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Öz
Amaç: Çalışmamızda sağ kolon ile sol kolon yerleşimli tümörler arasındaki farkın iki bölge arasındaki inflamatuvar 
süreçle ilişkili olup olmadığını basit bir yöntem olan nötrofil lenfosit oranına bakarak karşılaştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıbbi Onkoloji bölümüne Temmuz 
2011-Haziran 2015 tarihleri arasında başvuran evre 1-3 kolorektal kanser tanısı almış 142 hastanın dosyalarını ret-
rospektif olarak inceledik.  Tümör lokalizasyonu ile nötrofil lenfosit oranı (NLO) ve hastalıksız sağ kalım arasında 
ilişki olup olmadığını araştırdık.

Bulgular: Hastalar splenik fleksura baz alınarak sağ ve sol kolon şeklinde ikiye ayrıldı. Sağ kolon olarak tanımla-
dığımız 35 (%24), sol kolon olarak tanımladığımız 107 (%76) hasta vardı. Hastaların 85’i (%60) erkek, 57’si (%40) 
kadındı. Tanı anındaki NLO karşılaştırıldı. Sağ ve sol kolonun NLO ortalama değerleri sırasıyla 4,43 ve 5,05 ola-
rak hesaplandı. Sağ ve sol kolon arasında NLO açısından istatiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.234). 
Hastalıksız sağ kalım oranları sağ kolon tümörlerinde sol kolona göre istatiksel anlamlılığa ulaşmasa da daha düşük 
olarak hesaplandı (20. ayda 0,88/0,84; 40. ve 60. ayda sırasıyla 0,80/0,77 ve 0,80/0,77; p =0,064).

Sonuçlar: Yaptığımız çalışmada metastatik olmayan kolorektal kanserli hastalarda tanı anında bakılan NLO ile has-
talığın lokalizasyonu arasında ilişki bulamadık. Hastalıksız sağ kalım oranlarını sağ kolon tümörlerinde sol kolona 
göre istatiksel anlamlılığa ulaşmasa da daha düşük olarak hesapladık. 

Anahtar Kelimeler: Sağ-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, Dışkapı Yıldırım Beyazıt 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

Giriş
Kolorektal kanser (KRK) Uluslararası Kanser Ajansının 
2012 verilerine göre dünyada erkeklerde üçüncü, 
kadınlarda ikinci en sık görülen kanser türüdür. [1]. Diyet, 
alkol, obezite, sedanter hayat, sigara, inflamatuvar barsak 
hastalığı kolon kanseri için risk faktörleridir [2-3]. KRK 
gelişiminde hem çevresel hem de genetik faktörler rol 
oynamaktadır. Genetik yatkınlık, kanser gelişme riskini 
belirgin olarak artırmakla birlikte KRK’lerin çoğu ailesel 
değil sporadiktir.
Yapılan çalışmalar sağ taraf kolon kanserinin sol taraf 
kanserlerden embriyolojik orijin, patolojik ve fizyolojik 
olarak farklı olduğunu göstermektedir. Kolonun proksimal 
kısmı (çekum, çıkan kolon, transvers kolon) embriyolojik 
orta barsaktan köken alır; kolonun kalan kısmı ve rektum ise 
embriyolojik arka barsaktan gelişir [4]. Sağ taraf tümörleri 
daha çok müsinöz tiptedir ve mikrosatellit insitabilite daha 
sık gözükür. Sol kolon tümörlerinde ise infiltratif lezyonlar 
sıktır ve hastalar obstrüktif semptomlarla başvururlar. 
Sağ taraf kolon kanseri genellikle daha yaşlı kişilerde 
görülür, kadınlarda daha sıktır, daha geç tanı alır, sol kolon 
tümörlerine göre daha kötü prognozludur [5,6].
Son yıllarda kanser ve enflamasyon arasındaki ilişki ile 
ilgili çalışmalar yapılmıştır. Çoğu kanser türünde sağkalım 
ve progresyonun belirlenmesinde enflamasyonun önemi 
artmaktadır [7,8]. Sistemik inflamatuvar cevap, periferik 
kandaki rölatif lenfositopeni ile birlikte gelişen nötrofili 
tablosu ile ilişkilidir [9]. Bazı kanser türlerinde NLO’nun 

kötü prognozla ilişkili olduğu belirtilmiştir [10,11]. 
Kolorektal kanserde de NLO prognozla ilşkilendirilmiştir. 
Karaciğer metastatik kolon kanserinde NLO sağkalım 
için prediktif faktör olarak değerlendirilmiş, metastatik 
olmayan Evre 2 kolon kanseri için bağımsız bir prognostik 
değişken olduğu gösterilmiştir [12,13]. 
Çalışmamızda sağ kolon ile sol kolon yerleşimli tümörler 
arasındaki farkın iki bölge arasındaki inflamatuvar süreçle 
ilişkili olup olmadığını basit bir yöntem olan nötrofil 
lenfosit oranına bakarak karşılaştırmayı amaçladık.
Bulgular
Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Tıbbi Onkoloji Bölümü’ne Temmuz 2011-Haziran 
2015 tarihleri arasında başvuran 142 hastanın dosyaları 
retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaşı, cinsiyeti, 
evresi, tanı konulduktan sonraki ilk hemogram örneğindeki 
nötrofil/lenfosit sayıları, tümör lokalizasyonları 
dosyalarından tarandı. Çalışma için Ankara Yıldırım 
Beyazıt EAH Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı alındı. 
Kan NLO değerleri kan nötrofil sayısının lenfosit sayısına 
bölünmesiyle hesaplandı. Hastaların tümör lokalizasyonu 
ile hastalıksız sağ kalım ve NLO arasında korelasyon olup 
olmadığı analiz edildi.
Hastalar splenik fleksura baz alınarak sağ ve sol kolon 
şeklinde ikiye ayrıldı. Sağ kolon olarak tanımladığımız 35 
(%24), sol kolon olarak tanımladığımız 107 (%76) hasta 
vardı. Hastaların 85(%60)’i erkek, 57 (%40)’ı kadındı. 
Gruplar arası yaş ve cinsiyet dağılımları incelendiğinde 
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hem yaş hem de cinsiyet dağılımlarının homojen olduğu 
gözlemlendi (p=0,493ve p=0,677) (Tablo 1). Hastalıksız sağ 
kalım oranı karşılaştırıldığında istatiksel anlamlılığa ulaşmasa 
da sağ kolon tümörlerinde sol kolon tümörlerine göre daha 
düşük olarak hesaplandı (20. ayda 0,88/0,84 40. ve 60. ayda 
sırasıyla 0,80/0,77 ve 0,80/0,77; p =0,0640) (Şekil 1).

Şekil 1. Hastalıksız sağkalım

Tanı anındaki NLO karşılaştırıldı. Preop. NLO verileri 
normal dağılmadığından non-parametrik yöntemlerle 
istatiksel analiz yapıldı. Sağ ve sol kolonun NLO ortalama 
değerleri sırasıyla 5,05 ve 4,43 olarak hesaplandı. Sağ ve 
sol kolon arasında NLO açısından istatiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmadı (p=0.234) (Tablo 1).
Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri

Sol Sağ P
Lokalizasyon 107 (% 76) 35 (% 24)
Yaş (yıl, min-maks) 61 (27-89) 63 (36-82) 0,493
Cinsiyet 0,677

Erkek 63 (% 58,9) 22 (% 62,9)
Kadın 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
Sigara İçme Durumu 
(mevcut durum, sayı, %) 49 (% 45,8) 13 (% 37,1) 0,370

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

İstatistiksel Analiz: İstatistiksel analiz SPSS 20.0 
(Statistical Package for the Social Sciences Inc., Chicago, 
IL, ABD) programı ile yapıldı. Verilerin normal dağılım 
analizi Kolmogorov- Smirnov testi ve Q-Q çizimi ile 
yapıldı. Gruplar arası parametrik olmayan veriler için 
Mann-Whitney U testi ile karşılaştırma yapıldı. Hastalıksız 

sağ kalım Kaplan-Meier analizi kullanılarak tahmin edildi. 
P <0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
Tartışma 
NLO, kan sayımından kolaylıkla bakılan bir belirteçtir. 
Sistemik inflamatuvar yanıtın hematolojik göstergelerinden 
biri olan NLO son zamanlarda hem enflamasyonun 
göstergesi hem de çeşitli kanser tiplerinde kötü prognostik 
belirteç olarak kullanılmaktadır. Literatürde, NLO’nun 
özofagus kanseri, mide kanseri, hepatoselüler kanser, renal 
hücreli kanser, kolorektal kanser gibi birçok kanser türünde 
anlamlı prognostik faktör olduğu gösterilmiştir [12,16]
Küratif rezeksiyon uygulanan Evre IIA kolon kanseri 
hastalarında NLO'nun rekürrens riskini öngörüp 
öngörmediğinin değerlendirildiği çalışmada, 5 yıllık 
hastalıksız sağ kalım NLO yüksek olan grupta %63,8 
olarak bulunmuşken NLO normal olan grupta %91,4 
olarak bulunmuştur [12].
Halazun ve ark. [13] 440 karaciğer metastatik kolorektal 
kanserli hastayı retrospektif olarak değerlendirmiştir. 
Karaciğer metastazı için opere edilen hastalar içinde 
NLO’su yüksek olanlarda nüksün ve ölüm riskinin arttığı 
saptanmıştır [13].
Son yıllarda yapılan çalışmalarda sağ ve sol kolon tümörleri 
arasında klinik ve moleküler farklılıklar saptanmıştır. Sağ 
taraf yerleşimli tümörlerin sol taraf tümörlere göre daha 
az görüldüğü saptanmıştır [17]. Sağ taraf kolon tümörleri 
vasküler invazyonun daha fazla olduğu, müsinöz tipin daha 
sık görüldüğü kanserlerken; sol taraf tümörleri daha çok 
anüler ve polipid yapıda tümörlerdir. Sağ kolon tümörlerinin 
daha kötü prognozlu olduğu ve klinik olarak daha farklı 
prezentasyon ile kaşımıza çıktığı gösterilmiştir [18]. Sağ 
taraf kolon kanserlerinde CpG adası metilator fenotipi 
(CIMP), mikrosatellit instabilite durumu(MSI-H) ve BRAF 
mutasyonu daha sık görülür, sol kolonda ise kromozomal 
instabilite ile giden tümörler daha fazladır [19,20].
Paski [21]’nin yaptığı çalışmada, sağlıklı çekumda 
immünaktivite, rektuma göre çok daha fazla bulunmuştur. 
Pediatrik popülasyonda yapılan başka bir çalışmada 
enflamasyonun, kriptit ve mukozal eozinofil sayısının 
çekumda rektuma göre daha fazla olduğu gösterilmiştir 
[22]. Sağlıklı erişkinlerde yapılan bir çalışmada 
intraepitelyal T hücrelerinin proksimal kolonda distal 
kolondan daha yüksek olduğu gösterilmiştir [23].
Sağ kolon tümörleri, yüksek lenfosit infiltrasyonları, 
artmış inflamatuvar yanıtla ilişkili olmaları ve yüksek 
oranda mutasyon taşımaları nedeniyle sol kolon 
tümörlerine göre daha immünojenik tümörler olarak 
değerlendirilir. Biz de erken evre kolorektal kanserli 
hastalarda tanı anında bakılan NLO ile hastalığın 
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lokalizasyonu arasında ilişki olabileceğini düşündük. 
Olası inflamatuvar yanıtın periferik kandan bakılan basit 
bir yöntem olan NLO ile ilişkili olup olmadığına baktık, 
fakat istatiksel anlamlı sonuca ulaşamadık. Çalışmamızda 
bazı kısıtlamalar mevcuttur. Birincisi çalışmamız tek 
merkezli bir çalışmadır, bu nedenle hasta sayısı yüksek 
değildir. İkincisi retrospektif bir çalışmadır. Çalışmamızda 
baktığımız bir diğer parametre sağ ve sol kolon arasında 
hastalıksız sağ kalım açısından fark olup olmadığıydı. 
İstatiksel anlamlılığa ulaşmasa da hastalıksız sağ kalım 
oranı sağ kolon tümörlerinde sol kolon tümörlerine göre 
daha düşük olarak hesaplandı. Hasta sayısı artırılarak 
yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.
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