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Transvers Kolon Kanserinde Sagkalimin Kliniko-Patolojik Parametreler ile
Analizi

Mirag Ajredinil, Arda Ulas Mutlu?, Leyla Ozer3, Elif Senocak Tasci3, Betiil Piyade4, Nur Ramoglu®,
Damla Giirleyik?, Recep Cecen?, Sena Nur Dinger?, Turan Musevitoglu?, Siiha Géksel®, Umit ince®,
Cavit Kerem Kayhan’, Sibel Erdamar®, ibrahim Yildiz3, Erman Aytac®

Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Edirne

2Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

3Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji Bilim Dali, istanbul

4Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

5Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

6Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul

7Patoloji Laboratuvari, Acilbadem Maslak Hastanesi, Istanbul

Amag: Transvers kolon, sahip oldugu farkl embriyolojik kokleri ve anatomik varyasyonlari
nedeniyle, kanser gelisimi ve prognoz agisindan gikan ve inen kolondan farkhdir. Hepatik ve splenik
fleksura arasindaki kolon segmentini, fleksuralar dahil olacak sekilde igerir. Calismamizda, uzak
metastazi olmayan transvers kolon kanserli hastalarda kliniko-patolojik parametrelerin uzun dénem
onkolojik sonuglar Gzerine etkilerini arastirmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Aralik 2014 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda, kurumsal etik kurul onayi alindiktan
sonra tek merkez patoloji laboratuvar kayitlari geriye déntk olarak tarandi ve evre I-III transvers
kolon kanseri tanili hastalar galismaya alindi. Hastalar timéor lokalizasyonuna goére hepatik fleksura
(HF), orta transvers kolon (oTK) ve splenik fleksura (SF) timéorleri olarak Uig kategoriye ayrilarak
karsilastirildi.

Bulgular: 146 hastanin 38'inde (%26) HF, 60'inda (%41,1) oTK ve 48'inde (%32,9) SF timora
mevcuttu. 11 (%7,5) hasta evre I, 65 (%44,5) hasta evre II ve 70 (%47,9) hasta evre III idi.
Gruplar arasinda cinsiyet, evre, yas, timoér boyutu, intramural (IM) ve ekstramural (EM) lenfatik
invazyon, vendz invazyon, perinéral invazyon ve takip suresi agisindan anlamli bir fark saptanmadi
(Tablo 1). IM lenfatik ve vendéz invazyon varlidinin sagkalim Uzerinde etkisi yok iken, IM perinéral
invazyon kisa sagkalim ile iligkili bulundu (3 yillik DFS igin %71,1 vs %88 p=0,027, 3 yillik OS igin
%71,1 vs %90,7 p=0,001) (Tablo 2). HF timdrlerinde dMMR, oTK ve SF timdrlerine gore anlamh
olarak daha fazla idi (sirasiyla %39,5, %25 ve %6,3, p=0,001). HF timérlerinin gradi, oTK ve SF
timorlerine gére anlamli olarak daha ylksekti (sirasiyla %22,9, %18,3 ve %8,3, p=0,025).
Sonug: Kuratif olarak tedavi edilen transvers kolon timdrlerinde IM perinéral invazyon
lokalizasyondan bagimsiz olarak kisa sagkalim ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatik, Sagkalim, Splenik, Transvers

Tablo 1 Hastalarin demografik, klinik ve patolojik ozellikleri
HF (n=38) oTK (n=60) SF (n=48) p

Cinsiyet Erkek 22 (579%) 42 (710%)  30(62,5%) AS

Evre 1 5(132%) 2(44%) 4(83%)  AT4
2 16 (42,1%) 29 (48,3%) 20 (41,7%)
3 17 (44,7%) 29 (48,3%) 24 (50%)

MMR pMMR 23 (60,5%) 45 (75%)  45(93,8%) <,001
dMMR 15 (39,5%) 15 (25%)  3(6,3%)

Miisin6z Komponent Var 20 (52,6%) 26 (43,3%) 15312%) ,13

Yok 18 (47,4%) 34 (56,7%) 33 (68,8%)



Grad

Lenfatik Invazyon

Venoz Invazyon

Perindral Invazyon

Diisiik

Yiiksek

Sadece EMLI
Sadece IMLI
EMLI+IMLI
Yok

Sadece EMVI
Sadece IMVI
IMVI + EMVI
Yok

Sadece EMPNI
Sadece IMPNI
IMPNI + EMPNI
Yok

27 (77,1%)
8 (22.9%)
1 (2,6%)
5(13,2%)
9 (23,7%)
23 (60,5%)
0 (0%)

0 (0%)
3(7.9%)
38 (92,1%)
1 (2,6%)

6 (15.8%)
5(13,2%)
26 (68 4%)

49 (81,7%)

44 (91,7%)

11 (183%) 4 (83%)
12,1%)  2(42%)
10 (16,7%) 12 (25%)

22 (458%) 10 (20.8%)

27 (354%) 24 (50%)
6(10%) 4 (83%)
3 (5%) 3(6,3%)
9(15%)  4(83%)

42 (710%) 37 (77,1%)

4 (6,7%) 7 (14,6%)
3 (5%) 3 (6,3%)
12 (20%) 9 (18,8%)

41 (68.3%) 29 (60,3%)
HF: Hepatik fleksura; oTK: Orta transvers kolon; SF: Splenik fleksura; IMLI:

025

381

,154

255

Intramural lenfatik invazyon; EMLI: Ekstramural lenfatik invazyon; IMVI:

Intramural vaskiiler invazyon; EMVI: Ekstramural vaskiiler invazyon; IMPNI:

Intramural perinoral invazyon; EMPNI: Ekstramural perindral invazyon; dAMMR:

Deficient mismatch Repair; pMMR: Proficient mismatch repair

Tablo 2 Sagkalim analizi

Lokalizasyon

MMR

Miisin6z
Komponent

IMLI

Olay /

n
HF 4/38
oTK  11/60
SF 11/48
pMMR 23/113
dMMR 3/33
Var 9/61
Yok 17/85
Var 15/68

DFS
3-Yil

89.4%
83,3%
79.2%
79,6%
90.9%

86.,9%

81,2%
79.4%

5-Y1l

89.4%
81,6%
77%

81.4%
90,1%

85.,2%

80%
75%

Olay /
Py
324 6/38

10/60

10/48
125 24/113

2/33
A42 12/61

14/85
127 16/68

oS
3-Yil

86.,8%
85%

85.4%
83.,2%
93.9%

83,6%

87,1%
79.4%

5-Y1l

84.,2%
85%

79,1%
79,6%
93.9%

80,3%

84.,7%
79.4%

P

;158

040

663

055



Yok 11778  744% 73,1% 10/78  91%  872%

IMVI Var 6/22 12,7% 72,71% ,132 7/22 72,7% T2,1%
Yok 20/124  85,5% 83.9% 19/124  879% 84,7%
IMPNI Var 1138 71,1% 71,1% 027 13/38  71,1% 65.8%
Yok 15/108 88%  86,1% 13/108  90,7% 88.9%

HF: Hepatik fleksura; oTK: Orta transvers kolon; SF: Splenik fleksura; IMLI:

Intramural lenfatik invazyon; IMVI: Intramural vaskiiler invazyon; IMPNI:
Intramural perinoral invazyon; dMMR: Deficient mismatch repair; pMMR:
Proficient mismatch repair
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