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ANAHTAR NOKTALAR

e HPV anal skuamoz hiicreli kanserlerde (SHK) etiyolojik faktoérdir. Serviks ve vulva-
sinda daha 6ncesinde jinekolojik lezyonlari olan kadinlar ve immun sistemi baski-
lanmis kisiler (transplant alicilari ve HIV pozitif olanlar) AIN igin risk altindadirlar.
Bu premalign lezyonlar immun sistemi baskilanmis hastalarda hizlica ilerleme gos-
terebilirler. (pen nib)

e Anal skuamdz hicreli kanserlerde yaklasim son birkac yil icerisinde dramatik ola-
rak deg@ismistir. Kemoradyoterapi bircok lezyonun tedavisinde ilk secenek haline
gelmistir. (scalpel)

e Anlsidn melanomasi cok nadir rastlanmakta ve kétl prognozlu seyretmektedir.
Ayrica radikal cerrahi, kemoterapi ve radyoterapiden cok az fayda gérmektedir.
Lokal eksizyonla palyasyon saglanabilinir.

Giris

Anal kanser nadir goriilmekte ve kalinbarasak kanserlerinin %4 olusturmak-
la birlikte veriler son dénemde insidansinin arttigini bildirmektedir. Anal
kanserlerin biiyiik cogunlugu anal marjin veya anal kanali doseyen skuaméz
epitelden kaynaklanmasina ragmen ¢ok az bir kismi1 da anal glandlar ve duk-
tuslardan kaynaklanabilmektedir.

Anal kanserlerin cerrahi tedavisi tizerine olan cerrahi literatiir anal kanal
ve perianal alan arasinda ayrim yapmus fakat bu ayrim ¢okta uygun olma-
mugtir. Anal girim ve anal kanal arasindaki ayrim, cerrahinin tedavideki 6ne-
mini kaybetmesi ile birlikte daha az 6nemli bir hale gelmistir. Ancak cerrahi
tedavinin sonuglari iizerine olan on yil 6ncesindeki raporlar tanimlardaki bu
varyasyonlar nedeni ile karisikliklar barindirmaktadir.
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