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OzET:

Anal kanal ve anis cevresinin skuamoz hicreli habis timorleri

Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi
R.Onkolojisi Klinigi, istanbul-Tirkiye

Anal bdlge kanserlerinin tedavisinde belirgin dedisiklikler olmustur. Otuz yil 6nce abdominoperineal rezeksiyon

gibi radikal cerrahiler tam kir icin tek secenekti. Ancak kombine kemoradyoterapi modalitelerinin glindeme
gelmesi ve uygulanmasi ile hem sagkalimda hem de sfi nkter koruyucu cerrahilerde belirgin artis olmustur.
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ABSTRACT: ) )
Squamous cell carcinoma of the anal canal and anal margin

The treatment of squamous cancer of the anal region has undergone a major change. Thirty years ago, radical
surgery in the form of abdominoperineal resection was the only possibility for cure. Combined modality treatment
with radiation therapy and chemotherapy has resulted in increased survival and in sphincter preservation for

most patients.
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GIRiS

Anal kanal ve ants cevresinde malign timorlere
seyrek rastlanir. Kolorektal neoplazmlarin yalnizca
%1-4't bu bolgede yerlesir (1-2). En sik gorilen
tumorler epidermoid (skuaméz hicreli) kanserlerdir.
Epidermoid kanser disinda nadiren anal kanaldaki
glandlardan koékenini alan adenokanserler gorilir.
Malign melanom ve sarkomlarda seyrek gorilen
diger malign timorlerdir. Anal timorlerin tedavisin-
deki farkliliklar nedeniyle timériin tirtinin belirlen-
mesi onemlidir.

Anal kanal ve anis cevresi malign ttimorleri en sik
4-6 dekatlarda ortaya cikar. Ancak daha genc yaslar-
da da gorilebilir. Bu timorlerin gorulis sikhgi gide-
rek artmaktadir. Bu artisin en 6nemli nedeni toplum-
da HIV pozitifliginin yayginlasmasidir. Nitekim ayni
virtstin yol actigi serviks kanserinde de benzer artis-
lar saptanmaktadir.Human papilloma virisiinin
ozellikle 16, 18,31, 33 ve 35 nolu serotiplerinin yuk-
sek oranda kansere yol actigi ortaya konulmustur
(3-5). iImmun sistemleri baskilanan kisilerde anal
kanserler sik gorilir; bu baglamda transplantasyon
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yapilmis kisiler ciddi risk altindadirlar.

Anal kanal skuamé6z (epidermoid) kanserlerinin
baslica klinik belirtileri rektal kanama, anal agri,
kasinti, kabizlik, sizinti ve antste kitle duygusudur.
Pelvik agri,inkontinens, tenesmus, acil diskilama
gereksinimi ileri hastaligi dustindiren belirtilerdir (3).

Ants cevresi kanserleri daha seyrek olup bu bol-
genin skuamoz kanserlerinin yaklagik %20’sini olus-
tururlar. Kolay ulagilabilir bir alanda yerlesmelerine
karsin genellikle hekime geg basvurulur. Tani konul-
dugunda timor cogu kez capi 3-5 cm’ye ulasmis
kabarik kenarli tlser gortinimindedir. Hastalar kitle
yaninda kanama,agri ve sizintidan yakinirlar.

Anal kanal kanserlerinin tanisi rektal tuse ve anos-
kopi ile konulur. Kitleden yapilan biopsi ile tani
kesinlegir. Tumorin rektum ampullasina uzantisini
belirlemek icin rektoskopi yapilmalidir. Ants cevresi
kanserlerinin tanisi kolaydir. Tipik gorintimdeki lez-
yonlardan yapilan biopsi taniyi koydurur. Bu timor-
ler genellikle iyi diferansiye olup yavas ilerler ve geg
metastaz yaparlar.

Gunumuzde anal kanal ve anis cevresi kanserle-
rinin evrelemesi TNM sistemine gore yapilmaktadir
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Tablo 1: Anal kanal ve perianal kanserlerinde TNM evrelemesi

Anal Kanal
Primer TUmor

T1 TUmor ¢apl 2 cm ya da daha az

T2 TUmor capl 2-5 cm

T3 TUmor capl 5cm den blylk

T4 TUmor komsu organ invazyonu yapmig
(vajina, mesane, Uretra vb.)

Bolgesel Lenf Bezleri

N1 Perirektal lenf bezlerine metastaz

N2 Tek tarafli internal iliak veya inguinal lenf

N3 Tek tarafli perirektal ve inguinal lenf

bezlerine veya iki tarafl internal iliak veya iki tarafli
inguinal lenf bezlerine metastaz

Uzak Metastaz

M1 Uzak metastaz var

Evreler

Evre | T1 NO MO

Evre |l T2-3 NO MO

Evre llIA T1-3 N1 MO
T4 NO MO

Evre llIB T4 N1 MO
T1-4 N2-3 MO

Evre IV T1-4 N1-3 M1

(Tablo 1). Anal kanal kanserlerinin kiratif tedavisin-
de uzun yillar tek secenek abdominoperineal rezek-
siyon olmustur. Ancak bu ameliyattan sonra bildiri-
len lokal niiks oranlari %27-50'dir. Keza bildirilen 5
yillik yasam sireleri %24-62, mortalite oranlari
%2-6'dir. Glinimizde bu yontem gtincel tedavi olan
kemoradyasyonun yapilamadigi ya da etkisiz kaldigi
durumlarda uygulanmaktadir (6,7).

Diger bir tedavi secenegi lokal eksizyondur. Bu
yontemin uygulandigi hastalarda %20-78 lokal niiks
gorilmus ve bes yillik yasam stireleri %45-85 diize-
yinde kalmistir. Lokal eksizyon capi 2 cm’den kiguk,
yuzeyel (yalnizca submukoza tutulmus), mobil ve iyi
diferansiye skuamoz anal kanserlerde kiratif amacla
yapilmaktadir. Ayrica karsinoma insitu ve muskularis
propriaya minimal invazyon gosteren tiimorlerde de
uygulanabilir.Kiratif lokal eksizyona uygun erken
anal kanal kanseri vakalari cok az sayidadir (8,9).

Perianal Bdlge

Primer Timor

T1 TUmor capl 2 cm ya da daha az

T2 TUmor capi 2-5 cm

T3 TUmor ¢apl 5cm den buylk

T4 TuUmor derin ekstradermal yapilara

invazyon yapmis (kikirdak, kas, kemik)

Bolgesel Lenf Bezleri

N1 Bdlgesel lenf bezlerinde tek tarafli mobil metastaz

N2 Bdlgesel lenf bezlerinde iki tarafli mobil metastaz
N3 Bdlgesel lenf bezlerinde fikse metastaz

Uzak Metastaz

M1 Uzak metastaz var

Evreler

Evre | T1 NO MO

Evre ll T2-4 NO MO

Evre lll T4 N1 MO
T1-4 N2-3 MO
T1-4 N1-3 M1

Gunumizde anal kanalin skuaméz kanserleri icin
en uygun tedavinin kombine kemoradyasyon oldugu
gorisi yaygin taraftar bulmustur. Nigro ve arkadasla-
riilk kez 1972 yilinda anal kanal skuamoz kanserleri
tedavisinde kemoradyasyonu neoadjuvan amacla
uyguladilar (10). Hastalara pelvik eksternal radyas-
yon, 5- Fluorouracil (5-FU) ve MitomycinC ile kom-
bine olarak verildi. Daha sonra ameliyatla ¢ikarilan
abdomino-perineal rezeksiyon piyesleri incelendi-
ginde vakalarin cogunda timorin timuyle yok oldu-
gu gorildu. Sonraki yillarda radyasyon ve kemotera-
pi dozlarinda ayarlamalari iceren calismalar
sonunda,kemoradyasyon anal kanal skuaméz kan-
serleri icin ana tedavi yontemi niteligini kazandi
(11,12).

Anal kanal skuaméz kanser tedavisinde onerilen
total radyasyon dozu genellikle 45-59 Gy'dir. Uygu-
lama haftada 5 giin, giinde 1.8-2 Gy isin verilerek,
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Tablo 2: Anal kanal ve aniis cevresi kanseri vakalarinin degerlendirmesi.

VAKA YAKINMA BiYOPSi SONUCU LOKALIiZASYON- TEDAVi
EVRE
45 (ERKEK) Kabizlik, makatta Skuamoz hicreli Anal kanal Konkomitant kemoterapi
agri, rektal kanama kanser TAN2MO (Cisplatin- MitomycinC
ve radyoterapi (70 Gy)
31 (ERKEK) rektal kanama, adenokarsinom Anal kanal Konkomitant kemoterapi
makatta agri T4N2MO (5-FU- Calcium folinat)
ve radyoterapi (60 Gy)
53 (ERKEK) Kabizlik, makatta Skuamdz hicreli Anal kanal Konkomitant kemoterapi
agri, rektal kanama kanser T3NIMO (5-FU- MitomycinC)
ve radyoterapi (70 Gy)
71 (KADIN) Kabizlik, makatta Skuamdz hicreli Anal kanal Konkomitant kemoterapi
agri, rektal kanama kanser T3NOMO (5-FU- MitomycinC)

5-6 haftada tamamlanir. Kemoterapi tedavinin ilk ve
son haftalarinda radyoterapi ile birlikte (konkomit-
tant) yapilir. En sik uygulanan ajanlar Mitomycin C
ve 5-Flurouracil (5-FU)’dir (7,11-13).

Kemoradioterapinin timori timuyle yok edeme-
digi vakalarla izleme sirasinda ortaya ¢ikan niksler-
de tek etkin tedavi abdominoperineal rezeksiyondur.
Uzak metastazlar, inguinal lenf bezi tutulumu ve
timorun yanlarda anal kanal duvarini asmasi gibi
olumsuz prognostik gostergelerin bulunmadigi vaka-
larda bu girisimle %50’e yakin 5 yillik strvi saglanir
(2,8).

Ants kenari ya da perianal yerlesimli skuaméz
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