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Cerrahi Planlanan Sag ve Sol Kolon Ttimérlerinde
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O6zZET:

Cerrahi planlanan sag ve sol kolon timorlerinde kan transflizyon ihtiyacinin
karsilastirmali degerlendirilmesi

Amag: Sag kolon tiiméri daha ¢ok kanama ve buna bagli semptomlar ile kendini gosterir. Buna bagli olarak anemi
bulgusu, kolonun diger bdlge yerlesimli timdrlerinden daha sik gordllr. Biz bu ¢alismada klinigimizde opere olan
kolon timorli hastalarda timaor yerlesiminin kan transfiizyon ihtiyacina etkisini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Kasim 2007-Subat 2013 tarihleri arasinda kolon timdori nedeniyle opere olan 192
hasta alindi. Hastalar sag kolon (Grup A=94) ve sol kolon timor (Grup B=98) hastalari olarak iki grupta ince-
lendi. Bu hastalarin demografik verileri, operasyon prosediirleri, preoperatif ve postoperatif hemoglobin (Hgb)
dederleri, eritrosit stispansiyon (ES) transflizyon ihtiyaclari, komplikasyonlar ve mortalite sonuglari incelendi.
Bulgular: Demografik veriler agisindan iki grup arasinda farklhk bulunamadi. Preoperatif Hgb dederleri Grup
A da anlamli dlstik saptandi (ortalama 10.9+2 mg/dL'ye 11.6+2 mg/dL, p=0.031). Preoperatif ES transflizyonu
orani Grup A'da anlamli yliksek bulundu (%19'a %8, p=0.034). ES transfiizyon miktari Grup A'da ortalama
0.56 Unite ile istatistiksel olarak yuksek saptandi (Grup B: 0.23'U, p= 0.038). Fakat genel ES transflizyon orani
2 grup arasinda anlamli degildi (%62'ye %47, p=0.06). Hastanede kalis streleri, postoperatif komplikasyon
(%18'e %17) ve mortalite (%2'ye %5) dederleri karsilastirildiginda iki grup arasinda fark izlenmedi. Sag ve
sol kolon yerlesimli timord olan hastalarda mortalite ES uygulanmasi ile iligkili bulunmamistir (p=0.515).
Sonug: Sag kolon yerlesimli timord olan hastalarda preoperatif Hgb dederleri sol kolon timérli hastalara
nazaran daha dustik bulundu. Bu da bu hastalarda artmis preoperatif ES transfiizyonu ile iliskilendirilmistir.
fakat postoperatif morbidite ve mortalite degerlerinde artis saptanmamistir. Biz sonuglarimiz dogrultusunda
sag kolon timorlerinde daha fazla transflizyon yapilmasinin sol kolon timérlerine gore daha fazla morbidite
ve mortaliteye neden olmadigini dislinliyoruz.

Anahtar kelimeler: Kan transfiizyonu, kolon kanseri, mortalite, preoperatif hemoglobin

ABSTRACT:

Comparative analysis of blood transfusion in the patients who underwent surgical
management for right and left colon cancer

Objective: Right colon tumor often presents with bleeding and related-symptoms. Therefore, most of these
patients are diagnosed with anemia in the preoperative assessment. We aimed to investigate whether tumor
location affect the frequency and volume of blood transfusion in patients who underwent colon cancer surgery.
Material and Method: A total of 192 patients who underwent colon cancer surgery between November
2007-February 2013 were included in the study. The patients were evaluated in 2 groups as patients with
right colon tumor (Group A=94) and patients with left colon tumor (Group B=98). Collected data included
demographic features, preoperative and postoperative hemoglobin (Hgb) values, packed red blood cell
(PRBC) transfusion requirements, surgical procedures, complications and mortality results.

Results: There was no difference between the groups regarding demographic data. Preoperative Hgb values
were significantly lower in Group A (10.9+2.08 mg/dL vs 11.6+2.02 mg/dL, p=0.031). Preoperative PRBC
transfusion rates were significantly higher in Group A (19% vs 8%, p=0.034). While volume of in-hospital
PRBC transfusion was statistically significant higher in Group A compared to Group B (0.56 U vs 0.23 U,
respectively, p=0.038), the frequency of overall PRBC transfusion was similar (62% vs, 47%, p=0.06).
Hospital stay, postoperative complications (18% vs 17%) and mortality (2% vs 5%) were not statistically
different between two groups. Mortality was not associated with PRBC transfusion in both groups (p=0.515).
Conclusions: Preoperative Hgb values were found lower in patients with right colon cancer. This resulted in
increased frequency and volume of PRBC transfusion during hospital stay but no increased mortality rate.
We believe that within our results, the higher rates of transfusion in right colon cancer do not cause higher
mortality and morbidity compared to patients with left colon cancer.
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GiRiS

Kolorektal karsinom (KRK) sikligi yasamin
5.dekatindan sonra artmakla birlikte 50'li yaslar
sonrasinda her 10 yilda bu risk ikiye katlanmaktadir.
KRK hastalarinin %90’indan fazlasi 50 yasin tizerin-
de olan kisilerdir. Hastalarin cogu demir eksikligi
anemisi de iceren cesitli yan hastaliklara sahiptir.
KRK nedeni ile ameliyat alacak hastalarin en az ticte
biri ameliyat 6ncesinde demir eksikligi anemisine
sahiptir. Sag kolon timori daha ¢ok kanama ve
buna bagli semptomlar ile kendini gosterir. Buna
bagl olarak anemi, kolonun diger bolgeleri ile kar-
stlastirildiginda sag kolon tiimorlerinde daha sik
rastlanan bir durumdur (1,2). Fakat bu durumun kan
transfiizyonu ihtiyacina etkisi tam olarak ortaya
konulmamustir.

Kolon kanserli hastalarda goriilen aneminin nede-
ni kismen gastrointestinal sistemden kan kaybi, kis-
men kanser ile iliskili anemi olmak ile birlikte ¢cogu
zaman her iki neden de katki saglamaktadir. Kanser
ile iliskili aneminin bircok sebebi vardir; bozulmus
demir emilimi, beslenme yetersizligi, kronik hastalik
anemisi. Bu sebepler hastalarda yeterli demir deposu
olmasina ragmen eritropoez sirasinda demirin kulla-
nilmasini engelleyerek fonksiyonel demir yetersizli-
gine sebep olmaktadir (3).

Gunumizde anemi tedavisinde (¢ secenegimiz
vardir, bunlar kan transfiizyonu, eritropoetin ile siti-
milasyon ve demir replasmanidir. Eritropoetin ile
sitimilasyon ve kan transfiizyonu hemoglobin sevi-
yelerini kisa donemde yikseltmede oldukca etkin
yontemlerdir (4). Fakat kan transfiizyonunun sonug-
lara etkisi halen tartismali bir konudur. Ozellikle sag
kolon timori hastalarinin daha anemiye yatkinligin-
dan dolayi biz bu calismada kolon timori lokasyo-
nunun kan transfiizyonuna etkisini ve sonuclarini
incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Kasim 2007-Subat 2013 tarihleri ara-
sinda kolon tiimori nedeniyle opere olan 192 hasta
dahil edildi. Retrospektif olarak hazirlanan bu calis-
ma Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan Subat

2013 tarihinde 490 say1 numarasi ile onaylanmistir.
Hastalar sag kolon ve sol kolon tiimorleri olarak iki
grupta incelendi. Sag kolon timori nedeni ile ope-
re olan hastalar Grup A’da ve sol kolon timori
nedeni ile opere olan hastalar Grup B’de degerlen-
dirildi. Ameliyat raporlarinin incelenmesinde ileo-
kolik anastomoz olan olgular sag kolon, kolo-kolo-
nik veya kolorektal (lst) anastomoz uygulananlar
sol kolon olarak kabul edildi. Transvers kolon yerle-
simli timorler calisma digt birakildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin demografik verileri, preope-
ratif ve postoperatif hemoglobin (Hgb) degerleri,
eritrosit suspansiyon (ES) transfiizyon ihtiyaclari,
operasyon prosediirleri, komplikasyonlar ve morta-
lite sonuclari incelendi. Postoperatif komplikasyon
ve mortalite ilk 30 giinlik perioperatif donemi icer-
mektedir. Hastalik evrelendirmesinde AJCC- 2010
TNM evreleme sistemi kullanildi (5). Kan transfiiz-
yonu icin elektif operasyon planlanan hastalarda
Hgb degerinin 10 g/dl ve Gstiinde olmasina dikkat
edilmistir.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan, en dusik, en yiksek, fre-
kans ve oran degerleri kullaniimistir. Degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile 6lculdi. Nicel
verilerin analizinde Mann-Whitney-U test ve bagim-
siz orneklem t-test kullanildi. Nitel verilerin analizin-
de ki-kare test veya Fischer exact test kullanildi. Ana-
lizlerde SPSS 22.0 programi kullanilmistir. p<0.05
degeri istatiksel anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kasim 2007-Subat 2013 tarihleri arasinda kolon
timoru nedeni ile opere edilen 192 hastanin 94
(%49)'U sag kolon (Grup A) ve 98 (%51)’i sol kolon
yerlesimli (Grup B) idi. Yas ortalamasi 61.62+15.04
yil olan 88’i kadin 104U erkek hasta tespit edildi.
Demografik veriler acisindan iki grup arasinda farkli-
Itk bulunamadi (Tablo-1). iki grup arasinda timor
evreleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark
izlenmedi.

Grup A’da preoperatif Hgb ve Htc degerleri Grup
B’ye gore anlamli disik saptandi (p=0.031 ve
p=0.03, sirayla). Preoperatif ES transflizyon ihtiyaci
Grup A’da anlamli yiksek saptandi (%19 vs %38,
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Tablo-1: Sag ve sol kolon tiimérii nedeniyle cerrahi uygulanmis hastalarin karsilastirmali demografik ve cerrahi verileri

Grup A, sag (n=94) Grup B, sol (n=98) p

Yas (yil, ortalama+SD) 58.9+15.5 64.0£14.0 0.362
Cinsiyet (E/K) 54/40 51/47
Tumor Evresi

Evre I-1l 68 69 0.47

Evre IlI-1V 26 29 NS
Preoperatif Hgb (g/dl) 10.9+2.0 11.6£2.0 0.031
Postoperatif Hgb (g/dl) 10.2+1.1 10.8+1.0 0.471
Preoperatif ES ihtiyaci (ortalama iinite) 0.56 0.23 0.038
Toplam ES transfiizyonu 2 (0-25) 1(0-19) 0.048
Hastanede kalis (giin, ortalama+SD, ortanca) 12.8+13.6 (7) 12.9415.0 (8) 0.971
Postoperatif komplikasyon (n) 17 17 0.852

Cerrahi alan enfeksiyonu 8 7

Anastomoz Kacagi 2 2

ileus 2 2

Diger* 5 6
Mortalite (n,%) 20; (21.2) 16; (16.3) 0.581
Perioperatif mortalite (n) 3 6 0.502

SD: standart sapma, E: erkek; K: kadin, Hgb: hemoglobin ES: eritrosit siispansiyonu,*myokard enfarktisl, pndmoni, eviserasyon

p=0.038). Benzer sekilde hastanede kalis stiresinde
yapilan toplam ES transfiizyon miktari Grup A’da
daha yiksek saptandi [(ortanca 2(0-25)'ye karsi 1
(0-19), (p=0.048)]. Fakat hastanede kalis stiresinde
kan transflizyonu yapilan hasta sayilarina bakildigin-
da iki grup arasinda fark izlenmedi (%62'ye %47,
p=0.06).

Operasyon sonrasi yogun bakim initesinde ve
hastanede kalis stiresi arasinda fark saptanmadi.
Ortanca hastanede kalis grup A ve B de sirasi ile 7
(3-64) ve 8 (5-102) gundi. Postoperatif komplikas-
yonlar her iki grupta benzerdi (Tablo-1).

Perioperatif mortalite Grup A’da 2 hastada, Grup
B’de 5 hastada goruldu (p=0.445). Ortalama 20.2
aylik takip stiresinde mortalite Grup A ve B’de sira-
styla %21.2 (n=20) ve %16.3 (n=16) idi. iki grup ara-
sinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Sag ve sol
kolon yerlesimli timoru olan hastalarda mortalite
postoperatif eritrosit transflizyon uygulanmasi ile ilis-
kili bulunmamustir (p=0.515).

TARTISMA

Biz bu calismada kolon kanseri nedeniyle hasta-
nemizde opere edilen hastalarda kan transfiizyon
oranlarini ve voltumlerini inceledigimizde timor
lokasyonunun kan transflizyonuna etkisi oldugunu
ve Ozellikle sag kolon timor yerlesimi olan hastalar-

da daha sik ve ¢cok miktarda ihtiya¢ duyuldugunu
saptadik. Ayni zamanda demografik 6zelliklerde
farklilik olmasa da bu grup hastalarda preoperatif
hemoglobin degerleri anlamli distklik gostermekte
idi. Sonuclara bakildiginda bu grup hastalarda posto-
peratif komplikasyon ve mortalite oranlarinda anlam-
It degisiklik izlenmedi. Literatiirde perioperatif
doénemde yapilan kan transflizyonlarinin, postopera-
tif komplikasyon sikliklarina etkisi halen tartismali bir
konudur. Bazi calismalar hem komplikasyon hem de
nukse katki yaptigini savunsa da (6,7), Tarantino ve
arkadaslari (8) evre 1-2-3 kolorektal kanser hastala-
rinda yaptiklari calismada bunun aksini savunmus-
lardir. Yine Garau ve ark. (9) tarafindan yapilan calis-
mada da kan transflizyonunun ortalama sag kalima
etkisi olmadig1 gosterilmistir.

Ciddi cerrahi stres altinda yapilan eritrosit trans-
fuzyonlari prognozu koétu etkiler iken (10), preopera-
tif donemde yapilan eritrosit transflizyonlari veya
eritrosit transflizyonlari ile birlikte daha az invazif bir
cerrahinin yapilmasi prognozu kotulestirmedigini
savunan yayinlar vardir (11). Bizim ¢alismamizda
preoperatif donemde yapilan kan transfiizyonlari
ozellikle sag kolon timori yerlesimli hastalarda ytik-
sekti. Fakat bu fark genel hastane kalis stirecinde
yapilan kan transflizyonlarinda gézlenmedi. Buradan
sunu cikartabiliriz ki eger kolon kanseri olgularinda
preoperatif donemde gerekli kan takviyesi yapilirsa
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operatif ihtiyaclar arasinda sag ve sol kolon tiimorle-
rinde farklilik goziikmeyebilir. Bunun yanisira Hgb
degeri dustik olan hastalarda preoperatif kan trans-
fizyonu uygulanmasi komplikasyon oranlarinin
disuk olmasini saglayabilir.

Kardiyovasktler cerrahi ile ilgili yapilan calisma-
larda preoperatif aneminin perioperatif mortalite
tzerinde anlamli bir etkisi oldugunu gostermistir
(12,13). Bunun yanisira kolon kanser hastalarinda
preoperatif anemini ve yapilan kan tarnsfiizyonlari-
nin postoperatif sonuclar tizerine negatif etkisi vurgu-
lanmaktadir (14). Bizim ¢alismamizda preoperatif
Hgb degeri daha diistik olmasina ragmen postopera-
tif morbidite ve mortalite anlamsiz saptanmistir. Bu
preoperatif kan ihtiyacinin replase edilmesine bagli
olabilir.

Danimarka’dan KRK arastirma grubunun yaptigi
retrospektif calismada kolon kanser nedeni ile ame-
liyat edilen hastalarin sag kalimlarinda tek basina
kan transfuzyonun etkisi olmadigi, ancak kan trans-
fuzyonu ile iliskili enfeksiy6z komplikasyonlarin
sag kalim lzerine olumsuz etkisi oldugunu goster-
mislerdir (15). Bu calismada daha yiksek kan trans-
fizyonu uygulanan sag kolon timorli hastalar ile
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SONUC
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