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Amag: Hastanemiz Onkoloji Unitesinde takip edilen 209 kolon kanserli
hastanin demografik ozellikleri ve tedavi seceneklerinin genel sagkalima
etkilerinin arastirimasi.

Yontemler: istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Unitesinde
2009-2012 yillari arasinda kolon kanseri tanisi ile takip ve tedavisi yapil-
mis olan hastalarda retrospektif tarama yapilarak demografik ozellikleri,
metastazektomi uygulanip uygulanmadigi, timor evresi, tedavi protokol-
lerine verdikleri yanit, progresyonsuz ve genel sagkalimin arastiriimasi
yapildi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 25 ile 91 arasindaydi ve ortalama yas 63,2
saptandi. Erkeklerin kadinlara orani 1.5:1'di. En sik sigmoid kolonda
saptanirken ve en sik metastaz yeri karaciger olarak bulundu. Hastalarin
%27,8'inde (58) tani aninda metastaz saptanmis olup, sadece %12,1’ine
metastazektomi uygulandi. Hastalarin %7,7'si (16) evre-1, %31,6'sI (66)
evre-2, %33,0'1 (69) evre-3, %27,8'i (58) evre-4 olarak bulundu. Hastalarin
36 aylk genel sagkalim orani %71,5, ortalama sagkalim siiresi 30 aydi.
Tedavi olarak 53 hastaya (%37,9) 5-fluorourasil (5-FU) ve lokovorin iceren
MAYO rejimi, 51 hastaya (%36,4) oksaliplatin iceren FOLFOX4 rejimi, 23
hastaya (%16,4) kapesitabin iceren XELOX rejimi, 7 hastaya (%5,0) bevaci-
zumab ve FOLFIRI kombinasyonu, 4 hastaya (%2,9) irinotekan iceren rejim
(IFL), 2 hastaya ise (%1,4) bevacizumab ve FOLFOX kombinasyon tedavisi
uygulandi. Genel sagkalim oranlari alti aylik %93, on iki aylik %87,3, yirmi
dort aylik %76,3, otuz alti ayhk %71,5 bulundu.

Sonug: Kolon kanseri ileri yas hastaligi olsa da genc yaslarda da gori-
lebilmektedir. Metastazi olanlarda anlaml olarak daha sik progresyon
ve genel sagkalim ciddi diisme, mortalitede artma saptanmaktadir. Ad-
juvant tedavide MAYO ve FOLFOX sagkalim agisindan anlamli diizeyde
Gsttin bulunmustur. Metastatik hastalarda ise uygulanan bitiin kemote-
rapotik ajanlar prognoza anlamli katki saglamistir ve sagkalim siirelerini
artirmistir.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, demografik ozellikler, sagkalim

Objective: To demonstrate the demographic characteristics of 209 pa-
tients with colon cancer who were followed up in the oncology depart-
ment and their survival rates.

Methods: A retrospective analysis of patients who were treated and fol-
lowed up with a diagnosis of colon cancer at the Istanbul Education and
Research Hospital Oncology Department between 2009-2012 was made.
The analysis included age, gender, tumor and metastasis localization, me-
tastasectomy, tumor stage, treatment protocols, progression, progression-
free survival, and overall survival.

Results: The age was between 25 and 91, and the mean age was 63.2. The
male: female ratio was 1.5:1. The most frequent site of localization was the
sigmoid colon, and the most frequent site of metastasis was the liver. In
27.8% of patients, metastasis was found, and only 12.1% of them had a me-
tastasectomy. The progression rates were 7.7% (16) in stage 1, 31.6% (66) in
stage I, 33.0% (69) in stage I, and 27.8% (58) in stage IV patients. The overall
36-month survival rate of the patients was 71.5%; the mean duration of sur-
vival was 30 months. For treatment, 5-FU and leucovorin (MAYO) were given
to 53 patients (37.9), oxaliplatin-containing regimens (FOLFOX) were given
to 51 patients (36.4%), capecitabine-containing regimens (XELOX) were given
to 23 patients (16.4%), combined treatment of bevacizumab and FOLFIRI
was given to 7 patients (5%), irinotecan-containing regimens (IFL) were given
to 4 patients (2.9%), and combined treatment of bevacizumab and FOLFOX
was given to 2 (1.4%) patients. Overall survival rates were 93% for 6 months,
87.3% for 12 months, 76.3% for 24 months, and 71.5% for 36 months.

Conclusion: Colon cancer is a disease of the elderly, but it can also be seen
in younger ages. A significantly frequent progression and severe decrease in
overall survival rate and an increase in mortality are seen in patients who
have metastasis. Although there are many chemotherapeutic options for
treatment, MAYO and FOLFOX regimens were found to be significantly su-
perior in terms of survival in postoperative patients, whereas in metastatic
diseases, all of the applied chemotherapeutic agents provided a significant
contribution to the prognosis and prolonged the duration of survival.
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Giris

Gastrointestinal kanalin en sik goriilen malignitesi kolon kanseridir (1). Yilda yaklasik olarak bir
milyon yeni kolon kanseri vakasi saptanmakta ve 500.000 hasta bu hastalik nedeniyle kaybe-
dilmektedir (2). Saghk Bakanlgi verilerine gore 2007-2008 yillarinda on iki ildeki kolon kanseri
vakalari kadinlarda tgtincui siklikta olup %7,8 oraninda, erkeklerde dordiinct siklikta ve %7,5
oraninda gorilmektedir (3).

Kolon kanseri 40 yasindan once nadir gorilurken, insidans 40-50 yas Gizerinde artmaktadir. 50 yas
tzerindeki olgular vakalarin %90'in1 olusturmaktadir. 80 yas tizerinde erkeklerde goriilme sikhg
%10'a, kadinlarda %15’e yiikselmektedir (4, 5).

Erken teshis, cerrahi gelismeler, adjuvant kemoterapi uygulanmasi, metastatik kolon kanserli has-
talarda basta hedefe yonelik ajanlar olmak tzere yeni ila¢ kombinasyonlarinin kullaniimasi ile
kolon kanseri goriilme sikliginda ve 6liim oranlarinda diisme saglanmaktadir (6).

Kolon ttimorleri direkt cevre dokulara, lenf ve kan damarlari yolu ile uzak organlara metastaz
yapabilir. En stk metastaz karaciger ve cevresel lenf bezlerinedir. Diger metastaz yerleri periton,
akciger ve overdir. Nadir olarak da santral sinir sistemi, kemik, testis, uterus ve oral kaviteye me-
tastaz yapmaktadir (7).
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Sekil 2. Genel sagkalim egrisi

Kolon kanseri adjuvant tedavisinde 5-fluorourasil (5-FU)/lokovorin
kombinasyonu altin standarttir (8). Son yillarda infiizyonel 5-FU te-
davisinin, oxaliplatin, kapasitabin gibi yeni ajanlarinin bulunma-
si ile adjuvant tedavi sonrasi hastaliksiz sagkalimda; irinotekan,
oksaliplatin, kapesitabin, bevacizumab, cetuximab, panitumumab
gibi yeni kemoterapotik ajanlarin tedaviye eklenmesiyle metasta-
tik kolon kanserli hastalarin progresyonsuz ve genel sagkaliminda
anlamli diizelme saglanmustir (9).

Calismamizda istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji
Unitesine 2009-2012 yillari arasinda basvuran, takip ve tedavileri
yapilan, tam verilerine ulasiimis 209 kolon kanserli hasta deger-
lendirilmistir. Hastalarin demografik ozellikleri, tedavi sekilleri ve
yanitlari, sagkalim analizleri incelenmistir.

Yontemler

Bu calismada istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji
Unitesinde 2009-2012 yillarinda takip edilen kolon kanserli has-
talarin tam dosya kayitlari bulunan 209'u degerlendirildi. Hasta-
larin demografik ozellikleri incelenerek literattrle karsilastirildi.

Hastalarin metastaz ve progresyon durumlari, genel sagkalimlari,
kullanilan tedavi rejimlerine gore genel sagkalimlari, evrelere gore
uygulanan tedavi secenekleri degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel
analiz igin SPSS 12.0 programi ve calisma verileri ozet tablolar
halinde sunulurken tanimlayici istatistikler kullanildi. Tanimlayi-
a istatistiklerde; kesikli degiskenler icin frekans ve yuzde, sayisal
(stirekli) degiskenler icin ortalama, ortanca, standart sapma vb. de-
gerler kullanildi. Sagkalim oranlari ve diger tanimlayici istatistikler
verilirken Kaplan Meier yontemi kullanilmistir. Grup karsilastirma-
lari Log-Rank testi ile analiz edildi. Sagkalim analizlerinde sagka-
lim egrileri ve sagkalim sireleri standart hata ile birlikte verildi.
istatistik anlamlilik sinirt p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Calismamizda istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji
Unitesine 2009-2012 yillan arasinda basvuran, takip ve tedavileri
yapilan, tam verilerine ulasiimis 209 hasta incelendi. Hastalarin
yaslari 25 ile 91 arasinda degismekteydi. Ortalama yas 63,2+10,76
ortanca ise 65di. Kadinlarin yas ortalamasi 62,3+10,69 (25-83),
erkeklerin yas ortalamasiysa 64,0£10,75 (35-91)'di. Olgularin
%60,3’U (126) erkek, %39,7’si (83) kadind!.

Tumor lokalizasyonu incelendiginde sigmoid 77 (%36,8), cekum 39
(%18,7), sag kolon 35 (%16,7), transvers kolon 13 (%6,2), sol kolon
23 (%11,0), splenik flexura 8 (%3,8), hepatik flexura 4 (%1,9), rekto-
sigmoid 2 (%1,0) ve kolonda birden fazla timor saptanan 8 hasta
(%3,8) bulundu.

Degerlendirilen hastalarin  157'inde metastaz saptanmazken
(%72,2), 58 hastada metastaz saptanmis olup bunlarin 7’sine me-
tastazektomi uygulanmisti. Metastaz yerlerine bakildiginda ise ka-
raciger tutulumu olan 44, periton 11, lenf nodu 6, ince bharsak 3,
over 3 ve diger 8 hasta (omentum, apendix, akciger, kemik, dalak,
tuba uterina, uterus ve mesane tutulumu olan birer hasta) olarak
bulundu.

Degerlendirilen 209 hastanin evrelere gore dagilimi incelendi-
ginde; 16 (%7,7) hastanin evre-1, 66 (%31,6) hastanin evre-2, 69
(%33,0) hastanin evre-3, 58 (%27,8) hastanin evre-4 oldugu saptan-
di. (Sekil 1)

Hastalarin genel sagkalim oranlari incelendiginde alti aylik genel
sagkalim orani %93, on iki aylk genel sagkalim orani %87,3, yirmi
dort aylik genel sagkalim orani %76,3, otuz alti aylik genel sagka-
lim orani %71,5 olarak bulundu (Sekil 2). Yasayan hasta sayisi 173
iken (%82,8), hastalarin 36'si ise (%17,2) kaybedilmisti. Ortalama
sagkalim stresi 30 ay’di (28,4-32,1). (standart hata 0,94, %95 gliven
arahg).

Calismamiza alinan hastalarin 156 tanesinde takipleri sirasinda
progresyon goriilmezken, 53 hastada ise progresyon saptanmis-
tir. Progresyon saptanan 53 hastanin 30 tanesi takipler sirasinda
kaybedilmistir. Ortalama progresyonsuz sagkalim 27 ay (25,4, 29,5)
olarak bulundu (standart hata 1,0, %95 guven araligi). Altr aylik
progresyonsuz sagkalim orani %91, on iki aylik progresyonsuz sag-
kalim orani %80,2, yirmi dort aylik progresyonsuz sagkalim orani
%66,7, otuz alti aylik progresyonsuz sagkalim orani %32,1di.



Tablo 1. Tedavi sekli

Sayl Yiizde
5-FU+LV (MAYO) 53 37,9
Oksaliplatin (FOLFOX) 51 36,4
Kapesitabin (XELOX) 23 16,4
FOLFIRI+bevacizumab 7 5,0
irinotekan (IFL) 4 29
FOLFOX+bevacizumab 2 1,4
Toplam 140 100,0
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Sekil 3. Tedavi sekillerine gore genel sagkalim egrisi

Hastalarin tedavilerinde kullanilan kemoterapatikler incelendigin-
de; 53 hastaya (%37,9) 5-FU ve I6kovorin tedavisi (MAYO), 51 hasta-
ya (%36,4) oksaliplatin iceren tedavi rejimleri (FOLFOX), 23 hastaya
(%16,4) kapesitabin iceren tedavi rejimleri (XELOX), 7 hastaya (%5,0)
bevacizumab ve FOLFIRI kombinasyonu, 4 hastaya (%2,9) irinote-
kan iceren rejim (IFL), 2 hastaya ise (%1,4) bevacizumab ve FOLFOX
kombinasyon tedavisi uygulanmis olarak bulundu (Tablo 1).

Tedavi sekline gore 36 aylik genel sagkalim yiizdeleri ve ortala-
ma yasam sireleri sirasiyla irinotekan tedavisi alanlarda (4 has-
ta) 2,16 standart hata ile %75 ve 8,14 ay, FOLFiRi+bevacizumab
tedavisi alanlarda (7 hasta) 2,0 standart hata ile %53,6 ve 23,6 ay,
FOLFOX+bevacizumab tedavisi alanlarda (2 hasta) 3,5 standart
hata ile %50,0 ve 16,1 ay, 5-FU-LV tedavisi alanlarda (53 hasta) 0,50
standart hata ile %88,3 ve 33,6 ay, kapesitabin tedavi alanlarda (23
hasta) 1,5 standart hata ile %36,0 ve 20,4 ay, oksaliplatin tedavisi
alanlarda (51 hasta) 0,9 standart hata ile %80,3 ve 32,4 aydi (Log
rank testi p=0,002) (Sekil 3).

Tartisma

Kolon kanseri gastrointestinal sistemin en sik goriilen kanseridir.
Kadin ve erkeklerde goriilme sikligi yaklasik olarak %10 civarinda-
dir. 40 yasindan sonra her dekat icin risk orani iki kat artmaktadir
ve erkeklerde daha sik goriilmektedir (10). 1986-2006 yillari arasin-
da Cin’de yapilan ve 8172 kolon kanserli hastayi iceren bir ¢alisma-
da hastalarin yaslari 5-91 arasinda degismekte, ortalama yas 56, en
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sik gorildugu yas araligl ise 61-70 olarak bulunmustur. Hastalarin
4847 erkek (%59,2), 3331'i kadin (%40,8), erkeklerin kadinlara orani
ise 1.5:17dir (11). Calismamizda hastalarin yaslari 25 ile 91 arasinda
degismekteydi. Ortalama yas 63,2+10,76, ortanca ise 65'di. Olgula-
rn %60,3't (126 hasta) erkek, %39,7'si (83 hasta) kadindi, erkeklerin
kadinlara orani ise 1.5:1 olup literatiirle uyumluydu.

Kolorektal kanserlerde onceleri sol kolon ve rektum lokalizasyonu
daha sik goriiliirken, son yillarda sag kolon kanserlerinde daha
erken tani aldiklari icin artma mevcuttur. Storli ve arkadaslarinin
yaptigl 269 kolon kanserini iceren calismada tumor lokalizasyon-
lari; %42,8'i sag kolon (115), %35,7'si sigmoid ve rektosigmoid (96),
%16,4't fleksuralar dahil transvers kolon (44), %3,3'G inen kolon (9),
%1,9'unda ise multipl yerlesimli (5) olarak bulunmustur (12). Calis-
mamizda tumor lokalizasyonu incelendiginde; sigmoid 77 (%36,8),
cekum 39 (%18,7), sag kolon 35 (%16,7), transvers kolon 13 (%6,2), sol
kolon 23 (%11,0), splenik flexura 8 (%3,8), hepatik flexura 4 (%1,9),
rektosigmoid 2 (%1,0) ve kolonda birden fazla timor saptanan 8
hasta (%3,8) bulundu. En sik yerlesim yeri farkli olarak sigmoiddi.

Kolon kanseri bir veya daha ¢ok organa metastaz yapabilmektedir.
Gursu ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada 172 metas-
tatik kolon kanserli hastanin metastaz lokalizasyonuna gore dagi-
limi; %62,2 karaciger (107), %18 akciger (31), %12,2 periton (21),
%2,9 over (5), %2,9 batin igi lenf bezi (5), %0,5 kemik (1), %0,5 deri
(1), %0,5 periton (1) olarak saptanmistir. Tim takipleri boyunca
%9,3 hastaya (16) metastazektomi uygulanmistir (13). Bizim deger-
lendirdigimiz hastalarin 151’inde metastaz saptanmazken (%72,2),
58 hastada metastaz saptanmis olup bunlarin 7’sine (%12,1) me-
tastazektomi yapilmisti. Ancak literatuiriin aksine metastazektomi
uygulanan ve uygulanmayan hastalarin genel sagkalim sireleri
arasinda anlaml farklilik gosterilememistir. Metastaz yerlerine ba-
kildiginda ise karaciger tutulumu olan 44, periton 11, lenf nodu
6, ince barsak 3, over 3 hasta saptanirken 8 hastada ise farkli lo-
kalizasyonlarda metastazlar (omentum, apendix, akciger, kemik,
dalak, tuba uterina, uterus ve mesane tutulumu olan birer hasta)
saptandi. En sik metastaz mevcut literattirle uyumlu olarak karaci-
gerde iken, ikinci siklikta periton metastazi bulundu. Akciger me-
tastazi olan ise sadece 1 hasta saptandi.

Carsin ve ark. (14) 15249 kolon kanserli hastayi incelediklerinde
%12 hastayr evre-1, %25 hastayl evre-2, %23 hastayl evre-3, %22
hastayi evre-4, %17 hastayi ise bilinmeyen evrede saptamis ve has-
talar tani aninda en sik evre-2’de bulunmustur. Bizim degerlen-
dirdigimiz 209 hastanin evrelere gore dagilimi incelendiginde; 16
(%7,7) hasta evre-1, 66 (%31,6) hasta evre-2, 69 (%33,0) hasta evre-
3, 58 (%27,8) hasta evre-4 olarak saptandi. Bizim calismamizda en
sik hasta grubu evre-3'te idi.

Storli ve ark. (12) calismasinda 5 yillik genel sagkalim orani %58
olarak bulunmustur. Evrelere gore genel sagkalim ise evre-1%76,5,
evre-2 %63,8, evre-3 %58,1, evre-4 %7,7'dir. Evre-4 hastalarda genel
sagkalim anlamli bir bicimde distktir. Genel hastane mortalitesi
%5,2 (4,3-6,3), acil cerrahi mortalitesi %12,5 (3/24), elektif cerra-
hi mortalitesi %4,5 (11/245)'tu. Yapilan baska bir calismada ise 5
yillik genel sagkalim %40, evre-1'de %72, evre-2'de %59, evre-3'de
%41, evre-4’de %7 ve evrelendirilemeyen hastalarda %31 olarak
bulunmus olup, yine evre 4 hastalarda sagkalim ciddi ol¢tide d-
stiktiir (14). Bizim hastalarimizin genel sagkalim oranlari ise alti
ayhk, on iki aylik, yirmi dort ayhk ve otuz alti aylik olarak ince-
lenmis olup altr aylik genel sagkalim orani %93, on iki ayhk genel
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sagkalim orani %87,3, yirmi dort aylik genel sagkalim orani %76,3,
otuz altr ayhk genel sagkalim orani %71,5'ti. Yasayan hasta sayisi
173 (%82,8), 6li hasta sayisi 36 (%17,2) saptandi. Ortalama sagka-
lim siresi 30 ay (28,4, 32,1) olarak bulundu. Beklenildigi gibi czel-
likle evre 4 hastalarda sagkalim stiresi diger hastalara gore daha
kisa bulunmustur.

Hastalarimizin tedavilerinde kullanilan kemoterapétikler ince-
lendiginde; 53 hastaya (%37,9) 5-FU ve lokovorin tedavisi (MAYO),
51 hastaya (%36,4) oksaliplatin iceren tedavi rejimleri (FOLFOX),
23 hastaya (%16,4) kapesitabin iceren tedavi rejimleri (XELOX), 7
hastaya (%5,0) bevacizumab ve FOLFIRI kombinasyonu, 4 hastaya
(%2,9) irinotekan iceren rejim (IFL), 2 hastaya ise (%1,4) bevacizu-
mab ve FOLFOX kombinasyon tedavisi uygulanmis olarak bulundu.
Tedavi sekline gore 36 aylik genel sagkalim yuizdeleri ve ortalama
yasam sureleri sirasiyla irinotekan tedavisi alanlarda (4 hasta)
%75 ve 8,14 ay, FOLFIRi+bevacizumab tedavisi alanlarda (7 hasta)
%53,6 ve 23,6 ay, FOLFOX+bevacizumab alanlarda (2 hasta) %50,0
ve 16,1 ay, 5-FU-LV tedavisi alanlarda (53 hasta) %88,3 ve 33,6 ay,
kapesitabin tedavi alanlarda (23 hasta) %36,0 ve 20,4 ay, oksalipla-
tin tedavisi alanlarda (51 hasta) %80,3 ve 32,4 aydi. Tedavi sekline
gore genel sagkalim karsilastirmasi yapildiginda hasta sayilari di-
ger tedavi uygulananlardan fazla olan 5FU-LV ve FOLFOX'un sagka-
lim acisindan anlaml diizeyde Gstiin oldugu gorilmastir. Bu iki
kemoterapi rejiminin erken evre hastalarda kullaniimakta olmasi
bu sonucun olusmasindaki en 6nemli faktordir. Bunlarin ayni za-
manda kapesitabinli tedaviye kiyasla sagkalim sureleri uzundur.
Bevasizumab ve irinotekan tedavisi verilen ileri evre metastatik
kolon kanserli hastalarda yasam sireleri beklendigi gibi kisa sap-
tanmistir. Ancak metastatik kolon kanserli hastalarda uygulanan
bitiin kemoterapétik ajanlar prognoza anlamli katki saglamistir
ve sagkalim surelerini artirmistir.

Calismamizin kisitlayici yonleri, hastanemizde tedaviye baslayip
baska bir klinikte tedavisine devam eden hastalarla, baska bir
klinikte tedaviye baslayip tedavisine bizim hastanemizde devam
eden hastalarin ¢alismaya dahil edilmemesidir. Dosya taramala-
rinda tam verilerine ulasiimis, tiim takipleri hastanemizde yapilan
kolon kanserli hastalar degerlendirilmistir.

Sonug

Erken teshis ile kolon kanserinin goriilme sikliginda ve postope-
ratif kemoterapi uygulamasi ile 6lim oranlarinda azalma saglan-
maktadir. Kolon kanseri taramasina 50 yasinda baslanmali ve bir
yillik intervallerle tekrar edilmelidir. Tedavi secenekleri her hasta
icin ayr degerlendirilmeli ve dogru karar verilmelidir. Adjuvan
kemoterapide 5-FU/LV ve FOLFOX'un sagkalim agisindan anlamli
diizeyde ustiin olmasi dikkat cekicidir. ileri evre metastatik has-
talarda bevasizumab ve irinotekan tedavisi alanlarda yasam stre-
leri kisa saptanmistir. Ancak metastatik kolon kanserli hastalarda
uygulanan bitiin kemoterapotik ajanlar prognoza anlamh katki
saglamistir ve sagkalim strelerini artirmistir.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi etik komi-
te onayi alinmamistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayr hasta onami
alinmamistir.
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