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Oz
Amag: Calismamizda sag kolon ile sol kolon yerlesimli tiimdrler arasindaki farkin iki bolge arasindaki inflamatuvar
siiregle iliskili olup olmadigin1 basit bir yontem olan nétrofil lenfosit oranina bakarak karsilastirmayi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Diskap: Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji bolimiine Temmuz
2011-Haziran 2015 tarihleri arasinda bagvuran evre 1-3 kolorektal kanser tanisi almis 142 hastanin dosyalarini ret-
rospektif olarak inceledik. Tiimor lokalizasyonu ile ndtrofil lenfosit oran1 (NLO) ve hastaliksiz sag kalim arasinda
iligki olup olmadigini arastirdik.

Bulgular: Hastalar splenik fleksura baz alinarak sag ve sol kolon seklinde ikiye ayrildi. Sag kolon olarak tanimla-
digimiz 35 (%24), sol kolon olarak tanimladigimiz 107 (%76) hasta vardi. Hastalarin 85’1 (%60) erkek, 57’si (%40)
kadindi. Tan1 anindaki NLO karsilagtirildi. Sag ve sol kolonun NLO ortalama degerleri sirasiyla 4,43 ve 5,05 ola-
rak hesaplandi. Sag ve sol kolon arasinda NLO agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.234).
Hastaliksiz sag kalim oranlar1 sag kolon tiimorlerinde sol kolona gore istatiksel anlamliliga ulagsmasa da daha diisiik
olarak hesapland1 (20. ayda 0,88/0,84; 40. ve 60. ayda sirasiyla 0,80/0,77 ve 0,80/0,77; p =0,064).

Sonuglar: Yaptigimiz ¢caligmada metastatik olmayan kolorektal kanserli hastalarda tan1 aninda bakilan NLO ile has-
taligin lokalizasyonu arasinda iliski bulamadik. Hastaliksiz sag kalim oranlarini sag kolon tiimérlerinde sol kolona
gore istatiksel anlamliliga ulagsmasa da daha diisiik olarak hesapladik.

Anahtar Kelimeler: Sag-sol kolon, kolorektal kanser, NLO
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Abstract

Aim: We aimed to compare the neutrophil lymphocyte ratio(NLR), which is a simple method, to determine whether
the difference between the right colon and the left colon tumors in our study is related to the inflammatory process
between the two regions.

Material and Method: We retrospectively reviewed the files of 142 patients who were diagnosed with stage 1-3 colo-
rectal cancer between July 2011 and June 2015 at Medical Oncology Department, Diskap1 Y1ildirim Beyazit Education
and Research Hospital. We examined whether tumor localization correlates with neutrophil lymphocyte ratio (NLR)
and disease-free survival.

Results: The patients were divided into right and left colon based on splenic flexure. There were 35 patients (24%)
defined as right colon and 107 (76%) patients defined as left colon. 85 (60%) of the patients were male and 57 (40%)
were female. The ratio of neutrophil and lymphocytes at diagnosis was compared. The mean NLR values of the left
and right colon were calculated as 4.43 and 5.05, respectively. No statistically significant difference was found between
the right and left colon (p = 0.234). The disease-free survival rates were lower in the right colon tumors than in the left
colon, but not statistically significant (0,88 / 0,84 40th and 60th at 20th month) 0.80 / 0.77 and0,80/0,77; p = 0.064)

Conclusion: In our study, we could not find any relation between the NLR and the localization of the disease in pa-
tients with early stage colorectal cancer. Disease-free survival rates were calculated to be lower in right colon tumors,

although they did not reach statistical significance with respect to left colon.

Keywords: Right-left colon, colorectal cancer, NLR

Giris

Kolorektal kanser (KRK) Uluslararas1 Kanser Ajansimin
2012 wverilerine gore diinyada erkeklerde {igiincii,
kadinlarda ikinci en sik goriilen kanser tiiriidiir. [1]. Diyet,
alkol, obezite, sedanter hayat, sigara, inflamatuvar barsak
hastalig1 kolon kanseri igin risk faktorleridir [2-3]. KRK
gelisiminde hem c¢evresel hem de genetik faktorler rol
oynamaktadir. Genetik yatkinlik, kanser gelisme riskini
belirgin olarak artirmakla birlikte KRK’lerin ¢ogu ailesel
degil sporadiktir.

Yapilan c¢aligmalar sag taraf kolon kanserinin sol taraf
kanserlerden embriyolojik orijin, patolojik ve fizyolojik
olarak farkli oldugunu gostermektedir. Kolonun proksimal
kismi1 (¢ekum, ¢ikan kolon, transvers kolon) embriyolojik
orta barsaktan koken alir; kolonun kalan kismi ve rektum ise
embriyolojik arka barsaktan gelisir [4]. Sag taraf timdrleri
daha ¢ok miisin6z tiptedir ve mikrosatellit insitabilite daha
sik goziikiir. Sol kolon tiimdrlerinde ise infiltratif lezyonlar
siktir ve hastalar obstriiktif semptomlarla basvururlar.
Sag taraf kolon kanseri genellikle daha yasl kisilerde
goriiliir, kadinlarda daha siktir, daha geg tan1 alir, sol kolon
tiimdrlerine gore daha kotii prognozludur [5,6].

Son yillarda kanser ve enflamasyon arasindaki iliski ile
ilgili caligmalar yapilmistir. Cogu kanser tiiriinde sagkalim
ve progresyonun belirlenmesinde enflamasyonun onemi
artmaktadir [7,8]. Sistemik inflamatuvar cevap, periferik
kandaki rolatif lenfositopeni ile birlikte gelisen nétrofili
tablosu ile iligkilidir [9]. Baz1 kanser tiirlerinde NLO’nun

kot prognozla iligkili oldugu belirtilmistir [10,11].
Kolorektal kanserde de NLO prognozla ilskilendirilmistir.
Karaciger metastatik kolon kanserinde NLO sagkalim
icin prediktif faktor olarak degerlendirilmis, metastatik
olmayan Evre 2 kolon kanseri i¢in bagimsiz bir prognostik
degisken oldugu gosterilmistir [12,13].

Calismamizda sag kolon ile sol kolon yerlesimli tiimorler
arasindaki farkin iki bolge arasindaki inflamatuvar siiregle
iligkili olup olmadigim basit bir yontem olan noétrofil
lenfosit oranina bakarak karsilastirmay1 amagladik.

Bulgular

Diskap1 Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Onkoloji Bolimii’'ne Temmuz 2011-Haziran
2015 tarihleri arasinda bagvuran 142 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
evresi, tan1 konulduktan sonraki ilk hemogram 6rnegindeki
notrofil/lenfosit ~ sayilari,  timor  lokalizasyonlari
dosyalarindan tarandi. Calisma i¢in Ankara Yildirim
Beyazit EAH Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alind.
Kan NLO degerleri kan notrofil sayisinin lenfosit sayisina
boliinmesiyle hesaplandi. Hastalarin tiimdr lokalizasyonu
ile hastaliksiz sag kalim ve NLO arasinda korelasyon olup
olmadig1 analiz edildi.

Hastalar splenik fleksura baz alinarak sag ve sol kolon
seklinde ikiye ayrildi. Sag kolon olarak tanimladigimiz 35
(%24), sol kolon olarak tanimladigimiz 107 (%76) hasta
vardi. Hastalarm 85(%60)’1 erkek, 57 (%40)’1 kadind.
Gruplar arasi yas ve cinsiyet dagilimlari incelendiginde
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hem yas hem de cinsiyet dagilimlarinin homojen oldugu
gozlemlendi (p=0,493ve p=0,677) (Tablo 1). Hastaliks1z sag
kalim orani karsilastirildiginda istatiksel anlamliliga ulagmasa
da sag kolon tiimorlerinde sol kolon tiimdrlerine gore daha
diistik olarak hesaplandi (20. ayda 0,88/0,84 40. ve 60. ayda
strastyla 0,80/0,77 ve 0,80/0,77; p =0,0640) (Sekil 1).
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Sekil 1. Hastaliks1z sagkalim

Tani1 anindaki NLO karsilastirildi. Preop. NLO verileri
normal dagilmadigindan non-parametrik ydntemlerle
istatiksel analiz yapildi. Sag ve sol kolonun NLO ortalama
degerleri sirasiyla 5,05 ve 4,43 olarak hesaplandi. Sag ve
sol kolon arasinda NLO agisindan istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p=0.234) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
Sol Sag P
Lokalizasyon 107 (% 76) | 35 (% 24)
Yas (y1l, min-maks) 61 (27-89) | 63 (36-82) |0,493
Cinsiyet 0,677
Erkek | 63 (% 58.,9) | 22 (% 62.9)
Kadin| 44 (% 41,1) | 13 (% 37,1)
Komorbidite
DM | 18 (% 16,8) | 11 (% 31,4) | 0,063
HT| 29 (% 27,1) | 13 (% 37,1) | 0,259
KAH| 14 (% 13,1) | 5(% 14,3) | 0,527
(Slilgggult‘?a?;uz‘l“‘slg‘: vy | 49(6458) 13 (%37.1) 0370
WBC 9,07 (£3,32) | 9,79 (¢3,11) | 0,154
ANC 6,38 (£3,16) | 7,05 (+2,83) | 0,098
Lenfosit 1,85 (+1,02) | 1,73 (+0,70) | 0,905
NLO (%) 4,43 (+4.05) | 5,05 (+4,70) | 0,234

istatistiksel Analiz:

[statistiksel analiz SPSS 20.0

(Statistical Package for the Social Sciences Inc., Chicago,
IL, ABD) programu ile yapildi. Verilerin normal dagilim
analizi Kolmogorov- Smirnov testi ve Q-Q ¢izimi ile
yapildi. Gruplar arasi parametrik olmayan veriler i¢in
Mann-Whitney U testi ile karsilagtirma yapildi. Hastaliksiz
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sag kalim Kaplan-Meier analizi kullanilarak tahmin edildi.
P <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tartisma

NLO, kan sayimindan kolaylikla bakilan bir belirtectir.
Sistemik inflamatuvar yanitin hematolojik gdstergelerinden
biri olan NLO son zamanlarda hem enflamasyonun
gostergesi hem de ¢esitli kanser tiplerinde kotli prognostik
belirte¢ olarak kullanilmaktadir. Literatiirde, NLO’nun
0zofagus kanseri, mide kanseri, hepatoseliiler kanser, renal
hiicreli kanser, kolorektal kanser gibi bir¢ok kanser tiiriinde
anlamli prognostik faktor oldugu gosterilmistir [12,16]

Kiiratif rezeksiyon uygulanan Evre IIA kolon kanseri
hastalarinda NLO'mun rekiirrens riskini  Ongoriip
ongormediginin  degerlendirildigi calismada, 5 yillik
hastaliksiz sag kalim NLO yiiksek olan grupta %63,8
olarak bulunmusken NLO normal olan grupta %91,4
olarak bulunmustur [12].

Halazun ve ark. [13] 440 karaciger metastatik kolorektal
kanserli hastay1 retrospektif olarak degerlendirmistir.
Karaciger metastaz1 icin opere edilen hastalar icinde
NLO’su yiiksek olanlarda niiksiin ve 6liim riskinin arttig1
saptanmistir [13].

Son yillarda yapilan galigmalarda sag ve sol kolon tiimorleri
arasinda klinik ve molekiiler farkliliklar saptanmigtir. Sag
taraf yerlesimli tiimorlerin sol taraf timdrlere gore daha
az gorildigi saptanmistir [17]. Sag taraf kolon tiimdrleri
vaskiiler invazyonun daha fazla oldugu, miisindz tipin daha
stk goriildiigli kanserlerken; sol taraf tiimorleri daha cok
antiiler ve polipid yapida tiimorlerdir. Sag kolon tiimdrlerinin
daha kotii prognozlu oldugu ve klinik olarak daha farkl
prezentasyon ile kasimiza ¢iktigi gosterilmistir [18]. Sag
taraf kolon kanserlerinde CpG adasi metilator fenotipi
(CIMP), mikrosatellit instabilite durumu(MSI-H) ve BRAF
mutasyonu daha sik goriiliir, sol kolonda ise kromozomal
instabilite ile giden tiimérler daha fazladir [19,20].

Paski [21]’nin yaptigi c¢aligmada, saglikli ¢ekumda
immiinaktivite, rektuma gore ¢ok daha fazla bulunmustur.
Pediatrik popiilasyonda yapilan baska bir caligmada
enflamasyonun, kriptit ve mukozal eozinofil sayisinin
cekumda rektuma goére daha fazla oldugu gosterilmistir
[22]. Sagliklt erigkinlerde yapilan bir ¢alismada
intraepitelyal T hiicrelerinin proksimal kolonda distal
kolondan daha yliksek oldugu gosterilmistir [23].

Sag kolon tiimorleri, yiiksek lenfosit infiltrasyonlari,
artmis inflamatuvar yanitla iligkili olmalar1 ve yliksek
oranda mutasyon tagimalari nedeniyle sol kolon
tiimorlerine gore daha immiinojenik tiimdrler olarak
degerlendirilir. Biz de erken evre kolorektal kanserli
hastalarda tan1 aninda bakilan NLO ile hastaligin
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lokalizasyonu arasinda iliski olabilecegini diisiindiik.
Olas1 inflamatuvar yanitin periferik kandan bakilan basit
bir yontem olan NLO ile iliskili olup olmadigina baktik,
fakat istatiksel anlamli sonuca ulagamadik. Caligmamizda
baz1 kisitlamalar mevcuttur. Birincisi c¢alismamiz tek
merkezli bir ¢aligmadir, bu nedenle hasta sayis1 yiiksek
degildir. Ikincisi retrospektif bir calismadir. Calismamizda
baktigimiz bir diger parametre sag ve sol kolon arasinda
hastaliksiz sag kalim acisindan fark olup olmadigrydi.
Istatiksel anlamlilifa ulagmasa da hastaliksiz sag kalim
orani sag kolon tiimdrlerinde sol kolon tiimorlerine gore
daha diisiik olarak hesaplandi. Hasta sayist artirilarak
yapilacak ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi yoktur.
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