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OZET: Kolerektal karsinomlann rezeksiyon materyalinde, karsinoma komgu ve uzak mukozada cesitli
morfolojik ve histokimyasal degisiklikler retrospektif olarak incelendi.

Histokimyasal degisiklikleri saptamak amaciyla ABpH2 5/PAS, HID/ABpH2 5, PB/KOH/PAS boya
yontemleri kullanildi. Kalinbarsak adenomlaninda goriilen transisyonel mukoza (TM), eosinofilik mu-
koza (EM), hiperplastik mukoza (HM) gibi morfolojik .degisiklikler ile, hem adenomlarin hem de hi-
perplastik poliplerin geligiminde erken degigiklik olarak bildirilen metaplastik lezyonun (ML) karsi-
noma komgu mukozada uzak mukozaya gore anlaml olarak sik bulundugu goézlendi (p<0.001).
Karsinoma komgu mukozada goriilen histokimyasal degigikliklerin belirli bir morfolojiyle spesifik
iligki gostermedikleri saptandi. Histokimyasal degisikliklerin preneoplastik davramigi yansitmayacagi
goriigii desteklendi.

Anahtar Kelimeler: kolorektral karsinom, komsu mukoza, morfolojik degisiklikler, histokimyasal de-
gigiklikler.

SUMMARY: The morphological and histochemical changes in both the adjacent and remote mucosas
of carcinoma were retrospectively examined in the resection material of colorectal carcinomas.
ABpH2. 5/PAS, HID/ABpH2.5 and PB/KOH/PAS staining methods were used to determine the histo-
chemical changes.

The morphological changes, like transitional mucosa (TM), eosinophilic mucosa (EM), hiperplastic
mucosa (HM), encountered in the adenomas of large intestines and metaplastic lesion (ML) which is
an early sign of adenomas and hiperplastic polips were found to be significantly frequent in the adja-
cent mucosa, when compared to the remote mucosa (p<0.001).

It was observed that the histochemical changes in the mucosa adjacent to the carcinoma manifest no
specific correlation with a defined morphology, thus supproting that the histochemical changes can-
not reflect the preneoplastic behaviour.

Key words: colorectal carcinoma, mucosa adjacent to carcinoma, morphological changes, histochemi-
cal changis.
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Kolorektal karsinomlarda, tiimére komsu mukozada histokimyasal degisikliklerle (1)
birlikte hem 1s1k mikroskobu (2) hem de elektron mikroskobu (3,4) diizeyinde morfolojik
degisiklikler bildirilmisktir.

Calismamizda, kolorektal karsinomlu vakalarda kalin barsak rezeksiyon materyalinde
timors komsu ve uzak mukozada literatiirde tanimlanan gesitli morfolojik ve histokimya-
sal degisiklikler retrospektif olarak incelendi ve bu degisikliklerin kolerektal karsinomlarin
patogenezindeki rolu tartigildi.

GEREC VE YONTEM

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda parafin bloklari kullanima elverisli
43 kolorektal karsinomlu vakada histokimyasal incelemede; ABpH2 5/PAS boya yontemi

(*) Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
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ile mavi boyanan asidik misinler ile PAS (+) boyanan nétral misinler gosterildi (5,6). HID/
ABpH2. 5 boya yontemi ile mavi boyanan sialomisinler ile kahverengi boyana sulfomii-
sinlerin varligina ve birbirlerine oranlarina bakildi (5,6,7). bu boya yéntemindeki sialom-
sin igeren hiicrelerin mukozadaki miktarina gére vakalar 5 grupta degerlendirildi. 1. Grup:
goblet hiicrelerinde sialomisin icermeyen, tamamen sulfomiisin hakimiyeti gésteren va-
kalar; 2. Grup: mukozadaki kriptalarin Ust yarisinda hiicrelerin % 50'sinden azinda sialo-
misin igeren vakalar; 3. Grup: kripta list yarisinda hiicrelerin % 50'sinden fazlasinda sia-
lomiisin igeren vakalar; 4. Grup: kripta tamamina yayilmig halde hiicrelerin % 50'sinden
azinda sialomisin igeren vakalar; 5. Grup: kripta tamamina yayilmis halde hicrelerin %
50'sinden fazlasinda sialomiisin igeren vakalar. Bunlarin diginda PB/KOH/PAS boya y6n-
temi ile de PAS(+) boyanan O-asetilli sialomsin varlii da arastirildi (6,8).

Karsinoma komsu ve uzak mukozada arastirilan morfolojik degisiklikler agagida ta-
nimlanmigtir;

Transisyonel Mukoza (TM): Kalinbarsak mukozasinda kripta yilksekliginde artis ve
limeninde genigleme vardir. Goblet hiicrelerinin sayilari ve hiicre boyutlari normale gore
artmigtir (9).

Eozinofilik Mukoza (EM): Mukozada kripta ylksekligi artmis olup, goblet hiicrelerinin
sayilari azalma vardir. Eozinofilik sitoplazmall yiiksek silendirik hiicreler 6n plana geg-
mistir (9).

Hiperplastik Mukoza (HM): Hiperplastik popilplerde gériildigu gibi, hiicreler kripta li-
menine dogru uzanan torumcuklar yapacak sekilde prolifere olarak testere disi gérunimu
almaktadir. Goblet hiicrelerinde azalma vardir (9).

Metaplastik lezyon (ML): Bir yada birkag adet bezden olusan bu lezyonlarda, bezlerin
limeni gevrelerindeki kriptalarin limeninden daha genis olup, hiicreler daha ylksektir.
Miisin Ureten hiicre sayisi degigiklik gosterir (10).

Kist Formasyonu: Yassilmig hiicrelerle doseli, lumenlerinde musin ve/veya polimorf
niveli lokositler igeren kistik genislemelerdir (10).

Galigmamizda yukarida tanimlanan morfolojik degisikliklerin yanisira mikroskopik
adenom, tubuler ve villoz adenomlar, hiperplastik polip gibi degisiklikler de arastirild.

Morfolojik degisiklikler ile histokimyasal degisiklikler arasindaki iliski ile karsinoma
komsu ve uzak mukozalarda gézlenen degisiklikler arasindaki iligkiler Ki-Kare testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Vakalarin 26'si erkek, 17'si kadindi. Yas sinirlari 22-79 olup, mediani 52 yas idi. Vaka-
larin 12 (% 27.9)'sinde karsinom gekum ve gikan kolonda, 13 (% 30.2)'inde inen kolun-
da, 18 (% 41.8)'inde rektumda lokalize idi. Transvers kolonda lokalize karsinom yoktu.

Morfolojik Degisiklikler

Karsinoma komsu ve uzak mukozada goriilen morfolojik degisiklikler Tablo 1'de 6zet-
lenmistir. Kalin barsagin adenomatéz poliplerinde gériilen {ig tip mukoza (TM, EM, HM)
vakalarimizda karsinoma komsu mukozada gériildi (Resim 1). Bu i mukoza tipi karsi-
noma komgu mukozada ya tek bagina ya da degisik kombinasyonlar seklinde bir arada
goriilebiliyordu (Tablo IV). Karsinomdan uzak mukozada TM ve EM komsu mukozaya gé-
re anlaml olarak azdi (p<0.001). ML karsinoma komsu mukoza alaninda 14 vakada gorii-
lirker, uzak mukozada hig gérilmedi (p<0.001). ML gdriilen vakalarda timor 8 vakada
rektumda, 3 vakada gekumda lokalize idi. ki vakada metaplastik lezyondan gelisen HM
saptandi (Resim 2). Kist formasyonu karsinoma komsu mukozada uzak mukozaya gére
anlamli olarak sik idi (p<0.01). Polimorf niiveli lokosit igeren kistler genellikle yiizeyel {l-
serlere eslik ediyordu.

Makroskopik olarak fark ediimeyen, az sayida bezden olusan mikroskopik adenom 1
vakada karsinoma komsu, 1 vakada karsinomdan uzak mukozada goriildi (Resim 3).
Makroskopik olarak da farkedilen adenomlar 4 vakada uzak mukozada gézlendi. Ayrica
1 vakada kasinoma komsu mukozada birkag bezden olusan hiperplastik polip vardi.
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Tablo 1: Kolorektal karsinomlarda, korsinoma komsu ve uzak mukozada
cesitli morfolojik degigikliklerin dagilima.
TM: Transisyonel mukoza; EM: Eosinofilik mukoza;
HM: Hiperplastik mukoza; ML: Metoplastik lezyon
Morfolojik Komsu Uzak
Degisiklikler Mukoza P Mukoza
™ 41(% 95.3) <0.001 4(% 9.5)
EM 22(% 51.1) <0.001 1(% 2.3)
HJ 5(% 11.6) >0.05 0
M 14 (% 32.5) <0.001 0
Kist formasyonu 17 (% 39.5) <0.01 1(% 2.3)
Mikroskopik adenom 1(%23) >0.05 1(% 2.3)
Tubuler adenom 0 1(% 2.3)
Villéz adenom 0 3(%7.1)
Hiperplastik polip 1(% 2.3) 0

X i

HISTOKIMYASAL BULGULAR

Karsinoma komsu ve uzak mukozada gériilen misin tipleri Tablo II'de gériiimektedir.
Nétral musin, karsinoma komsu ve uzak mukoza alanlarinda az sayida vakada ve sade-
ce ylizey epitelindeki hiicrelerde gorildii.

Sulfomisin ve n-asetilli sialomisin igeren hiicrelerin oranina gore belirlenen 5 grupta-
ki vakalarin dagilimi Tablo llI'de gbsterilmistir. N-asetilli sialomisinin iistiin olarak goéril-
digl 5. gruptaki vakalar (Resim 4), karsinoma komsu mukozada uzak mukozaya gore
anlamli olarak sik idi (p<0.001).

Karsinoma komsu mukozada 0-asetilli sialomiisin Ustlinligl gérilmeyen vakalarin n-
asetilli isalomiisin gosteren 5. guruptaki vakalar oldugu gézlendi (Tablo V). O-astilli sia-
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Resim 1: Transisyonel mukoza (a); Hiperplastik mukoza (b); Eosinofilik mukoza (c)
(HEx32).
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Resim 2: Karsinoma komgu mukozada daginik halde serpilmis. metaplastik
lezyonlardan birinde hiperplastik mukoza geligimi izlenmektedir (ok) (HEx32).

Resim 3: Kalinbarsak mukoza yiiksekliginde sinirli kalan mikroskopik adenom
(HEx200).
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lomiisin gorilen vaklarda ise
N-asetilli sialomisin az sayi-
da hicrede goriliyordu ve
sulfomisin baskin idi.

4 g
Tablo 2: Kolorektal karsinomlarda, karsinoma
komgu ve uzak mukozada goriilen miisin tipleri.
Musin tipi Komsu mukoza Uzak mukoza
(n=43) (n=42)
Nétral msin 4(%9.3) 4(%9.5)
O-asetilli sialomisin 24 (% 55.8) 30 (% 66.6)
N-asetilli sialomisin 37 (% 86) 25 (% 59.5)
Sulfomisin 43 (% 100) 42 (% 100)
8 <
: o
Tablo 3: Karsinoma komsu ve uzak mukozada
N-asetilli sialomiisin [ sulfomiisin oranlarina gire
vakalarin dagilimi.
N-asetillisialomisin/  Komsu mukoza Uzak mukoza
sulfomisin orani n=43 n=42
1. gurup 6 (% 13.9) 17 (% 40.4)
2. gurup 6 (% 13.9) 12 (% 28.5)
3. gurup 9 (% 20.9) 9 (% 21.4)
4. gurup 6 (% 13.9) 16 (% 37.1)
5. gurup 16 (% 37.2) p<0.001 1(% 2.3)
\. =

MORFOLOJIK.
HISTOKIMYASAL
OZELLIKLERI

Karsinoma komsu muko-
zada gorilen TM, EM,
HM'nin N-asetilli sialo-
misin/sulfomisin, o-
asetilli sialomisin agi-
sindan dagilimi Tablo
IV'de gosterilmistir.

14 vakada karsino-
ma komsu mukozada
gorilen ML'larin tamami
sulfomiisin iceren hi-
crelerden olugmaktaydi.
Bu lezyondan N-asetilli
sialomiisin hi¢ gorilme-
di. Oysa vakalarin 5 (%
35.5)'inde metaplastik
lezyon gevresindeki mu-

koza N-asetilli sialomisin Ustiinligi gésteren 5. gruptaki vakalardi.
Mikroskopik ve diger adenomlarda temel olarak misin tipi sulfomisin idi (Tablo V).

Resim 4: Karsinoma komsu kalinbarsak mukozasinda N-asetilli sialomiisin iistinligii

(HID [ABpH2. 5x80).
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Tablo 4: Karsinoma komgu mukozada Transisyonel mukoza (TM), Eosinofilik
mukoza (EM), Hiperplastik mukoza (HM) kombinasyonlar: ve bunlarda izlenen
miisin tipleri.

KOMSU N-ASETILLISIALOMUSIN/SULFOMUSIN O-ASETILLI

MUKOZA SIALOMUSIN
1.gurup 2.gurup 3.gurup 4.gurup 5.gurup (=) (+)

™ 3 2 4 2 6" ™ 10

n=17

EM 0 1 0 0 0 1 0

n=1

i 1 0 0 0 0 1 0

n=1

TM+EM 2 2 4 3 o o* 11

n=20

TM+HM 0 1 1 0 1 1 2

n=3

TMHEM+HM 0 0 0 1 0 0 1

TOPLAM 6 6 9 6 16 19 24

(% 13.9) (% 13.9) (%20.9) (%13.9) (%37.2) (%44) (%55)

Adenomlarin gevresindeki mukozada da N-asetilli sialomisin istinligi gérilmedi.

TARTISMA

Kolo-rektal karsinomlarin gelisiminde neoplastik polip (adenom) karsinom ardillig: iyi
bilinmektedir. Ancak tiim kolorektal karsinomlarin polip-karsinom ardilligi ile agiklanama-
yacagdi, karsinomlarin bir kisminin énciilik eden bir polip olmaksizin (de-nova) gelistigi bil-
dirilmektedir (11,12). De-nova "minute" karsinomlar da bildirilmistir (13). Cesitli galisma-
larda kolo-rektal karsinomlarda, karsinom gevresindeki mukoza morfolojik ve histokim-
yasal degisiklikler agisindan arastinimistir ve de-nova karsinom gelismine isik tutulmaya
calisiimistir (4,10,13,14,15,16,17). Bu galismalarda genellikle ya tek basina histokimya-
sal degisiklikler ya da tek basina morfolojik degisiklikler incelenmis olup, morfolojik degi-
siklikler ile histokimyasal degisiklikler arasindaki iligkiyi arastiran galismalar azdir ve
bunlarda sinirli sayida degisiklik incelenmistir.

Tablo 5: Kolorektal karsinomlarda karsinoma komsu ve uzak mukozada giriilen
adenomlarin dzellikleri.

N-Asetilli O-Asetilli

Adenomlar Lokalizasyon Sulfomisin Sialomisin Sialomsin
Mikroskopik adenom 1. Komsu mukoza + +

Mikroskopik adenom 2. Uzak mukoza + - +
Tubuler adenom Uzak mukoza e - +
Villéz adenom 1. Uzak mukoza + -

Villéz adenom 2. Uzak mukoza + =

Villoz adenom 3. Uzak mukoza + +
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Vakalarimizda karsinoma komsu mukozanin gerek morfolojik gerek histokimyasal de-
disiklikler agisindan gok renkli bir tablo sergiledigi gézlendi. Burada 6nemli olan karsino-
ma komsu mukozaya gére anlamli bir siklikta gézledigimiz degisikliklerin karsinom histo-
genezinde rollerinin olup olmadigi sorusudur.

Deneysel ¢aligmalarda karsinogen veriimesinden sonra erken degisiklik olarak gozle-
nen kist formasyonu ve polimorf niveli lokosit infiltrasyonunun karsinogenezin erken ba-
samagini yansitamayacad! bildiriimektedir (10). Galismamizda da polimorf nivenil lokosit
iceren kist formasyonlari limen igi basing artigini destekleyen inaktif yassi epitelle dése-
liydi ve yizeyel iilserlere eslik ediyordu. Dolayisiyla bu lezyonlarin karsinom varliginda
mukoza hasarina sekonder olarak gelistigi dusunuldi.

Kalinbarsak kriptalarindaki bazal hiicre proliferesyonu ile gelistigi bildirilen ML'larin
adenom ve hiperplastik poliplerin 6ncii lezyonlar oldugu bildiriimektedir (10). Poliposisi
olmayan kolo-rektal karsinomlu vakalrda, karsinom gevresindeki mukozada sik gorildi-
gu bildirilen bu lezyonlara "mikroskopik adenom" kavrami iginde tek guddeli adenom, iki
guddeli adenom, vs. denmektedir (18). Calismamizda ML'larin mukozada ya tek tek, ya
da bir alana serpilmis ancak kitle olusturmadan guddeler seklinde lezyonlar oldugu goriil-
mistir. Bu nedenle metaplastik lezyonlara tek guddeli adenom denmesinin yanlis olaca-
g1 kanisindayiz. Mikroskopik adenom terimi, yiksek silendirik miisindz epitelden olugsan
guddelerin mukoza yiiksekligi iginde kitle yapmasi durumunda kullaniimalidir (Resim 3).

Metaplastik lezyonlarin karsinomlarin gevresindeki mukozada sik goriildigi, de-nove
oldugu disinilen karsinomlarin histopatolgenezine isik tutabilecedi, inen kolon ve rek-
tumda anlamh olarak daha sik gériilmelerinin de karsinomalarin inen kolon ve rektumdaki
sikhgini agiklayabilecegi bildirilmektedir (18,10). Calismamizda ML'lar karsinoma uzak
mukozada hig gérilmemesine karsilik, inen kolon ve rektumda yerlesmis timorlerde kar-
sinoma komgu mukozada sik gézlenmesi bu gériisi desteklemektedir.

Karsinoma komsu mukozada gordigimiz temel morfolojik degisiklikler TM, EM ve
HM seklindedir. TM'nin karsinoma komsu mukozada varlid1 eskiden beri bilinmektedir
(2,3,4).

Galismamizda karsinoma komsu mukozada, morfolojik olarak sadece TM degil, ade-
nematdz poliplerde tanimlanan (9) EM ve HM'de gériiimistir (Resim 1, Tablo 1). Literatiir-
de TM genellikle n-asetilli sialomiisin artisi seklindeki histokimyasal degisiklikle birlikte
tanimlanmigtir (1,2,3,4,14,15,16,17). EM, Filipe tarafindan tanimlanmis, ancak adlandiril-
mamistir (1). Hiperlastik mukoza ise karsinoma komsu mukozada hig tanimlanmamistir.
Elektron mikroskobu ile incelendiginde, normal kalinbarsbak mukozasinda kripta taba-
ninda bulunan immatiir ve intermedier hiicrelerin TM'da kripta iist seviyesine kadar ilerle-
digi, kripta epitelinin kontrol grubuna gére daha az diferansiye hiicrelerden olustugu bildi-
rilmektedir (3,4).

Calismamizdaki bulgulara gére EM ve HM'nin TM'ye gére daha az diferansiye oldugu
disinildi. EM'de goblet hiicre sayisi ileri derecede azdi ve hig misin liretmeyen yilksek
silendirik hiicreler 6n plandaydi. HM'da ise goblet hiicreleri EM'Ya gére daha az olup mi-
sindz silendirik hiicreler limene dogru prolifere olmaktaydi. (Resim 1). EM'nin adenomla-
rin histopatogenezinde erken lezyon olabilecegi bildirilmektedir (9). HM morfolojisine sa-
hip hiperplastik polipler ise glinimizde prekanserdz kabul edilmemekle birlikte epidomi-
yolojik olarak karsinomla yakin iligkisi oldugu (19), kolo-rektal karsinom igin yiksek risk
grubu olusturan popiilasyonda bir belirleyici olabilecegi (16) bildirilmektedir. Bunlarin ya-
nisira adenomatdz polip epitelinde de HM'nin varligi (9,20), ML'larin ise hem adenomlarin
hem de hiperplastik poliplerin én¢il lezyonlar oldugu gésterilmistir (10). Karsinoma kom-
su mukozada gdrilen bu (g tip mukoza degisikliginin (TM, EM, HM) adenomlarda yani ne-
oplastik epitelde bulunusu, bu degisikliklerin neoplastik davranisini ne kadar destekler.
bilemiyoruz. Ancak, EM ve HM'nin proliferasyonu hizlanan kriptalarda TM diferansiasyo-
nuna ulagsamayan bir morfolojik tabloyu yansittiklan disiinilebilir. Bu tip lezyonlarin pro-
spektif calismalarda 6zellikle erken kalinbarsak karsinomlari (13) ile iligkilerinin arastiril-
masi bu konuya g1k tutacaktir.

Normal kalinbarsak mukozasinda proksimalden distle dogru nétral misin igeren hi-



KOLO-REKTAL KARSINOMLARDA KARSINOMA KOMSU MUKOZADA GOZLENEN
MORFOLOJIK VE HISTOKIMYASAL DEGISIKLIKLER =~ ® 57

creler azalirken, asidik misin igeren hiicreler artmakta ve tiim kalin barsak mukozasinda
asidik musinlerden sulfomisinler Uistiin olarak bulunmaktadir (21).

Asidik misinlerden N-asetilli sialomisinler ise kripta Ust yarisinda sinirl olarak gériil-
mektedir (1,6,16,17). O-asetilli sialomisinlerin de normal kalin barsak mukozasinda sul-
fomisinlere eslik eden bir asidik misin oldugu bildiriimektedir (6,8).

Klasik transisyonel mukoza taniminda, kalin barsak mukozasinda kripta tabanindan
baglayarak kripta yliksekligince sulfomiisinler kaybolmakta, N-asetilli sialomisinler 6n
plana gegmektedir (1,3,14,16,17). Kalin barsak mukozasinda N-asetilli sialomisin artisi
ile birlikte tanimlanan TM'nin prekanseréz olabilecedi bildirilmistir (3,14), ancak aymi degi-
siklikler kalin barsakta malign melanon, epidermoid karsinom ve sekonder timorlere
komsu mukozada hatta non-neoplastik hastkaliklarda da goriulmis ve mevcut hastalikla-
ra sekonder degisiklikler oldugu bildirilmistir (16,17). Vakalarimizda karsinoma komsu
mukozada TM, EM, HM gibi morfolojik degisikliklerden biri ya da birkagi mutlaka gorlir-
ken, N-asetilli sialomisin argiti her zaman mevcut degildi (Tablo Ill, IV). Adenom epitelin-
de, adenom gevresindeki kalinbarsak mukozasinda, hiperplastik polipde ve metaplastik
lezyonlarda da N-asetilli sialom{isinlerde artis gézlenmedi. Kolo-rektal karsinomlarda, ti-
moérdeki misin; nétral miisin, sulfomisin, N-asetilli sialomisin, O-asetilli sialomiisin gibi
cok degisik yapilarda olabilmektedir (22,23). Bu ylizden musin tiplerin hiicreleredeki pre-
neoplastik veya neoplastik davranisi beilrlemek agisindan yetersiz kaldigi disinaldi.
Karsinoma komgu mukozada N-asetilli sialomiisin Uistinligl gérilen vakalarda O-asetilli
sialomisinlerin kayboldugu, bu vakalarin % 75'inde uzak mukozada da O-asetilli sialo-
misinlerin olmadigi gézlendi. O-asetilli sialomisin icerigi agisindan karsinoma komsu mu-
koza ile kalin barsagin diger hastaliklarindaki mukoza arasinda anlamli bir degisiklik ol-
madidi bildirilmistir (16). Ancak O-asetilli sialomusinler kalinbarsak mukoza degisiklikle-
rinde gok az arastinlmistir. Bu calismadaki gézlemlerimize gére misin igerigindeki degisi-
kliklerin belirli bir morfolojik degisiklikle iliskisi olmadigi sonucuna varildi. Karsinoma
komsu mukoza ve kalinbarsagin diger hastaliklarinda mukozada gériilen misin degigikli-
~ kleri, belkide kalinbarsak mukozasina zarar veren herhangi bir uyaran varliginda, hiicre-
lerde O-asetilli sialomiisin transformasyonu olusamadan, timér immunolojisinde de rolleri
olabilecedi bildirilen (24,25,26) N-asetilli sialomisinlerin ortaya gikmasi ve bu siiregte
sulfomisin yapiminin azalmasi seklindedir. Bu mukozanin bir tiir korunma mekanizmasi
olabilir. Morfolojik patern ne olursa olsun, karsinoma komsu mukozada proliferasyonun
hizlandigini gésteren bulgular (TM, EM, HM 6zellikleri) ve normal kalinbarsakta herhangi
bir uyaranla daha énce karsilasan kripta 1/3 Ust kisminda N-asetilli sialomiisin varligi da
(1,6,16,17) bu teoriyi destekleyebilir. Kalinbarsak mukozasinda timér gelisim ya da varli-
gina iliskin 6zellikler tasimamakla birlikte gesitli iltihabi kalinbarsak hastaliklarinda histo-
patogeneze 1sik tutmak agisindan énemli olabilirler.
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