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Amac: Kolorektal kanserler (KRK) tim dunyada 3. en sik gortilen kanser tipidir. Tumor lokalizasyonu en fazla rektosigmoid bolge yerlesimlidir.
Etiyolojisinde yas, cografi dzellikler, aile oykusii, obezite, diyet, malignite dykitisu gibi bircok faktor rol oynamaktadir. Calismamizda mide kanseri
etiyolojisinde rol oynayan kan grubu 6zelliklerinin, kolorektal kanser etiyolojisi tizerine etkisini ortaya koymay1 amacladik.

Yontem: KRK tanist ile tarafimizdan opere edilen ve dis merkezlerde opere edilip merkezlerimizde takip altinda olan hastalarin dosyalari retrospektif
incelendi. Hastalarn; yas, cinsiyet, histopatolojik TNM (tiimor, lenf nodu tutulumu ve metastaz varligi) evreleri, tumorlii kolon segmentleri, hastalarin
ABO kan gruplari ve Rh antijenleri incelendi.

Bulgular: Calismamizdaki hastalarin 265’inde (%54,5) lenf nodu pozitifligi, 53" inde (%10,9) karaciger metastazi tespit edildi. En sik tiimor yerlesimi
rektum (n=203) idi. Kan grubu ve Rh antijen alt gruplari incelendiginde; 253 hastada (%52,1) A kan grubu, 115 hastada (%23,7) B kan grubu, 78
hastada (%16) O kan grubu ve 40 hastada (%8,2) AB kan grubu saptanirken, 370 hastada (%76,1) Rh antijeni pozitif olarak tespit edildi. A (+) kan
grubuna sahip hastalarda kolon kanseri gorillme sikhiginin anlamh oldugu gozlendi (p<0,001).

Sonuc: Bircok etiyolojik faktoriin risk faktoru olarak kabul edildigi kolorektal kanserlerde, genetik calismalara ihtiyac olmakla birlikte, A (+) kan
grubunun mide kanserinde oldugu gibi risk faktori oldugu sonucuna ulastik.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, ABO kan grubu, Rh antijeni

[HT ABSTRACT I ——

Aim: Colorectal cancer (CRC) is the third most common cancer in the world. Tumors are most commonly located in the rectosigmoid region. There
are many factors in the etiology such as age, geographical features, family history, obesity, diet, and history of malignancy. In the present study, we
aimed to determine the effect of blood group characteristics, which play a role in the etiology of stomach cancer, on the etiology of CRC.

Method: We retrospectively reviewed the files of patients who were diagnosed with CRC and operated in our center or at other centers and were
followed postoperatively at our centers. Age, gender, histologic TNM stage (tumor, lymph node involvement, and metastasis), tumor-bearing colon
segment, ABO blood group, and Rh antigen were examined from the patients’ records.

Results: There were 265 (54.5%) patients with lymph node involvement and 53 (10.9%) with liver metastasis. The most common tumor location was
the rectum (n=203). When the blood group and Rh antigen subgroups were examined, blood group A was detected in 253 patients (52.1%), blood
group B in 115 patients (23.7%), blood group O in 78 patients (16%), and blood group AB in 40 patients. The incidence of colon cancer was found to
be significant in patients with A (+) blood group (p<0.001).

Conclusion: As in stomach cancer, our findings show that the A (+) blood group is a risk factor in colorectal cancers, which have multifactorial
etiology. Further genetic studies are needed.

Keywords: Colorectal cancer, ABO blood group, Rh antigen
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Girig

Kolorektal kanserler (KRK) ttiim kanserler icinde ticunci
siklikta goriilen kanser olup, kansere bagli 6lum sebepleri
icinde erkeklerde tctuinci, kadinlarda dorduncu siradaki
malignitedir.!  Etiyolojisinde yas, obezite,
diyet, cografi ve kaliumsal ozellikler gibi bircok etken
rol oynamaktadir. Kalitsal gecisi ispatlanmis olan KRK
icinde Polipozis sendromlar1 ve Herediter Non-polipozis
sendromlar1 yer alir. Ancak tim bu kalitsal ve edinsel
etiyolojik faktorlere bagh gorilen siklik, KRK'ler icinde
oldukca kucitk  bir olusturmaktadir.
Hastalarin biyik cogunlugunda rol alan etkenler ise halen
saptanamamistir. Kan gruplart da KRK gelisimindeki
tarismal etiyolojik faktorlerden biridir. 1901 yilinda
Karl Landsteiner tarafindan kesfedilmis olan kan grubu
antijenleri, 1953’te Aird tarafindan A kan grubunun
mide kanserinde rol oynadigimi deklare etmesiyle bircok
malignitede arastirma konusu olmustur.? Bugun ozellikle
A kan grubunun mide, uterus, bobrek ve mnorolojik
malignitelerde, B kan grubunun ozefagus kanserlerinde,
0 kan grubunun da melanom gelisiminde rol oynadigim
bildiren literatiir verileri bulunmaktadir.>*> Calismamizda
KRK’li hastalarda, kan grubu farklhiliklarini ortaya koymay1
amacladik.

cinsiyet,

popiilasyonu

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiza dahil edilen tim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu almmistur. 26.10.2016 tarihinde Kafkas
Universitesi Tip Fakultesi'nde alinan 105 numarali yerel etik
kurul onaym takiben, Helsinki Deklarasyon Kriterlerine
uygun olarak Kars Devlet Hastanesi ve Kafkas Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesinde Haziran 2013-Eylal 2016 tarihleri
arasinda genel cerrahi poliklinigi ve acil servislerine karin
agrist, diskilama aliskanliginda degisim, rektal kanama
ve halsizlik sikayetleri ile basvurarak yapilan tetkikler
sonucunda KRK tanisi alan ve dis merkezde opere edilmis
olup, takiplerini merkezlerimizde yaptiran hastalarin dosya
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarn; yas,
cinsiyet, elektif/acil sartlarda operasyon oykileri, patoloji
raporlarindan timor, lenf nodu tutulumu ve uzak oran
metastaz (TNM) evreleri, timor yerlesim segmentleri,
hastalarin ABO kan gruplar1 ve Rh antijenleri incelendi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 22 (Chicago, IL, USA)
paket programinda yapildu. Stirekli degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testiyle
arastirthp, tamimlayic istatistikler strekli degiskenler icin
ortalama + standart sapma olarak, kategorik degiskenler ise
olgu sayisi ve (%) seklinde gosterildi. Kategorik degiskenler
non parametrik chi-square testiyle degerlendirilip, p<0,05

icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 486 hastada erkek/kadin oram
1,52 idi. 1ki yuz altmis bes hastada (%54,5) lenf nodu
pozitifligi, 53 hastada (%10,9) karaciger metastazi tespit
edildi. TNM evrelemesinde en sik evre 3B (n=96), evre 3C
(n=96), evre 2A (n=87) ve evre 2B (n=80) saptandi. En
sik timor yerlesimi rektum (n=203) ve sigmoid bolgede
(n=138) idi. Altmis iki hasta acil sartlarda opere edilmis
idi. Demografik ¢zellikler Tablo 1’de verilmistir. Kan grubu
ve Rh antijen alt gruplan incelendiginde; 253 hastada
(%52,1) A kan grubu, 115 hastada (%23,7) B kan grubu,
78 hastada (%16) 0 kan grubu ve 40 hastada (%8,2) AB
kan grubu saptanirken, 370 hastada (%76,1) Rh antijeni
pozitif olarak tespit edildi (Tablo 2). Kan grubu ve Rh
antijen pozitifligi incelendiginde, A (+) kan grubuna
sahip hastalarda kolon kanseri gortilme sikliginin anlamh
oldugu gozlendi (p<0,001). ABO kan gruplari ile lenf nodu
tutulumu, TNM evreleme sistemi ve karaciger metastazi
varlig1 arasindaki iliskiye bakildiginda; lenf nodu tutulumu
ve TNM evreleme sistemi ile kan gruplar arasinda iliski
olmadig1 gozlenirken (p=0,239 ve p=0,055), ozellikle A
kan grubunda daha baskin gorulmek tizere kan gruplari ile

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Yas 61,4+123

Cinsiyet (Erkek/kadin) 293/193
Evre 1 42 (8,4)
Evre 2A 87 (%17,9)
Evre 2B 80 (%16,5)
Evre 2C 2 (%0,4)

TNM evrelemesi Evrer 3A 17 (%3,5)
Evre 3B 96 (19,8)
Evre 3C 96 (19,8)
Evre 4A 47 (%9,7)
Evre 4B 20 (%4.,1)
Sag kolon 105 (%21,6)
Transvers kolon 19 (%3,9)

Sol kolon 138 (%28,4)
Tumorli kolon segmenti

Rektum 203 (%41,8)

Anal kanal 8 (%1,6)

Senkron/metakron 13 (%2.7)

TNM: Tumor, lenf nodu tutulumu, uzak organ metastazi
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karaciger metastazina yatkinlik arasinda anlamli iliski tespit
edildi (p=0,020). Rh antijeni ile TNM evreleme sistemi, lenf
nodu tutulumu ve karaciger metastazi arasinda ise herhangi
bir iliski saptanmadi (p=0,579, p=0,849 ve p=0,140).

Tartisma

Bircok etiyolojik faktorun rol oynadigr kolorektal bolge
kanserlerinde, ABO kan gruplar1 ve Rh antijeninin kanser
gelisimindeki etkisini arastirdigimiz calismamizda, A ve
B kan gruplarn ile Rh antijen varligi sikhiginin KRK'de
anlaml sekilde yuksek oranlarda tespit edildigi sonucuna
vardik. Calismamizin, bir arsiv calismasi olmasina ragmen
retrospektif olarak dizayn edilmis olmasinin, kamit gucu
acisindan negatif yanmi oldugunu dusiniyoruz. ABO
kan grubu antijenleri 1901 yilinda Karl Landsteiner, Rh
antijenleri ise 1940 yilinda Huang ve ark.? tarafindan
kesfedilmistir. ABO kan grubu antijenleri 9q34 kromozomu
kodlanmaktadir. Antijenler

bulunan biyokimyasal

tarafindan eritrosit

membraninda komponentler
olsa da, gastrointestinal mukoza epitel hucrelerinde
de tanimlanmaktadir.’ ABO kan gruplar ile malignite
arasindaki patofizyoloji incelendiginde, olas1 bir hipotez
dikkati cekmektedir. Immun yanitta hucre membrani
kaynakli sinyal olusumu ve htcreler arasi adezyondan
sorumlu olan Glycosiltransferase A ve Glycosiltransferase
B’deki enzimatik aktivitedeki duzensizlesmeler, plasma
von Willebrand faktor artisina sebep olarak, anjiogenez,
apoptozis ve tumorogenezise neden olmaktadir. Ayrica
ABO antijenleri ile timoér nekrozu faktoéri-a, E-selectin,
P-selectin ve hiicrelerarasi adezyon molekultu-1 arasinda
gosterilen iliski de malignite baslangici ve yayihminda ABO
allellerinin etkisi oldugu tezini desteklemektedir.” Tium bu
aydinlatici patofizyolojik mekanizmalar dogrultusunda,
1953 yilinda Huang ve ark.?, mide kanseri ile A grubu ve Rh
antijeni arasindaki iliskiyi gostermis ve bu ilk adim, bircok
malignite tarunde, kan grubu antijenlerinin predispozan
faktor olabilecegi tezinin dogmasina ve bugun hala bu
konuda yeni calismalar yapilmasina 1sik tutmustur. Aird
ile baslayan mide kanseri-kan grubu aras: iliski tezi daha
sonralari, Etemadi ve ark'nmin.® A ya da B allelerinden en
az birini tastyan hasta grubunu non-0 olarak tamimladig:
calismasinda, non-0 hasta grubunda,
gorilme sikliginin arttigini ve total mortalite hizinin da

mide kanseri

Tablo 2. ABO kan gruplari ve Rh antijenlerinin dagilim1

253/486  115/486 78/486  40/486 370/486  116/486
%52,1 %23,7 %16,0 %8,2 %76,1 %23,9
p<0,001 p<0,001

yaklasik 1,09 kat arttigini aciklamasiyla percinlenmistir.
Xu ve ark.? da gastrektomili hastalarda A kan grubu alleli
tasiyan hastalarda prognozun daha kotu seyirli oldugunu
bildirmislerdir. Beckman ve Angqvist’® 0 kan grubunun
tamor buytmesi koruyucu etkisini
gosterirken, Qiu ve ark. yine 0 kan grubunun tumor
varliginda lenfatik invazyonu azalttigimi bildirmislerdir.
Pankreas kanserleri tani konuldugu anda genelde ileri
evrelerde tespit edilen kanser tiplerinden olup, operasyon
varhiginda dahi prognozu cok kotadur. Wolpin ve
ark.'? non-0 kan grubunda pankreas kanserlerinin fazla
gorundugunu gosterirken, Greer ve ark.” ozellikle A kan
grubunda pankreas kanserinin daha sik goruldugina
bildirmislerdir. Tim dunyada 3. siklikta gorulen KRK
konusunda, iilkemizde de literaturle benzer sekilde
gorilme sikhig bildirilmektedir. Henderson ve ark.?, A
kan grubunun KRK'li hastalarda daha sik goruldugina
bildirirlerken, tirtin ve arkadaslarinin tilkemizde yaptiklar
KRK ile kan gruplar1 arasi iliskili makalede, non-0 kan
grubunda, bunlar icinde de o¢zellikle A kan grubu alleli
tastyan hastalarda KRK gorulme sikhiginin daha fazla
oldugu bildirilmistir.! Calismamizda ¢ikan, %52,1°lik A kan
grubu pozitifligi de literattirle paralellik gostermektedir.

ve yayiliminda

KRK gelismesinde rol oynayan kalitsal sendromlar arasinda
yer alan non-polipoid sendromlar1 inceleyen Nakagoe ve
ark.’* 2001 yilinda A kan grubunun non-polipoid KRK ile
iliskili oldugunu yayimlamislardir.

Tum gelisen erken tani, tedavi yontemleri ve endustriyel
ilerlemelere ragmen halen KRK, kansere bagli oliim sebepleri
arasinda on siralarda yer almaktadir. Komorbid faktorler
disinda maligniteye bagli mortalite sebepleri arasinda;
tamor evresi, uzak organ metastazi, lenf nodu invazyonu
bulunmaktadir. Nakagoe ve ark.', A kan grubuna sahip
KRK'li hastalarda lenf nodu metastaz1 riskinin arttigim
gostermistir. Hastalik sonrasi ortalama yasam stresini
arastiran Cao ve ark.®, postoperatif dosnemde en kisa ortalama
yasam siirelerinin 99,8 ay ile A, 103,4 ay ile B kan grubuna
ait hastalarda oldugunu, en uzun ortalama yasam siiresinin
ise 113,9 ay ile AB kan grubu hastalarda oldugu sonucuna
ulasmislardir. Rh antijeni pozitifliginin de A ve B antijenleri
gibi maliginte yayiliminda etkin oldugunu bildirir veriler
olsa da® calismamizda Rh antijeni ile lenf nodu metastazi,
karaciger metastazi varligt ve TNM evreleme sistemi
arasinda bir baglanti bulunmadigi, ABO kan gruplari ile lenf
nodu tutulumu ve TNM sistemi arasinda Rh antijeni gibi
bir iliski olmadig: ancak ozellikle A kan grubu pozitifliginde
karaciger metastazi saptanma riskinin arttifl sonucuna
vartlmisir. KRK en sik gortalen gastrointestinal sistem
maligniteleridir. Etiyolojisinde bircok edinsel ve kalitsal
faktorler rol oynamaktadir. Polipozis ve Non-polipozis
sendromlar bunlardan en bilinen kalitsal hastaliklardir.
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Bircok gastrointestinal sistem malignitesinde arastirilan kan
grubu ve alt gruplarini inceledigimiz calismamizda, her ne
kadar kanaat olusturmak icin hasta sayimiz az olsa da, KRK
tanisiyla takibimizde olan hastalarda A kan grubu ve Rh
antijeni varliginin daha sik goruldiga sonucuna ulastik.
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