal Kanserler) . .
T3NO KOLON KANSERINDE NUKS RISKINI ONGORMEDE BASIT BIR
KLINIKOPATOLOJIK SKOR MODELI
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Giris-Amag

Giris
T3NO kolon kanseri hastalari lenf nodu negatif olmalarina ragmen klinik olarak heterojen bir

grubu olusturmaktadir. Bu hasta grubunda adjuvan tedavi gerekliligi halen tartismalidir. Bu
nedenle, pratik ve kolay uygulanabilir risk siniflama sistemlerine ihtiyagc duyulmaktadir.

Amacg

Bu calismada, T3NO kolon kanseri hastalarinda rutin klinik, patolojik ve biyokimyasal
parametrelere dayanan basit bir risk skoru gelistirilmesi ve bu skorun nulks ile iliskisinin
dederlendirilmesi amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem

T3NO kolon kanseri tanili 64 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Klinik, patolojik ve
laboratuvar verileri dederlendirildi. Risk skoru; lenfovaskiler invazyon (LVI) pozitifligi,
perinodral invazyon (PNI) pozitifligi, timoér derecesinin (grade) 3 olmasi, ¢ikarilan lenf nodu
sayisinin 12'nin altinda olmasi, nétrofil/lenfosit oraninin (NLR) >2.77 olmasi ve albimin
dizeyinin <3.5 g/dL olmasi kriterlerinin her biri icin 1 puan verilerek olusturuldu. Toplam
skor 0-6 arasinda dedismekteydi. Hastalar dislk risk (0-1 puan) ve yiksek risk (=22 puan)
olarak iki gruba ayrildi. Niks oranlari ve niikssiiz sagkalim analizleri yapildi.

Bulgular

Hastalarin 37'si (%57,8) dlsik risk, 27'si (%42,2) ylksek risk grubundaydi. Disuk risk
grubunda niks orani %13,5 (n=5), yiksek risk grubunda ise %11,1 (n=3) olarak saptand..
Skoru =2 olan hastalar daha ileri yasta olup daha dlistik albimin dizeylerine ve daha
ylksek NLR dederlerine sahipti. Ayrica bu grupta LVI ve PNI pozitifligi ile yiksek dereceli
timor oranlan daha ylksekti. Medyan takip siresi disuk risk grubunda yaklasik 46,4 ay,
yuksek risk grubunda ise 30,1 ay idi. Kaplan-Meier analizinde iki grup arasinda nikssliz
sagkalim acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug¢

Geligtirilen bu basit klinikopatolojik skor, T3NO kolon kanserinde nliks riskini 6ngérmede
potansiyel olarak kullanilabilecek pratik bir aractir. Yiksek risk grubunda daha diisik ntks
orani gozlenmesi, sinirli hasta sayisi ve daha kisa takip stresi ile iliskili olabilir. Skorun
prognostik dederinin daha genis ve prospektif calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.



Anahtar Kelimeler : Kolon neoplazmlari; niiks; prognoz; risk degerlendirmesi; sagkalim
analizi

Resimler :

Resim Aciklamasi: Sekil 1. Risk Skoruna Gore Kaplan—-Meier Egrisi



Recurrence-free survival prabability

Eaplan-Meler Curve According to Risk Score
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Tables :

Tablo 1. Risk Skoruna Gére Hastalarin Demografik ve Klinikopatolojik Ozellikleri

Skor 0-1 (n=37) | Skor >2 (n=27)

Kadin, % 459 48.1
Erkek, % 54.1 51.9
Yas (median) 53.5 67.3
Albumin ( Median ) (g/dL) 3.8 3.2

NLR (Notrofil-lenfosit orant) 2.43 3.8

LV1 ( lenfovaskuler invazyon), % [ % 5.4 37.0
PNI (perindral invazyon), % 10.8 37.0
Grade 3 timor , % 2.7 18.5
Cikarilan lenf nodu say1s1<12, % |8.1 185




