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SUMMARY
Cloacogenic carcinoma

Carcinoma of the anal canal is a relatively uncommon tumor
of digestive-system cancers. Most of these carcinomas develop
from squamous epithelium, but some arise from the transitio-
nal zone between the columnar epithelium of the rectum and
the squamous epithelium of the anal canal. The latter type is
called cloacogenic or transitional carcinoma. A 46 year-old
male who presented with purulan discharge and bleeding
from anus had anal tumoral mass. The mass was completely
resected and shown to be transisyonaal carcinoma of anus by
histopathologic examination. We reported a case of cloacoge-
nic or transitional carcinoma because of rarity.
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Anal kanal habasetleri sik olmayip, tiim alt gastrointes-
tinal sistem tiimorlerinin % 1.5’ini olustururlar. Oran,
yaklagik olarak her 100 bin kiside 4 tiir (1.

Anal kanalin tiimorleri skuamoz hiicreli karsinom, klo-
akojenik karsinom, kiiciik hiicreli (ndroendokrin) karsi-
nom, igsi hiicreli (sarkomatoid) karsinom, verriikoz kar-
siom, adenokarsiom, musinodz (kolloid) adenokarsinom,
bazal hiicreli karsinom olup ), en sik gozlenen anal
kanser tipi skuamoz hiicreli karsinomdur .
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46 yasinda erkek hasta, uzun siiredir devam eden kabizlik,
aniiste agr1, son 2,5 aydir makattan piiriilan akinti, damlama
seklinde kanama ve son 1 yilda yaklasik 5 kilo kaybetme sika-
yetleri ile cekilen bilgisayarli tomografi tetkikinde rektum ve
sigmoid kolon boyunca topografik olarak 6 cm’lik bir seg-
menti tutan ve cidarda belirgin kalinlasma ve liimende daral-
maya neden olan tiimoral kitle izlendi. Rektosigmoid karsi-
nom On tanist ile cerrahi klinigine yatirilan hastaya yapilan
rektal muayenede, anorektum 6n duvarinda sert, agrili kitle
saptand1 ve hasta bu bulgular ile ameliyata alind1.

Makroskopik bulgular: 30 cm uzunlugunda bir iist cerrahi si-
nirda 2 cm, anal (alt) cerrahi sinirda 3 cm ¢ap gosteren rektoa-
nal rezeksiyon materyali. Bagirsak acildiginda iizerleri iilsere,
hiperemik, kesitleri gri beyaz renkte ve makroskobik olarak
bagirsak digina tagsmayan 3 adet tiimoral kitle izlendi. Birinci
tiimoral kitle anal acikliktan 1 cm uzaklikta 2x2x1 cm Olgiile-
rinde, bu kitleden 2 cm uzaklikta 2. tiimoral kitle 2x2x2 cm
olciilerinde ve bu kitleden de 5 cm uzaklikta 6x3x3 cm 6lgiile-
rinde 3. tiimoral kitle izlendi. 3. tiimor bagirsak duvarimi gepe-
cevre sarmig ve liimeni oblitere etmis olarak izlendi. Her ii¢
tiimoriin kesiti solid kirli beyaz yer yer kanamali izlendi (Re-
sim 1).

Mikroskobik Bulgular: Incelenen kesitlerde iki farkl tiimoral
alan izlendi. Birinci ve daha fazla goriilen alanlarda yuvarlak,
oval vezikiiler niiveli, orta derecede biiyiik, oval, poligonal
hiicrelerin olusturdugu yuvalar ve demetler yapan, transizyo-
nel hiicre 6zellikleri gosteren tiimor izlendi. Bu alanlarda orta
derecede pleomorfizm ve atipi dikkati ¢ekti. Daha az goriilen
diger alanlarda ise, yuvarlak hiperkromatik niiveli dar sitop-
lazmali, yuvarlak, igsi hiicrelerin olusturdugu az diferansiye
kiiciik hiicrelerden olusan tiimdr mevcuttu. Bu alanlar da yer
yer skuamoz diferansiyasyon, keratinizasyon ve glob korne
yapilar dikkati ¢ekti.

Olgu bu ozellikleriyle az diferansiye alanlar i¢eren transizyo-
nel hiicreli karsinom olarak degerlendirildi (Resim 2, 3, 4).

Resim 1. Bagirsak ameliyat materyalinin makroskobik goriiniimii.
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Resim 2. Transizyonel diferansiyasyon gosteren karsinom alam
ile onun altinda az diferansiye kiiciik hiicreli karsinom.
(H&EXx10) .

Resim 3. Az differansiye kiiciik hiicreli tiimoral alanin ve transiz-
yonel differansiyasyon gosteren tiimoral alanin goériintiisii.
(H&Ex10).

Resim 4. Az diferansiye kiiciik hiicreli tiimor alani. (H&Ex40).

TARTISMA

Anal kanal karsinomlar: tiim habis neoplazmlarin %
0.02’sini olusturur. Ozellikle Human papilloma virus
(HPV) ve HIV pozitif hastalarda tiimor sikligimin yakin
zamanda arttig1 rapor edilmistir ). Anal kanal tiimorle-
rinin etiyolojisinde sigara, seksiiel iligki tarzi, 6zellikle
anal iliskide bulunmak suc¢lanirken ve bazi olgularda
etiyoloji belirlenememektedir (5, Salmon ve ark., inva-
ziv anal kanal kanserleri i¢in ortalama yagi 67 cinsiyet
oranini kadin/erkek 5/1 olarak bildirilmektedir (©). Ba-
zaloid skuamoz tip kloakojenik karsinom en sik kadin-
lar da (3,6/1) goriilmektedir (7). Kloakojenik karsinom
% 8.2 oraninda goriiliir ®). Dem ve ark. yaptiklar1 32
olguluk bir calismada, en sik skuamoz hiicreli karsinom
(17 olgu) saptarken, transizyonel hiicreli karsinomu ise
1 olguda tespit etmiglerdir ). Anal kanal kanserlerinde
en sik rastlanan semptomlar rektal kanama, kitlesel lez-
yon, agr1 ve kasintidir. Hastalarda siklikla sadece bir
semptom olur ve bu semptomlar tanidan yaklasik 2 haf-
ta ile 96 ay once ortaya ¢ikar (ortalama 3,5 ay) (10),

Anal kanaldaki epitelyal tabakalanma ise rektumdan pe-
rianal deriye dogru 4 tip bolgeye ayrilir. Kolorektal tip
iceren bolge (kolorektal zon), epitelin bir tipi olan tran-
sizyonel epitelin oldugu bolge (anal transizyonel zon),
skuamoz epitel bolgesi (kesintisiz devam eden) ve pe-
rianal derinin keratinize skuamoz epiteli ve deri ekleri
alanidir (11, Anal orifisten yaklagik 2,5 cm yukarida
prizmatik epitel keskin bir sekilde stratifiye yassi epitele
doniisiir. Stratifiye yassi epitel intestinal epitel ve deri
arasinda yalnizca bir transizyon (degisici ) hat olarak ki-
sa bir siire asag1 dogru uzanir (12), Bazaloid ve pleomor-
fik tipleri kloakojenik karsinomun daha az diferansiye
formlar1 olarak bilinir (13). Serota ve ark., bazaloid
skuamoz tip kloakojenik karsinomun en sik kadinlarda
goriildiigiinii, kadinlarda ve erkeklerde ortalama yasa-
min 5 yil oldugunu bildirmiglerdir. Glanduler varyant
ise bu tiimoriin adenokistik veya mukoepidermoid tipi
olup, erkeklerde siklikla goriiliir ve agressif seyredip er-
ken metastazla (inguinal lenf nodu ve mesenterik lenf
nodu, karaciger ve akciger) kendini gosterir ve bu tii-

morde ortalama yasam sinir1 2,5 yil olarak bildirilmigtir
™,

Anal marjin tiimorleri birincil olarak inguinal lenf dii-
gtimlerine, anal kanal tiimorleri ise oncelikle perirektal
ve superior rektal lenfatiklere, daha sonra inferior me-
senterik lenf diiglimlerine ve paraaortik lenf diigiimleri-
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ne drene olur (13), Birincil anal kanserli hastalar igin in-
guinal lenf diigiimii kotii prognostik faktordiir 14), Has-
talara en sik uygulanan cerrahi tedavi abdominoperineal
rezeksiyon olup, radyoterapi anal karsinomanin standart
tedavilerindendir (15.16),

Anal karsinomlarin genel olarak prognozu tiimoriin in-
vazyon derinligi, lenf nodu tutulumu, tiimor biyiikliigii,
tiimoriin niiksii ve mikroskopik tiplerine baghdir. Sira-
styla iyi, orta ve kotii diferansiye tiimorlerin 5 yillik ya-
sam siireleri % 90, % 60 ve % 0 olarak bildirilmigtir .
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