
ÖZET
Amaç: Kolon kanserlerinde lenf nodu metastaz› adjuvan
kemoterapi verilmesini belirleyen prognostik faktördür.
Bu amaçla kolon kanserinde lenf nodu tutulumunu
etkileyen faktörlerin belirlenmesi.
Materyal ve Metod: 01 Haziran 2005 ve 30 May›s 2008
y›llar› aras›nda çekumdan sigmoid kolona kadar olan
bölgede kolon kanseri olan ve küratif tedavi amac› ile
cerrahi uygulanan 37 hastan›n demografik özellikleri ve
histopatoloji raporlar› incelendi. Yafl, cinsiyet, tümörün
lokalizasyonu ve boyutu, senkron tümör varl›¤›,
lenfovasküler invazyon, histolojik grade, lenfositik
infiltrasyon, perinöral invazyon ve ç›kart›lan lenf nodu
say›s› incelendi.
Bulgular: Hastalar›n 15'inde (%40.5) lenf nodu metastaz›
saptand›. ‹ncelenen veriler aras›nda lenfovasküler
invazyonun lenf nodu metastaz›n› belirgin olarak art›ran

ABSTRACT
Purpose: Lymph node metastasis is the leading prognostic
factor to decide for adjuvant therapy. The purpose of
this study was to evaluate the risk factors of lymph node
metastasis in patients with colon carcinomas.
Material and Methods: A review was performed on 37
patients who underwent curative resection for colon
carcinoma between June 01 2005 and May 31 2008. The
following clinic and pathologic variables were evaluated:
sex, age, location and size of the tumor, presence of
synchronous carcinoma, lymphovascular invasion,
histologic grade, lymphocytic invasion, perineural
invasion and number of the dissected lymph nodes.
Results: Lymph node metastases were present in 15
(40.5%) of the patients. Presence of lymphovascular
invazion was the significant risk factor for lymph node
metastasis. Although perineural invasion seems to
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istatistiksel anlaml› faktörler oldu¤u saptand›. Perinöral
invazyon, çok verili analizde lenf nodu metastaz›n›
art›ran faktör olarak anlaml› görülse de, istatistiksel
olarak anlaml› bulunmad›.
Sonuç: Lenfovasküler invazyon, kolon kanserlerinde
lenf nodu metastaz›n› art›ran risk faktörüdür. Büyük
olas›l›kla perinöral invazyon, lenf nodu metastaz›n›
etkileyebilecek di¤er faktördür.

Anahtar kelimeler: Kolon kanseri, Lenf nodu metastaz›

increase lymph node metastases with multivariate
analysis, it is not statistically significant.
Coclusion: Lymphovascular invasion is the risk factor
for lymph node metastasis in colon carcinoma. Probably,
perinueral invasion is another factor that increases the
lymph node metastases.
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Girifl
Kolon kanserleri, gastrointestinal sistemde görülen en
s›k tümörler olup, kansere ba¤l› ölümlerin en s›k
nedenlerinden biridir. Kolon adenokarsinomlar›, her y›l
dünyada 1 milyon insan› etkilemektedir.1 Kolon
kanserlerinde ölüm daha çok metastatik yay›l›ma ba¤l›
oldu¤undan, primer tümörün rezeksiyonu yan›nda
vasküler anatomiye uygun olarak lenfatik drenaj›n oldu¤u
lenfoareolar dokunun da rezeksiyonu gerekmektedir. Bu
nedenle lenf nodu metastaz (LNM) riskini art›ran
faktörlerin bilinmesi önem tafl›maktad›r. Yafl, kötü
differansiyasyon, lenfovasküler invazyon, yak›n veya
bitiflik cerrahi s›n›r, düz veya deprese lezyonlar, invazyon
derinli¤i ve tümörün invazyon yapt›¤› yöne do¤ru
tomurcuklanarak ilerlemesi, LNM riskini art›rmaktad›r.2,3

Son y›llarda, kanser cerrahisinde organ koruyabilmek
için, etkinlikleri eflit oldu¤u takdirde, daha k›s›tl›
cerrahinin uygulanmas› gerekti¤i önerilmektedir. Kanser
cerrahisi planlarken, lenfadenektominin geniflli¤i,
onkolojik tedavi aç›dan önem tafl›mas› nedeni ile, daha
k›s›tl› cerrahiler olan lokal eksizyon veya endoskopik
rezeksiyon yap›lacak hastalar seçilirken tereddütler
yaflanmaktad›r. Radikal cerrahi yap›lmadan metastatik
lenf nodu varl›¤›ndan emin olunamayacakt›r. Ameliyat
öncesi lenfatik yay›l›m varl›¤› tahmin edilirse, hasta için
en uygun cerrahi planlanabilir. Preoperatif de¤erlendir-
meler, rezeksiyon materyaline ait histopatolojik veriler
ile uyumluluk göstermeyebilir.4,5 Çal›flmam›z, kolon
kanserlerinde LNM'›n› etkileyecek risk faktörlerini tespit
ederek, lokal eksizyon veya endoskopik rezeksiyondan
fayda görebilecek ve LNM olamayaca¤› için kemotera-
piden fayda göremeyecek hastalar› belirleyebilmek için
planland›.

Materyal ve Yöntem
01 Haziran 2005 ve 30 May›s 2008 y›llar› aras›nda,
kolonda adenokarsinom nedeni ile küratif tedavi amaçl›
cerrahi uygulanan 37 hastan›n ameliyat öncesi demografik
özellikleri ve hemotoksilen-eosin ile boyand›ktan sonra
haz›rlanan patoloji raporlar› incelendi. Gruplarda yafl,
cinsiyet, tümörün lokalizasyonu ve boyutu, senkron
tümör varl›¤›, lenfovasküler invazyon, differansiyasyon
derecesi, lenfositik infiltrasyon, perinöral invazyon,
ç›kart›lan lenf nodu say›s› de¤erlendirildi. Veriler
bilgisayar ortam›nda Ki-kare, Mann-Whitney U ve Fisher
testleri ile de¤erlendirildi. Patolojik veriler çok de¤iflkenli
analiz ile incelenerek lojistik regresyon modeli uyguland›.
'p' de¤erinin 0.05'den küçük olmas› istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi.
Bulgular
Veriler incelendi¤inde, 37 hastan›n sadece 15'inde
(%40.5) LNM saptan›rken 22 hastada (%59.5) LNM
olmad›¤› görüldü. Hastalar›n ortalama yafl› LNM
olanlarda 70.2 ve olmayanlarda 61.7 olup aralar›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (p=0.119).
Cinsiyetin LNM art›rmad›¤› görülmekle birlikte LNM
olan (7/8) ve olmayan (14/8) her iki grupta erkek say›s›n›n
fazla oldu¤u görüldü.  Tümörün kolondaki
lokalizasyonunun LNM etkilemedi¤i gözlendi (p=0.571).
Her ne kadar tümör boyutlar› LNM olan grupta daha
büyük olmakla birlikte aralar›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark bulunmad› (p=0.988). Senkron tümör varl›¤›
LNM'›n› art›rmad›¤› görüldü (p=1.000). Her iki grupta
ortalama ç›kar›lan lenf nodu say›s› 18 ve 21 idi (p=0.366).
Her iki grupta tümörlerin ço¤unlukla iyi-orta derece
diferansiye oldu¤u görüldü (13/2 ve 21/1, p=0.366).
Peritümöral lenfositik infiltrasyon, LNM olan grupta
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daha fazla oldu¤u görülmekle birlikte aralar›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (p= 0.315).
Ayr›ca perinöral invazyonun varl›¤›n›n LNM'›n›
etkilemedi¤i görüldü (p=0.295) (Tablo 1).
‹ncelenen veriler aras›nda lenfovasküler invazyon
varl›¤›n›n, LNM etkileyen en önemli özellik oldu¤u

görüldü. LNM olan hastalar›n %86's›nda lenfovasküler
invazyon oldu¤u görülürken, olmayanlar›n sadece
%14'ünde lenfovasküler invazyon saptand›.  Her iki grup
aras›ndaki farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› idi
(p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Kolon kanserinde lenf nodu metastaz›n› etkileyen faktörler.

Lenf nodu metastaz›

Var Yok p

22 (%59.5) 15 (%40.5)
Yafl (y›l) (standart sapma) 70.2 (13.2) 61.7 (14.5) 0.39 (Mann-Witney U testi)
Cinsiyet

Erkek (%) 7 (46.7) 14 (63.6) 0.306 (Ki-kare testi)
Kad›n (%) 8 (36.4) 8 (53.3)

Lokalizasyon
Sa¤ kolon (%) 9 (72.7) 16 (72.7) 0.571 (Ki-kare testi)
Sol kolon (%) 4 (26.7) 5 (22.7)
Transvers kolon (%) 2 (13.3) 1 (4.5)

Senkron Tümör Varl›¤›
Var (%) 1 (6.7) 2 (9.1) 1.000 (Fisher testi)
Yok (%) 14 (93.3) 20 (90.9)

Tümör çap› (cm) 7.4 (4.2) 6.9 (3.0) 0.988 (Mann-Whitney U testi)
(standart sapma)
Ç›kart›lan lenf nodu say›s› 18.6 (9.2) 21.8 (10.5) 0.366 (Mann-Whitney U testi)
(standart sapma)
Diferansiyasyon derecesi

‹yi-orta (%) 13 (86.7) 21 (95.5) 0.554 (Fisher testi)
Kötü (%) 2 (13.3) 1 (4.5)

Lenfositik infiltrasyon
Var (%) 10 (50.0) 11 (50.0) 0.315 (Ki-kare testi)
Yok (%) 5 (33.3) 11 (66.7)

Lenfovasküler invazyon
Var (%) 13 (86.7) 4 (18.2) <0.001 (Ki-kare testi)
Yok (%) 2 (13.3) 18 (81.8)

Perinöral invazyon
Var (%) 6 (40.0) 5 (22.7) 0.295 (Fisher testi)
Yok (%) 9 (60.0) 17 (77.3)

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml›, parantez içinde %
ve standart sapma de¤erleri verilmifltir.



175Vol. 19, No.4 KOLON KANSERLER‹NDE LENF NODU METASTAZI

© TKRCD 2009

Patolojik veriler çok de¤iflkenli analiz ile incelendi¤inde,
tümör çap›n›n, ç›kart›lan lenf nodu say›s›n›n, diferansiyas-
yonun ve lenfositik infitrasyonun LNM'›n› art›rmad›¤›
görüldü. Perinöral invazyon varl›¤›, LNM'›n› 8 kat kadar
art›rd›¤› görülmekle birlikte istatistiksel olarak anlaml›

bulunmad› (Odds ratio=8.180, p=0.130). Çok de¤iflkenli
analizde lenfovasküler invazyonun istatistiksel anlaml›
olarak LNM'›n› 76 kat kadar art›rd›¤› görüldü (Odds
ratio=76.140, p=0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Kolon kanserlerinde patolojik özelliklerin lenf nodu metastaz› üzerine etkisinin çok de¤iflkenli analiz
ile incelenmesi.

B Sig. Odds ratio                   %95.0 Güven aral›¤›

Alt Üst

Tümör çap› -0.072 0.704 0.931 0.643 1.347

Ç›kart›lan lenf nodu say›s› 0.006 0.928 1.006 0.882 1.148

Diferansiyasyon -0.408 0.832 0.665 0.015 28.668

Lenfositik infiltrasyon -0.719 0.525 0.487 0.053 4.481

Lenfovasküler invazyon 4.333 0.001 76.140 5.271 1099.806

Perinöral invazyon 2.102 0.130 8.180 0.537 124.658

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml›.

Tart›flma
Kolon kanserlerinde, LNM varl›¤› yaflam süresini %30
azaltmaktad›r. ‹lerleyen teknolojik yöntemler ile kolon
kanserleri daha erken evrede yakalanmakta, lokal
eksizyon veya endoskopik rezeksiyon ile tedavi
edilmektedir. Polip üzerinde geliflen ve submukozal
invazyon gösteren tümörlerde oldu¤u gibi, erken evre
rektum kanserleri, transanal rezeksiyon gibi daha k›s›tl›
cerrahiler ile tedavi edilmektedir. Endoskopik olarak
tedavi edilen, histopatolojik submukozal invazyon varl›¤›
kan›tlanan olgularda tedavinin tamamlanmas› için tekrar
ameliyat edilmeleri gerekmektedir. Bu tümörlerin sadece
%10'unun LNM yapt›¤› gerçe¤i göz önüne al›n›rsa,
hastalar›n %90'›na gereksiz ek tedavi yap›lmaktad›r.6,7

Bu hastalarda, preoperatif olarak LNM olmad›¤› bilinirse,
gereksiz ikinci bir operasyondan kaç›n›lm›fl olunacakt›r.
Rezeksiyon temel tedavi olmakla birlikte, adjuvant
kemoterapi yüksek riskli hastalarda nüks insidans›n›
%40-50 azaltmaktad›r. Ancak, kemoterapetik ilaçlar
periferik nöropatiye ve %40 oran›nda grade 3-4
nötropeniye neden olmaktad›r.8,9 LNM olas›l›¤› düflük
olan grup saptand›¤›nda, hastalar kemoterapinin
morbiditelerinden korunmufl olacakt›r. Yap›lan daha
k›s›tl› minimal cerrahi sonras› LNM olas›l›¤›n›n bilinmesi,
ikinci cerrahi müdahaleyi ve adjuvan tedaviyi planlamada
yard›mc› olacakt›r.

Yapt›¤›m›z çal›flmada, lenfovasküler invazyon varl›¤›n›n
LNM etkileyen faktör oldu¤u saptand›. LNM olan
hastalar›n %86's›nda, olmayanlar›n ise sadece %14'ünde
lenfovasküler invazyon tespit edildi. Minimal cerrahi
yap›lan hastalarda, lefovasküler invazyon görüldü¤ünde,
LNM olma ihtimali yüksek olaca¤› görülmektedir.
Özellikle Yamamoto ve arkadafllar› baflta olmak üzere
kolorektal kanserlerde LNM etkileyen faktörleri inceleyen
çal›flmalarda da lenfovaküler invazyonun en önemli faktör
oldu¤u bulunmufltur.2,6,10-12 Bu sonuçlar ile lenfovasküler
invazyon görülmeyen hastalarda LNM ihtimali düflük
olaca¤›ndan, endoskopik rezeksiyon yap›lan hastalarda,
lenfadenekomi yap›lmayabilir veya kemoterapi
uygulanmayabilir.
Çal›flmam›zda perinöral invazyon varl›¤›, LNM 8 kat
art›ran fakat istatistiksel olarak anlaml› olmayan bir
faktör olarak bulundu. Shirouza ve ark.'n›n yapt›klar›
çal›flmalar baflta olmak üzere, yap›lan çal›flmalarda,
perinöral invazyonun daha çok hastalarda yaflam süresini
etkileyen prognostik bir faktör oldu¤u bulunmufltur.13-

18 Yap›lan çal›flmalarda yaflam süresini etkiledi¤i ve
çal›flmam›zda çok de¤iflkenli analizde görüldü¤ü gibi,
LNM etkileyen bir faktör olarak perinöral invazyon,
lenfadenektomi veya kemoterapi karar› verilece¤i zaman
de¤erlendirilmesi gereklidir.
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Çal›flmam›zda yafl, tümör lokalizasyonu, differansiyasyon
derecesi, peritümöral lenfositik infiltrasyonun LNM
üzerine etkisi olmad›¤› görüldü. Bu faktörlerin çal›flma-
m›zda LNM art›ran faktörler olarak görülmemesinin en
önemli sebebi hasta say›m›z›n az olmas›d›r. Hasta say›m›z
artt›¤› zaman bu faktörlerin bir k›sm›n›n LNM üzerine
etkinli¤i daha aç›k olarak ortaya ç›kacakt›r. Bizim
sonuçlar›m›za göre tümör lokalizasyonun LNM
art›rmad›¤› gösterilse de, Nascimbeni ve ark. T1
tümörlerde özelikle rektumun distal 1/3 k›sm›n› tutan
tümörlerin LNM art›ran faktör oldu¤unu göstermifllerdir.3

Bizim çal›flmam›zda kolorektal kanserlerde diferansiyas-
yonun LNM etkileyen bir faktör olmad›¤› gösterilmifltir.
Ancak Saclarides ve ark. kötü diferasiyasyonun LNM
etkileyen faktör oldu¤u göstermifltir.19 Buna ek olarak
Wang ve ark. T1 kolorektal kanserlerde histolojik grad›n,
LNM art›ran bir faktör oldu¤unu belirtmifltir.20
Çal›flmam›zda, LNM olan hastalar›n yaklafl›k %70'inde
peritümöral lenfositik infiltrasyon mevcut iken, LNM
olmayanlar›n ise yaklafl›k %50'sinde peritümöral
lenfositik infiltrasyonu saptand›. Bu verileriler ›fl›¤›nda,
lenfositik infiltrasyonun LNM art›ran istatistiksel olarak
anlaml› bir faktör olmad›¤› sonucuna var›ld›. Wang ve
ark. T1 kolorektal kanserlerde peritümöral lenfositik
yan›t›n olmas›n›n LNM art›ran önemli bir faktör oldu¤unu
belirtirken, aksine Egashira ve ark. lenfotik infiltrasyonun
olmamas›n›n LNM art›ran bir faktör oldu¤unu
bildirmifller.20,21 Literatürde LNM riskini art›ran di¤er
faktörler incelendi¤inde, Egashira ve ark. submukozal
invazyon gösteren kanserlerde yapt›klar› çal›flmada,

kribriform tipte yap›sal atipinin, LNM art›ran faktör
oldu¤unu belirtmifllerdir.21 Wang ve ark. T1 kolorektal
kanserlerde tomurcuklanman›n, Saclarides ve ark. ise,
mikrotübüler yap›n›n %20'den fazla olmas›n›n LNM
art›ran faktör oldu¤unu belirtmifllerdir.19,20 Yamamoto,
Nascimbeni ve ark. T1 kolorekal kanserlerde submukozal
invazyon derinli¤inin (sm3) LNM riskini art›ran faktör
oldu¤unu bildirmifllerdir.3,12 Literatürdeki bu çal›flmalar
›fl›¤›nda, histolojik grade, tümör lokalizasyonu, tümör
invazyon derinli¤i, glandüler yap›larda tomurcuklanma,
peritümöral lenfositik infiltrasyon, LNM etkileyebilecek
faktörler oldu¤u görülmektedir. Histopatolojik
incelemelerle elde edilen veriler ile yaflam süresini irdele-
yen çal›flmalar incelendi¤inde, Oh ve ark. lenfovasküler
invazyonun, Tsai ve ark. invazyon derinli¤inin ve
incelenen lenf nodu say›s›n›n, Shirouzu ve ark. perinöral
invazyonun, Fujita ve ark. lenf nodu statüsünün yaflam
süresini etkileyen faktörler oldu¤unu göstermifller-
dir.13,15,17,18 Lenfatik yay›l›m› etkileyen faktörlerin, ayn›
zamanda, hastalarda yaflam süresini de etkileyen faktörler
oldu¤u görülmektedir.
Sonuç olarak, kolon kanserinlerde hastalar›n ve tümörün
özeliklerine göre LNM riski artmaktad›r. Lenfovasküler
invazyon LNM art›ran en önemli faktör olarak
bulunmufltur. Geliflen teknoloji ile kolon kanserlerinde
lenf nodu metastaz›n› etkileyen di¤er risk faktörleri tespit
edildi¤inde, kolon kanserlerinde daha k›s›tl›, minimal
cerrahi ifllemler uygulanabilecek ve adjuvan tedaviler
planlanabilecektir.
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