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Amag: Erken teshis, cerrahi gelismeler, adjuvant kemoterapi uygulanmasi, lokal, lokal ileri ve
metastatik kolon kanserli hastalarda 6lim oranlarinda disme saglamaktadir. Bizler de
calismamizda bu gelismeler esliginde kiratif rezeksiyon uygulanan erken evre kolon kanseri
hastalarinda uzun dénem sagkalimi etkileyen klinikopatolojik faktérleri belirlemeyi amagladik.
Gereg-Yontem: Hastanemiz genel cerrahi kliniginde 2009-2016 yillari arasinda kolon kanseri
tanisiyla opere ettigimiz 419 hasta retrospektif olarak incelendi. Postoperatif erken dénem mortalite
gorilen, evre4 hastalik tespit edilen ve genis subtotal kolektomi yapilan hastalar cikarildiginda
geriye kalan 388 erken evre kolon kanseri hastasi galismamiza dahil edildi. Niks ve sagkalima etki
eden faktoérler tek degiskenli ve cok degiskenli istatiksel analiz yontemleri ile dederlendirildi.
Bulgular: 5 Yillik takip sonucunda hastalarin 252'si (%74.6) hayattaydi. Ortalama yasam siresi 52
ay (std. error:0.849, %95 CI 50.38-53.71) idi. Univariate analizde 5 yillik hastaliksiz sagkalim
acisindan risk faktoérleri olarak tespit edilen acil operasyon, T3+T4 invazyon, lenf nodu tutulumu,
adjuvant kemoterapi alma igin yapilan multivariate analizde sadece acil operasyonun (p:0.017)
bagimsiz risk faktord oldugu gorildi (Tablol). 5 Yillik genel sagkalim agisindan univariate analizde
risk faktorl olarak tespit edilen ileri yas (p:0.025), lenfovaskdiler invazyon varhgi (p:0.017),
adjuvan tedavi almama (p:0.027) parametreleri icin yapilan multivariate analizde tim bu
faktorlerin bagimsiz birer risk faktorl oldugu gorilda (Tablo2).

Sonug: Erken evre kolon kanseri hastalarinda hastalik reklirrensi agisindan acil operasyon; genel
sagkalim agisindan ise ileri yas, lenfovaskiler invazyon varligi ve adjuvan tedavi almama bagimsiz
birer risk faktérudar.
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S yillik DFS i¢cin univariate ve multivariate analiz

Univariate multivariate

P Degeri P Degeri HR(%95 CI)

Yas (<65 / >=65) 0.44
Cinsiyet (E /K) 0.22
Lokalizasyon ( sag / sol) 0.54
Tm boyutu (<5 cm / >=5cm) 0.68

Diferansiasyon(lyi+orta / Kotii+digerleri*) 0.99

Miisin6z ( yok / var) 0.83
Lenfovaskiilerinvazyon ( yok / var) 0.72
Perinoralinvazyon ( yok / var) 0.93
Cerrahi sinir ( <5cm / >=5cm) 0.39
LN grup (<12/>=12) 0.53

Aciliyet ( elektif / acil) 0.003 0.017 2.13 (1.14-3.96)



pT (T1+T2/ T3+T4) 0.016 0.140 4.62 (0.61-35.29)
pN durumu (negatif / pozitif ) 0.008 0.113 1.73 (0.88-3.40)
Adjuvan KT (yok /var) 0.010 0.410 1.22 (0.76-1.98)

*digerleri: tamimlanmamug+tash yiiziik hiicreli

S yillik OS icin univariate ve multivariate analiz

Univariate Multivariate

P Degeri P Degeri HR(%95 CI)

Cinsiyet (E /K) 0.53
Lokalizasyon ( sag / sol) 0.64
pN durumu (negatif / pozitif ) 0.40
Perindralinvazyon ( yok / var) 0.47
Tm boyutu (<5 cm / >=5cm) 0.35

Diferansiasyon(lyi+orta / Kotii+digerleri*) 0.27

LN grup (<12/>=12) 0.77

Yas (<65 / >=65) 0.02 0.025 1.70 (1.07-2.71)
Aciliyet ( elektif / acil) 0.12 0.205 1.37 (0.84-2.22)
pT (T1+T2/ T3+T4) 0.10 0.056 224 (0.98-5.11)
Miisinoz ( yok / var) 0.15 0.280 1.54 (0.70-3.38)
Lenfovaskiilerinvazyon ( yok / var) 0.03 0.017 0.58 (0.37-0.91)
Cerrahi sinir ( <5cm / >=5cm) 0.20 0451 1.19 (0.76-1.85)
Adjuvan KT (yok /var) 0.05 0.027 0.57 (0.35-0.94)

*digerleri: tamimlanmamug+tash yiiziik hiicreli



