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Özet: Kolorektal karsinomlarda, tümör tarafindan 
salgılanan müsin hem miktar ve hem de nitelik olarak 
normal mukozadan salgılanan müsiııden farklılıklar 
gösterir. Bıı seride kolorektal adenokarsinomıı olan 58 
olgıı incelenmiştir. Bıınlardaıı 9 olgu müsinoz, 49 olgu 
non-müsinöz adenokanser özelliğinde bulunmuştur. 
Müsinöz karsinomlarm daha çok kötü difcraıısiye 
grupta yer aldığı (p<0.01) ve sıklıkla sol kolonda 
lok.alize olduğu saptanmıştır. Tümör dokusıındaki 
müsiıı tipi ve miktarının normal kolon mukozasından 
farklı olduğu gözlenmiştir ve sekrete edilen müsiıı 
tipinin progııostik parametreler olan hücresel 
diferansiasyoıı ve evre ile arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

Anahtar Kelimeler: Kolorektal adenokanser, müsin, prognoz. 

Kolorektal karsinomlarda müsin miktarı ve ti­
pinin normal kolondan farkhlık gösterdiği bilin­
mektedir (1). Normal kolon müsini sülfomüsin 
özelliğindedir. Buna ek olarak az miktarda nöt­
ral müsin bulunmaktadır (2). 

Müsinöz karsinomlann prognozunun nonmus1-
nöz karsinomlara göre daha kötü olduğu vurgu­
lanmaktadır (3,4). Aynca sülfomüsinlerin tümör 
hücre prohferasyonu üzerine inhibe edici etkisi 
olduğu bildirilmekte, tümör müsininin sülfomü­
sin özelliğinde olmasının iyi bir prognostik gös­
terge olduğu ileri sürülmektedir (5,6). 

Bu çalışmada tümör müsin tipi ve miktarmın 
prognostik parametreler olan hücresel diferansi­
asyon ve evre ile karşılaştırılması amaçlanm1ş­
tır. 
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Summary: MUCIN SECRETED BY COLONIC 
ADENOCARCINOMAS AND ITS RELATION WITH 
PROGNOSTIC PARAMETERS 

Muciıı secreted by colorectal carciııomas differs in 
quality aııd quaııtity fi-orn ııormally produced colonic 
mucin. lıı tlıis study, 58 coloııic carciııomas were 
examined to detec:t tlıe relatioııship betweeıı mucin 
productioıı aııd progııostic parameters, ııamely 
diffcreııtiatioıı aııd stage. Nine cases were diagııosed 
as m uc iııous and 49 cases were diagııosed as 
ııoıımucinoııs adeııocarciııomas. Muciııous 
carciııomas were foıınd to be coııceııtrated in lower 
difJ"erentiation groups (p<0.01). Iıı this serıes ııo 
sigııificant relatioıı ship betweeıı mııciıı type aııd 
progııostic parameters was detected. 
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MATERYAL ve METOD 

Çalışmamızda Ankara Üniversitesi T1p Fakülte­
si Patoloji Anabilim Dalına gelen 58 kolorektal 
adenokarsinom olgusu incelenmiştir. Çekumdan 
splenik f1eksura kadar olan barsak bölümü sağ 
kolon, splenik fleksurdan anüse kadar olan bar­
sak bölümü sol kolon olarak kabul edilmiş ve 
buna göre tümörler sağ kolon ve sol kolon olmak 
üzere iki lokalizasyonda değerlendirilmiştir. Ko­
lektomiler tesbit, örnekleme, doku takibi ve pa­
rafine gömme işlemlerini takiben Hematoksilen­
Eosin (H-E) ile boyanm1ştır. 

Kolon kanserleri glandüler ve hücresel özellikle­
rine göre iyi, orta ve kötü diferansiye olarak üç 
grupta değerlendirilmiştir. Nükleusları üniform 
boyut ve şekildeki hücrelerden oluşan, çok iyi 
taklid edilmiş adenoid yapılar meydana getiren 
tümörler iyi, adenoid yapı oluşturmayan, yer 
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Table 1: Kulorektal ad,mokarsinomlaıın di foransiasyonlara 
göre dağılımı. 

Müsinöz Non-müsinüz Toplam 
Diferansiasyon n (%) n (%) n (%) 
iyi 12 (24.4) 12 (20.6) 
Orta 3 (33.3) 29 (59.1) 32 (55.1) 
Kötü 6 (fi6.6) 8 (16.3) 14 (24.1) 

Toplam 9 (100) 49 (100) 58 (100) 

yer kordon ve solid adalar meydana getiren tü­
mörler kötü, bu ikisinin arasında histolojik dife­
ransiasyon gösteren tümörler ise orta diferansi­
ye adenokanser olarak sınıflandırılmıştır. 
Aynca, kolorektal adenokanserler Dukes evrele­
mesine göre sırasıyla kanser mukozada ise A, 
mukozayı aşmış ancak lenf ganglionu metastazı 
yoksa B, ganglion metastazı varsa C evresine 
sokulmuştur. Tömür hücreleri tarafından oluş­
turulan müsinin, normal kolon müsininden 
daha fazla olması, glandların içini doldurması 
ve bununla birlikte stroma içinde bulunması ha­
Hnde veya hücre dizileri ve topluluklarını çevre­
lediği durumlarda bu tümörler müsinöz adeno­
kanser olarak kabul edilmiştir. Tümör bu 
sayılan özellikleri gösterecek şekilde yoğun 
müsin içermiyorsa non-müsinöz tümör olarak 
değerlendirilmiştir. 

HE ile yapı lan yukarıdaki değerlendirmeler dı­
şmda, tümörün salgıladığı predominant müsin 
tipinin saptanması amacıyla, pH 2.5 da Alcian 
Blue ile kombine Periodic Acid-Shiff (PAS/AB 
pH 2.5) ve yine pH 2.5 da Alcian Blue ile kombi­
ne High Iron Diamin (HID/AB pH 2.5) boya yön­
temleri uygulanmıştır. Buna göre PAS/AB pH 
2.5 boya kombinasyonu kullanıldığında AB pH 
2.5 ile mavi boyanan müsin asit müsin, PAS ile 
kırmızı boyanan müsin nötral müsin olarak 
kabul edilmiştir. HID/AB pH 2.5 kombinasyonu 
·kullanıldığında HID ile siyah boyanan müsin
sülfomüsin, AB pH 2.5 ile mavi boyanan müsin
sialomüsin olarak değerlendirilmiştir. Ayrıca bu
boya kombinasyon lan ile tümör müsininin loka­
lizasyonu serbest, atipik hücre içinde, goblet
hücresinde ve lümende bulunmasına göre değer­
lendirilmiş ve predominanat müsin tipi saptan­
mıştır. Eğer müsin tiplerinden hiçbiri predomi­
nanat değilse bu mikst grup içinde
değerlendirilmiştir. Aynı zamanda tümöre ait
predominant müsin tipinin hücresel diferansias­
yon ve Dukes evresi ile ilişkisi araştırılmıştır.
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Table il: Kulurektal adenokanserleı;n Dukes cvrclu1ine 
göre dağılımı 

Dukes Müsiniiz Non-müsinöz Toplam 
Evresi n (%) n(%) n (%) 

B 4 (44.4) 32 (65.3) 31-i (62.0) 
C 5 (55.5) 17 (34.6) 22 (37.9) 

Toplam 9 (100) 49(100) 58 (100) 

Sonuçların istatistiksel değerlendirilmesi Knıs­
kal-Wallis testi ile yapılmıştır. 

BULGULAR 

Serimizi oluşturan 58 kolorektal adenokanserin 
9'u müsinöz 49'u ise non-müsinöz adenokanser 
olarak değerlendirilmiştir. Müsinöz kanserlerin 
büyük kısmının kötü diferansiye (%66.6) özellik­
te olduğu saptanmıştır. Non-müsinöz tümörle­
rin diferansiasyonlanna göre dağılımları ince­
lendiğinde bunların orta diferansiye grupta 
(%59) yoğunlaştığı dikkati çekmektedir (Tablo 
I). Tümörün müsinöz özellikte olması ile tümör 
diferansiasyonu arasındaki ilişki incelendiğinde 
bunun istatistiksel olarak da anlamlı olduğu 
gözlenmektedir (p<0.01). 

Kolorektal adenokarsinomlar Tablo II'de görül­
düğü gibi evrelendiğinde, müsinöz gruptaki tü­
mörlerin yarıdan biraz fazlası C evresinde bulu­
nurken, non-müsinöz grupta olguların büyük 
kısmının B evresinde olduğu gözlenmiştir, 
ancak tümörun müsinoz olması ile tümör evresi 
arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı de­
ğildir. Hem müsinöz hem de non-müsinöz tü­
mörler içinde Dukes A evresinde olan tümör 
mevcut değildir. 

Müsinöz ve non-müsinöz kolorektal adenokarsi­
nomların kolon lokalizasyonu incelendiğinde 
Tablo IIl'de görüldüğü gibi müsinöz özellikte 
olan tümörlerin büyük kısmı sol kolonda bulu­
nurken non-müsinöz grupta sağ ve sol kolon lo­
kalizasyonu hemen hemen birbirine eşit olarak 
izlenmiştir. 

Olgularımızda tümör dokusunda müsin tipi ve 
miktarı araştırıldığında, 10 tümörde hiç müsin 
yapımı gözlenmemiş, 29 tümörün müsin sekres­
yonu normal kolonik mukozayla aynı miktarda 
ya da daha az, 9 tümörde ise normal mukoza­
dan fazla bulunmuştur. Fazla müsin yapan bu 
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Table III: Müsinöı ve Non-müsinöı kolorcktal karsinomla­
ıın kolon lokalizasyonuna güre dat;'llımı 

Kolon Müsinöz Non-müsinöz Toplam 
Lokalizasyonu n (%) n (%) n (%) 

sağ 2 (22.2) 25 (51) 27 (46.5) 
sol 7(77.7) 24 (48.9) 31(53.4) 

Toplam 9 (100) 49 (100) 58(100) 

olguların tümü müsinöz adenokanser grubunda 
değerlendirilmiştir. Müsin oluşturan tümörlerin 
müsin tipleri incelendiğinde Tablo IVde görül­
düğü gibi sialomüsin ve sülfomüsin hakimiyeti 
eşit sayıda tümörde saptanmış, daha az sayıda 
tümörde ise her üç tip müsinin predominaııt tip 
içermeksizin ikili üçlü kombinasyonları izlenmiş 
ve bu grup mikst müsin sekresyonu olarak de­
ğerlendirilmiştir. Nötral müsinin predominant 
sekresyonu 8 olguda saptanmıştır. 

Tümörlerde tesbit edilen müsin içeriğinin goblet 
hücresi içinde, lümende, serbest ve tümör hücre­
sinde bulunuşu araştırıldığında, Tablo V'de gö­
rüldüğü gibi, tümör dışı serbest müsinlerin sık 
bulunduğu gözlenmektedir (23 vaka). Lümende 
müsin bulunması ikinci sıkhkta (12 vaka) izlen­
mekte, goblet hücrelerinde ve atipik hücrelerde 
müsin varlığı da seyrek olarak tesbit edilmekte­
dir. 9 olguda ise tilin bu lokalizasyonlarda karı­
şık olarak müsin bulunmuştur. 

Predominant tümör müsin tipinin tümör dife­
ransiasyon özelliklerine göre dağılımı Tablo 
VI'da gösterilmiştir. Tümör diferansiasyonwıun 
predominant müsin tipi ile anlamlı bir ilişkisi­
nin bulunmadığı tesbit edilmiştir. Benzer şekil­
de tümöre ait predominant müsin tipinin, evre 
ile ilişkisi araştmldığında, vakaların Tablo 

Table V: Kolorcktal adenokarsinoııılarda tümör müsinin 
lokalizasyonu 

Müsin 
Lokalizasyonu 

Serhcst 
Lümen 
Mikst 

Gohlct Hücresi 
ALipik Hücre 

Toplam 

Cilt 4, Sayı 3, 1993 

Olgu 
sayısı 

23 
12 
fi 
2 
2 

48 
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'fable iV: Kolorektal adcnokarsinomlarda predominant 
müsin tipi 

Tümör müsini 

Sialomüsin 
Sülfomüsin 
Mikst müsin 
Nötral müsin 
Yok 

Toplam 

Olgu sayısı 

14 
14 
12 

8 
10 

58 

VII'de görüldüğü biçimde dağıldığı izlenmiştir. 
Tümör evresi ile predominant müsin tipi arasın­
daki ilişki de istatistiksel anlamlılık gösterme­
miştir. 

TARTIŞMA 

Kolorektal karsinomlarda musınm kalite ve 
kantitesinde değişiklik oluşmaktadır. Genellikle 
sekrete edelin müsin miktarı normale göre daha 
az olarak saptanmaktadır ( 1,5). Normale göre 
daha fazla müsin sekrete eden ve rnusinoz kar­
sinornlar olarak tanımlanan karsinomlar ise, 
kolorektal karsinomların daha küçük bir kısmı­
nı oluşturmaktadır. Müsinöz karsinom tanısı 
vermek için gerekli olan müsin miktarı değişik 
çalışmalardan farklı oranlarda verilmektedir. 
Bu nedenle kesin müsinöz karsinom oranın sap­
tanması oldukça güçtür. Kolorektal karsinomla­
rın ortalama %10-20 kadarının müsinöz özellik­
te olduğu bildirilmektedir (4). Serimizi 
oluşturan tümörlerin de % 15'inin (9/58) müsi­
nöz kanser özelliğinde olduğu tesbit edilmiştir. 
Müsinöz karsinomların prognozu olduğu tesbit 
edilmiştir. Müsinöz karsinomların prognozu ko­
nusunda farklı görüşler mevcuttur. Bazı çalış­
malarda müsinöz kanserlerde prognozwı kötü 
olduğu saptanırken (3,4), diğerlerinde bu ilişki 
gösterilememiştir (7). Bir kısım araştıncılar ise 

Tahle VI.: Tümiiı• difcransiasyonunun predominant müsin 
�ckrcsyonu ile kar�ıla�tırılması 

Diforansi- Siall>· Sulfi,. Nötral M. Mikst M. Müsin- Top­
asyon müsin müsin siz lam 

lyi 4 4 
Orta n 7 
Kütü 4 3 

Toplam 14 14 

1 
7 

8 

3 
7 
2 

12 

5 
5 

10 

12 
32 
14 

58 
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Table VII: Predominant müsin ı-ekresyonumın evre ile kar-
şılaştınlması 

Evre Sialo- Sülfo- Nötral M. Mikst M. Müsin- Top-
müsin müsin siz lam 

Dukes'B 6 8 7 7 8 36 
Dukes'C 8 6 1 5 2 22 

Toplam 14 14 8 12 10 58 

yalnızca fazla oranda müsin sekresyonu yapan 
tümörlerin kötü prognozlu olacağını ileri sür­
mektedirler (8). Müsin ve prognoz ar'llsındaki 
ilişkinin ne şekilde geliştiği henüz gösterileme­
miştir. Bresalier ve arkadaşlarının deneysel bir 
çalışmasında, kolon kanser hücrelerinin salgıla­
dığı müsinin, metastatik potansiyel ile ilişkisi­
nin, müsinin, tümör hücrelerinin, karaciğerde 
kolonfae olma kabiliyetini arttırması sonucu ol­
duğunu göstermişlerdir (3). Kolorektal kanser­
lerde en önemli prognostik kriterler tümörün di­
feransiasyonu ve evresidir (9). Bizim serimizde, 
tümörün müsinöz özellikte oluşunun diferansi­
asyon üzerinde olumsuz etkisi olduğu tesbit 
edilmiş, ancak evre ile benzer bir ilişki gözlen­
memiştir. 

Kolorektal goblet hücreleri esas olarak asit 
müsin, az miktarda nötral müsin salgılarlar. 
Asit müsin sülfomüsin ve sialomüsinden oluş­
maktadır ve tüm kolonda hakim müsin tipi nor­
malde sülfomüsindir. Ancak tümörlerde bu 
müsin öze]]jkleri değişmektedir (2,5). Serimizde 
kolon kanserlerinde genellikle sialomüsin, bu­
nunla eşit oranda sülfomüsin daha az oranda 
mikst müsin ve nötral müsin saptanmıştır. 
Kalın barsakta oldukça az bulunan sialomüsin 
tümör oluşması halinde, olguların büyük kıs­
mında predominant müsin sekresyonu olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Yine benzer şekilde nor­
mal kolondan çok az sekrete edilen nötral müsin 
tümör gelişmesi halinde bazı vakalarda predo­
minant müsin sekresyonunu oluşturmaktadır. 
Bilindiği gibi müsin molekülü goblet hücrelerin­
den sekrete edilen bir polisakkariddir. Sülfomü­
sin ise sülfatlanmış polisakkariddir. Sülfatlan­
manm polisakkarid zinciri oluşumundan sonra 
meydana geldiği düşünülmektedir ( 10). Karsino­
genez sırasında, müsin oluşumunda eğer sülfat­
lanma sırasında bir blok oluşursa, yapılan 
müsin sialomüsin ve nötral müsin özelliğinde 
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olacaktır. Ancak blok pohsakkarid zincirinin ya­
pımı sırasında meydana gelecek olursa o du­
rumda total olarak sekrete edilen tüm müsinler­
de azalma veya kayıp gözlenecektir (5). Buna 
göre tümörlü sahalarda izlediğimiz normal dışı 
musın sekresyonu karsinogenez sırasında 
müsin yapımındaki blokların bir sonucu olarak 
değerlendirilebilir. 

Müsin goblet hücrelerinden sekrete edilir. Müsi­
nöz karsinomlarda, müsin sekresyonunun, ko­
lumnar hücrelerin goblet hücrelerine malign 
transformasyonu ile oluştuğuna inanılır (10). 

Serimizin müsin lokalizasyonunu incelediğimiz­
de çoğunlukla serbest ve gland lümenlerinde 
olmak üzere her sahada müsin bulunabileceği 
gözlenmiştir. Goblet hücresinde, stromada ser­
best ve gland lümenlerinde izlenen müsini, kar­
sinomlarda müsin sekresyonu basamaklan ile 
açıklamak mümkündür. Şöyle ki goblet hücrele­
rinde oluşan müsin gland lümenlerinde birikir 
veya hücreler gland oluşturamıyorsa sekrete et­
tikleri müsin stromada serbest olarak bulunur. 
Müsin sekresyonu için kolumnar hücrelerin 
goblet hücresine transfonne olması gerekmekte­
dir, bu durumda müsin eğer hücre içinde ise 
bunun goblet hücresinde bulunması beklenir. 
Oysa olgularımızın bir kısmında, müsin goblet 
hücresi özelliğinde olmayan atipik hücrelerde 
de tesbit edilmiştir. 

Deneysel olarak sülfatlı müsinlerin tümör büyü­
mesini inhibe ettiği gösterilmiştir (5). Filipe ve 
Dawson'un bir çalışmasında kanser geliştirme 
şansı çok yüksek olan koHtis ülserozada sülfo­
müsinlerin azaldığı, sialomüsinlerin de arttığı 
gösterilmiştir (11). Bir başka deneysel çalışma­
da karsinogenesis sırasında sialomusinlerin art­
tığı, sülfomüsinlerin ise azaldığı gözlenmiştir 
(12). Yamori ve arkadaşlarının yaptığı bir araş­
tırmada ise sülfomüsin miktarının normal mu­
koza, primer tümör ve metastaz s1rasıyla bir 
azalma gösterdiği ve miktarının kolon kanseri­
nin prognozunun bir göstergesi olabileceği sonu­
cuna varılmıştır (6). Sülfomüsinleri, söylenildiği 
gibi, hücre bölünmesini engelleyici bir faktör 
olarak kabul edecek olursak, bunun fazla mik­
tarda bulunduğu tümörlerin daha iyi prognozlu, 
az miktarda bulunduğu tümörlerin ise daha 
kötü prognozlu olması beklenecektir. Bilindiği 
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gibi sülfomüsinlerdeki azalma sialomüsin gru­
bundaki artış ile birlikte gitmektedir (13). Dola­
yısıyle sialomüsin miktarının fazla olduğu tü­
mörlerin prognostik açıdan kötü olması 
beklenebilir. Ancak, bu seride sialomüsin fazla­
lığı olan tümörler, diğer gruplarla, diferansias­
yon ve evre yönünden karşılaştırılmışsa da 
tümör müsin tipi ile diferansiayon ve evre ara­
sında anlamlı bir ilişki saptanamamıştır. Bu so­
nucun olgu sayısının artması ile değişmesi olası­
lığı mevcut ise de, bulgulanmız müsin tipinin 
prognostik parametreler üzerine etkili olmadığı­
nı göstermektedir. 
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Sonuç olarak müsinöz kolorektal karsinomlann 
kötü diferansiasyonla birlikteliğinin fazla oldu­
ğu, ancak müsin tipinfa gerek cliferansiasyon ve 
gerekse evre üzerinde bir etkisi olmadığı gözlen­
miştir. Müsinöz karsinomlarda, müsin varlığını 
Hematoksilen-Eosin ile saptamak bilindiği gibi 
oldukça kolaydır. Oysa müsin tipinin saptanma­
sı için özel boya yöntemleri gerekmektedir. Ko­
lorektal karsinomlarda tümörün meydana getir­
diği müsin tipinin prognostik bir etkisi olmadığı 
kabul edilecek olursa, bu tümörlerde müsin 
miktannın saptanmasının yeterli olacağı, tümör 
müsin tipinin belirlenmesi amacına yönelik özel 
boyamanın gerekli olmayacağı düşünülmüştür. 
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