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Anal kanserde cerrahi tedavi
Çeviren: Fatma Ayça Gültekin 
Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Zonguldak

ANAHTAR NOKTALAR

•	 HPV	anal	skuamöz	hücreli	kanserlerde	(SHK)	etiyolojik	faktördür.	Serviks	ve	vulva-
sında	daha	öncesinde	jinekolojik	lezyonları	olan	kadınlar	ve	immün	sistemi	baskı-
lanmış	kişiler	(transplant	alıcıları	ve	HIV	pozitif	olanlar)	AIN	için	risk	altındadırlar.	
Bu	premalign	lezyonlar	immun	sistemi	baskılanmış	hastalarda	hızlıca	ilerleme	gös-
terebilirler.	(pen	nib)

•	 Anal	skuamöz	hücreli	kanserlerde	yaklaşım	son	birkaç	yıl	içerisinde	dramatik	ola-
rak	değişmiştir.	Kemoradyoterapi	birçok	lezyonun	tedavisinde	ilk	seçenek	haline	
gelmiştir.	(scalpel)

•	 Anüsün	melanoması	çok	nadir	rastlanmakta	ve	kötü	prognozlu	seyretmektedir.	
Ayrıca	radikal	cerrahi,	kemoterapi	ve	radyoterapiden	çok	az	fayda	görmektedir.	
Lokal	eksizyonla	palyasyon	sağlanabilinir.

Giriş

Anal kanser nadir görülmekte ve  kalınbarasak kanserlerinin %4 oluşturmak-
la birlikte veriler son dönemde insidansının arttığını bildirmektedir. Anal 
kanserlerin büyük çoğunluğu anal marjin veya anal kanalı döşeyen skuamöz 
epitelden kaynaklanmasına rağmen çok az bir kısmı da anal glandlar ve duk-
tuslardan kaynaklanabilmektedir.

Anal kanserlerin cerrahi tedavisi üzerine olan cerrahi literatür anal kanal 
ve perianal alan arasında ayrım yapmış fakat bu ayrım çokta uygun olma-
mıştır. Anal girim ve anal kanal arasındaki ayrım, cerrahinin tedavideki öne-
mini kaybetmesi ile birlikte daha az önemli bir hale gelmiştir. Ancak cerrahi 
tedavinin sonuçları üzerine olan on yıl öncesindeki raporlar tanımlardaki bu 
varyasyonlar nedeni ile karışıklıklar barındırmaktadır.
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