TURK PATOLOJI DERGISI « 6-2:26-30 (1990)
(The Turkish Journal of Pathology)

KOLOREKTAL KARSINOMDA
MAKROSKOBIK SEKIL, BOYUT VE DERINLIK ILE
LENF DUGUMU TUTULUMU ARASINDAKI ILISKI

0. Gorev. Dr. Sergiilen DERVISOGLU (*) « Uzm. Ogr. Dr. Sennur ILVAN (*)
Prof. Dr. Niikhet TUZUNER (*)

OZET: Galigmamizda 536 adet rezcktabl kolorektal karsinom olgusu incelenmistir. Bu olgularda yas,
cins, lokalizasyon dagilimi belintilmig olup, olgular Dukes evrelerine, makroskobik tiplerine ve tii-
moriin en biiyiik boyutuna gére ayrilarak bu 6zelliklerin Dukes C viimérlerde metastazhi lenf digimi
sayisi ile iligkisi aragunlmigtir. Metastazhi lef diigiimiiniin Dukes C2 tiimorlerde daha fazla sayida ol-
dugu goriilmiistiir.

Cl1 ve C2 témorlerde tiiméron makroskobik tipi ile lenf diigiimii wtulumu arasinda anlamh fark buluna-
mamisur. Cl timérlerde gap, lenf diigiimii tulumunu ctkilememckiedir. Ancak C2 tiimérlerde 4 cm'den
kiigiik tiimélerle, 4 ecm'den biiyiik tiimérler arasinda lenf diifiimii metastaz1 agisindan boyutla artan bir
fark gozlenmigtir (p< 0.05). Kolorektal kanserlerde prognozu belirlemede tiimér boyutundan gok duvar
i¢i yaythmin ve lenf diigiimii sayisinin énemli oldugu goriisii desteklenmisgtir.

SUMMARY: Data from 536 patients with colorectal carcinoma treated with abdominoperitoneal resec-
tion were analysed. There was no statistical difference in the percentage of patients having exophytic
or nonexophytic tumors in terms of Dukes’stage, maximal twmor dimension, scx, and age.

C1 lesions had fewer positive nodes tah did C2 wmors. Tumor size influenced the number of positive
nodes in patients with C2 wmor. (p< 0.05) There was no relation between tumor configuration and
the number of positive nodes in C1 and C2 wmors. The data emphasize the biological singificance of
depth of tumor penetration and indicate that tumor size is not an imporant prognostic factor in pa-
tients with colorectal cancer.

GIRIS

Solid timdrlerin gogunda prognozu belirlemede gegerli olan TNM evreleme sistemini
temelini timor boyutu ve tutulumlu lenf digimi sayisi olusturmaktadir (10).

Kolorektal karsinomlarda kullanilan gesitli evreleme sistemlerinin cogunda prognozu
saptamada timériin boyutundan gok, duvar igi yayilim 6nem kazanmaktadir (2,6,9).

Galismamizda kendi biopsi materyalimiz igindeki kolorektal karsinom olgulari retro-
spektif olarak degerlendirilerek, makroskobik sekil boyut, derinlik ve lenf digimi tutu-
lum 6zellikleri agisindan inceleme amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsamina 1980-1989 yillarini kapsayan 10 yillik siire icinde Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Patoloji Anablim Dalinda tanisin konmug 536 adet rezektabl kolorektal karsi-
nom olgusu alinmistir. Vaklar cerrahi girigimle tamemen ¢ikarilmig timérlerdir.

Hastalarin yasl, cinsiyeti, timoriin lokalizasyonu, boyutlari, tutulumlu lenf digimi
sayilari, duvar igi yayilimlarina gére Dukes evreleri patoloji protokollerinden kaydedilmig-
tir.

Vakalar Dukes siniflamasinin Astler-Coller moditifikasyonuna gore; A, tumér mukoza
ve/veya submukozada; B1 tumér muskularis tabakasi icinde; B2, timér serozada; C1 ve

(*) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
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[ N\ C2, timor yayihmi B1

Tablo 1: Tiimériin Makroskopik tipine gire ézellikleri ve B2 gibi, ancak lo-

= : kal lenf digumlerinde

> Ekzom*‘: i Ugf-'lf g metastaz mevcut se-

serovegetan, niiler, lseréz, ; L

Dukes' Stage vegetan, polipoid) infiltratif) Total ?.:I)r_]de evrelendiriidi

B 218 (% 64.7) 119 (% 35.5) 337 Olgularin Dukes

(o 13 (% 56.5) 10 (% 43.48) 3 evrelerinde gore dagi-

77 (% 50.33) 76 (% 49.67) 153 liminda lenf dugumu

Cins tutulumu agisindan C1
Erkek 154 (% 58.11) 111 (% 41.89) 265 ve C2 timdrlerin ince-

Kadin 154 (% 62.09) 94 (% 37.91) 248 lenmesi amaglanir-

Yag_<5° S e i e B ken, Dukes B timérler

50-<60 67 (% 60.90) 43 (% 39.09) 110 gﬁ FE';:; zBlﬁ ag::;:,;g:
60-<70 72 (% 63.71) 41 (% 36.28) 113 e ageisg iy vl
70+ 41 (% 61.19) 26 (% 38.89) 67 UM RIGEGL B9 Rpny

Boyut ma kapsamina alin-

1-<5¢cm 88 (% 56.41) 68 (% 43.59) 156 mistr.
5-22cm 213 (% 64.16) 119 (% 35.84) 332 Tumoérdn cerrah
Bilinmeyen 12 (% 36.36) 21 (% 63.63) <! tarafindan bildirilen

/  yerlesim yerine gore

gekum, ¢ikan kolon,
fleksura hepatika ve transvers kolonda yerlesen timérler, "sag kolon", fleksura lienalis,
inen kolon ve sigmoidde yerlesenler "sol kolon™ timdrleri olarak ayrildi. Rektum ve rekto-
sigmoid bdlge yerlesimliler ayn bir grup olarak degerlendirildi.

Makroskobik tipe gére olgular ekzofitik (Ulserovegetan, vegetan ve polipoid) ve endo-
fitik (andler, tlseroz, infiltratif) oluglarina dayanilarak ayrilip, bu 6ézelliklerine gére Dukes
evrelerine, cinslerine yaglara ve kaba boyutla dagilim ylizdeleri acisindan incelendi. Ayri-
ca Dukes C1 ve C2 timorlerde timérin ekzofitik ya da endofitik olusuna gére metastazli
lenf digimi sayisi karsilastiniidi.

Tumériin Dukes evrelerine gére ortalama makroskobik boyut, kaba timér hacmi ve or-
talama lenf diigimii tutulumu da gézden gecirildi. Gruplara dagilim yizdelerinin ve ortala-
ma degerlerin karsilastinimasinda Student's + testi ile istatistiksel degerlendirme yapildi.

Phicumy B BULGULAR
Dukes Czo

g

Olgularimizin lokaliza-
syona goére dagiliminda lite-
ratiire uyumlu olarak biiyiik
cogunlugunun % 54.44'lik
bir ylizde ile rektum ve rek-
tosigmoid bélge yerlesimli
oldugu goézlendi. Sag ve
sol kolon yerlesimli timor-
ler birbirine yakin oranlarda
idi. (% 20.88 ve % 21.66).

Makroskobik tipe gore
dagilimda ise birinci sirayi
Ulserovegetan timérler al-
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Dukes C; 0 ¢k grubu olusturmakta idi.

2 Tumérin makroskobik tipine
gore ekzofitik ve endofitik timar-
lerde Dukes evrelerine, cinslere,
yaslara ve kaba boyutlara dagilim
yuzdeleri Tablo 1'de gosterilmigitr.
Bu ylizdeler arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir fark saptanmadi
(p> 0.05).

Dukes evrelerine gore olgula-
rin dagiliminda C1 tumérlerin ki-
¢lk bir ylizde olusturdugu gozlen-
di (% 4.48). C2 timorlerin orani %
29.82 olup, B tumdrler ise %
65.69'luk oran olusturmakta idi.

Tumorin olgllen en biylk ga-
pina gore olgularin Dukes evreleri-

1 SO s a-ad g sk gl i ne kimilatif dagilim grafigi ince-

Metestazly Lenf dijiml say1s lendiginde (Grafik 1), tim egri bo-
yunca Dukes C2 tiimérlerin diger-
lerinden daha buylk boyutlar
korudugu gozlendi. Dukes C1 tumorlerin ¢cap egrisi ise Dukes B timdrlerden bile daha kii-
cik degerler gostermekte idi. Dukes B timérler igin ortalama boyut 5.74 (+ 0.13) cm, C1
tumorler igin ise 5.32 (+ 1.13) cm ve C2 timérler ise 5.91 (+ 0.21) cm'dir. Bu ortalama bo-
yutlar arasinda anlamli bir fark gézlenmedi (p> 0.05)

Dukes C1 ve C2 timérlerin en biyUk gaplarina gére dagihm ylzdeleri kargilastirildigin-
da, Dukes C1 timérlerde 4 cm'den kiigik timérlerin bulunma yiizdesi (% 39.13), Dukes
C2 timorlere (% 14.86) gore daha fazla idi (p< 0.05).

Dukes C2 tiimérlerde ise 6 cm'den daha bilyiik timérlerin bulunma yizdesinin (%
50.00), Dukes C1 timérlere (% 30.43) gore daha fazla oldugu gézlendi (p< 0.05).

Tumérlerin Ug boyutunun garpimi ile elde edilen kaba timér hacmine gére olgularin Du-
kes evrelerine dagiliminda, ortalama hacim degerleri arasinda Dukes C2 tiimérler en bi-
yiik hacimde olup (95.89 + 13.29) cm3, C1 tumérler ile (48.50 + 10.72) cm3 anlamli bir
fark gostermekte idi (p< 0.05). Ancak Dukes B (83.73 + 7.57) cm3 ve C2 timérlerin ha-
cimleri arasinda anlaml bir fark gézlenmedi. (p> 0.05) Dukes C1 timérler ise her iki gruba
gore belirgin olarak diisiik hacim géstermekte idi (p< 0.05).

Lenf digimi tutulumu agisindan Dukes C1 ve C2 timérlerin dagihimi Grafik 2'de g6-
sterilmistir. Kimulatif dagilim eg@risinde, tim edri boyunca C2 timdrlerin daha yiiksek sa-
yida pozitif lenf dGgim icerdigi gorllmektedir. Ortalama metastazh lenf digimi sayisi

C1 timorlerde (2.65
o ~ 1 0.42) ve C2 timor-

Tablo 2: Dukes C; ve Cy Tiimerlerde Makroskopik gekil ile lerde (3,66 + 0.32)

ki e olup aradaki fark %
metastazli lenf diigiimii aras ilighi 95 seviyesinde an-

Kimiilatif defalim yizdesi

Grafik 2

Dukes C, Tiimérler n Mo D SE ) lam sininndadir (0.05
<p<0.1).

Ekzoitik 13 3077 2139 10617 Dukes C1 ve C2

Infiltratif <01 timérlerde makro-

(Andler, Ulseroz) 10 19 1.723 +0.574 skobik tipine gobre tu-

Dukes C, Tumdrier tulumlu lenf digimi

E;I‘I’-t‘:gt‘l'fk CARSLLLAPRs  BEL L sayisi arasinda an-

S L e lamli bir fark gézlen-
(Andler, dlserdz) ® 3727 4.549 40525 medi (Tablo 2).

L2 J Tumor cgap: ile
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lenf digimi tutulumu arasindaki iligki incelendiginde Dukes C1 tumérlerde gapin, lenf dii-
gimdi tutulumu etkilemedigi gézlendi. Dukes C2 timadrlerde ise 4 cm'den kicik boyutlu
olanlarinda tutulumlu lenf diigiimiiniin ortalama sayisi (2.63 + 0.34) olup, 4 cm'den bilyik
olan timorlerdeki ortalama lenf diigiimi sayisina gére daha azdir. (4.18 £ 0.57) (p< 0.05).

TARTISMA

Kolorektal kanserlerde prognozu belirlemede gegerli olan Dukes evreleme sisteminin
temelini, tim&rin duvar igi yayihmi ve lenf digimi tutulumu olusturmaktadir (3,4,5,6).
Makroskobik boyut, duvar igi yayilimi sabit tutulmadikga lenf diigimi tutulumunu etkile-
memektedir. Woolmark ve arkadaslari ise, galigmalarinda duvar ici yayilimi sabit olsa bi-
le, boyutun lenf diigiimii tutulumu agisindan énemi olmadigini vurgulamaktadirlar (9,10).

Bizim de bulgularimiz, literatirle uyumlu olarak, makroskobik boyutun prognozu belir-
lemede bir parametre olamayacagini disiindirir niteliktedir (8,9,10). Dukes B ve C2 le-
zyonlarin birbirine yakin boyutlarda olusu, timér boyutunun lenf digimi tutulumunun
varligi ya da yoklugunda bir parametre olamayacagini desteklemektedir.

_ Ancak calismamizda duvar igi yayilimi ayni derinlikte olan timdrlerde artan boyutun
lenf digimi tulumunun artigi agisindan pozitif bir iliski gosterebilecedi izlenmistir.

Ayrica literatiirle uyumlu olarak muscularis propriayi delmeyen Dukes C1 timéorler, di-
gerlerine gore daha az gériilmekte, B ve C2 tiimérlere gére daha kigiik boyutlari kapsa-
maktadirlar (9,10). Woolmark'in serisinde % 12'lik orani kaplayan C1 timorler, Cope-
land'in serisinde % 15, Astler ve Coller'in serisinde % 10 olup, bizim clgularimiz i¢inde %
4.6'lik bir oran gostermektedir. Dukes'kin tanimladigi gibi C1 timorler, tim kolon timéorle-
rinin kiicik bir kisimini olugturmaktadir. Astler ve Coller'in 1954 yilinda objektif veriler
edayanmaksizin, tim katlari gecen timérlerin cevre dokuya occult yayilimi nedeni ile da-
ha kotl bir prognoza sahip olacagindan yola gikilarak yapilan C1 ve C2 aynminda, Cope-
land sonradan prognostik fark saptamistir. 5 yillik mortalite Dukes C1 de % 47, C2 ise %
80 olarak bildiriimektedir (10).

Serimizde de Dukes C2 de lenf diigimii tutulumunun daha fazla olusu kétii prognozu
destekleyen bir bulgudur. Woolmark ve arkadaslari da bu yondeki gézlemlerini bildirmisg-
lerdir 510). Kolorektal kanserde en énemli prognostik belirleyici bolgesel lenf digimleri-
nin varhg: ve sayisi oldugu igin, Dukes C1 timdrlerde daha iyi olan prognozun, sadece
derinlikle degil, tutulumlu lenf digiimu sayisinin az olusu ile agiklanmasi mumkinddr.

Steinberg'in gézlemlerine, paralel olarak, bizim clgularimizda da, timériin mikrosko-
bik tipi ile Dukes evreleri, yas, cins ve makroskobik boyutlara dagilimlari arasinda anlamli
bir fark gézlenmemistir. Ancak makroskobik tip prognozu etkileyebilecek bir degisken ol-
dugundan raporlarda belirtiimesi 6nem tagimaktadir. Polipoid timérlerin, diger makrosko-
bik tiplere gére daha iyi prognoz gésterdigi gesitli arastirmalarda gosterilmistir (7,8).

Sonug olarak, Kolorektal karsinomda prognozu belirlemede timér boyutundan gok,
timoérin duvar igi yayiliminin ve tutulumlu lenf diigiima sayisinin énemli oldugu gérisi de-
steklenmistir. Dukes evreleme semasi ile en iyi sekilde gdsterilen patolojik evrenin ileri
olusuna paralel olarak lenf digimu tutulumu da artmaktadir. Kaba boyut ve hacim kendi
basina lenf diigimi tutulumu ya da evreyi etkileme acisindan 6nem tagimamakta, ancak
duvar ici penetrasyonu ayni seviyede olan timérlerde artan boyut, pozitif lenf digiimi
sayisinin artmasina yol agmakta, bdylece prognozu kot yonde etkileyebilmektedir.
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