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Genel Bilgiler

Anal kanal kanserleri, tedavi yontemlerinin yil-
lar iginde gelistigi ve daha iyi sonuglarin alindig
kanser tiplerine iyi bir ornek olmaktadir. Yillarca
genis cerrahiler uygulanan anal kanal kanserle-
rinde sonuclar ylz guldtirmezken, 1974 yilinda
Nigro ve ark. galismasinda tedaviye radyotera-
pi (RT) ve kemoterapi (KT) eklenmesi ile lokal
kontrol sonuglarinin daha iyi oldugu bildirilmistir
(1). Sonrasinda randomize faz Il galismalar bas-
latilmis ve multidisipliner tedaviler ile daha az
toksik ve daha iyi sagkalimlar elde edilebilecegi
anlasiimistir. Randomize faz Ill galismalar ile de
definitif RT ve KT uygulanmasinin, diger tedavi-
lerden dstiin oldugu gosterilmig(2-3), ancak bu
tedaviler ile yan etkilerin de fazla olabilecegi bil-
dirilmigtir.

Anal kanal, rektumdan anUse kadar olan 3-4
cm uzunlugundaki kanaldir. internal ve eksternal
sfinkter kaslarini igermektedir. Bu kaslar, kanser
cerrahisi igin onemlidir. Cogunlukla anal kanser-
ler, skuamoz hdcreli kanserlerdir. Transizyonel
ve adenokanserler de daha nadir olmakla birlik-
te gordlebilir. Bazaloid hicre kanserleri, malign
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melanom, kuguk hdcreli kanserler bu bolgede
nadir gorulmekle birlikte yiksek metastaz riski-
ne sahiptirler.

Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Diger GIS kanserlerinden daha nadir gorilmek-
tedir ve tim kolorektal kanserlerin yaklasik
%1'ni olusturmaktadir. Genellikle 60-65 yas ara-
sinda ortaya gikmakta ve insidansi kadinlarda
1/700000, erkeklerde 0,5-0,8/100000 olmakta-
dir (4).

Son 30-40 yil igerisinde dunyanin pekgok Ul-
kesinde anal kanal kanserlerinin insidansinda
belirgin artis gordlmektedir. Bu artisin sekstel
davranislardaki degisiklikler, anal kanalda HPV
enfeksiyonun gorulmesindeki ve HIV enfeksiyo-
nunun prevelansindaki artisa bagl olabilecedi
duslnulmektedir (5). Ancak anal kanal patoge-
nezinin gok faktorli oldugunu bilmekteyiz. Cev-
resel faktorler gibi hastanin bireysel ozellikleri
de oldukca etkilidir. Bazi calismalarda, anal kan-
serli hastalarda 6nceden kanser gorilmesinde-
ki ve ikincil kanser gortlmesindeki artis multi-
faktoryel patogenezi ve ortak onkogenetik risk
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Klinik Radyasyon Onkolojisi El Kitabi

Radyoterapi
YART veya 3DCRT

Elektif pelvik ve inguinal lenf nodlari 40-45 Gy/25-30

fraksiyon

Primer timor ve tutulu lenf nodlari 50-54 Gy/25-30 fraksiyon

Konkomitant Kemoterapi

5-FU 1000 mg/m?24 saat 1-4 gln
MMC 10 mg/m2 1.gln

5-FU 1000 mg/m?/24 saat 29-32 gin
MMC 10 mg/m2 29.gin

Sekil 1: Anal kanser tedavisinde standart kabul edilen tedavi semasi ve dozlari. YART: Doz yogunlik
ayarl radyoterapi. 3DCRT: Uc boyutlu konformal radyoterapi

Takip

Tedavi sonrasi tUmor regresyonu ortalama 3
aya kadar gorilebilmektedir. ACT Il galisma-
sinda klinik tam yanit oranlar degerlendirilmis
ve tedavi baslangicindan sonraki 11. haftada
%52, 18. haftada %71, 26. haftada %78 olarak
bildirilmistir (38). Erken donemde yanitsiz olan
hastalara cerrahi yapilmasi, sonra tam yanit ola-
bilecekleri agisindan uygun olmayacaktir. Teda-
vi sonrasi yanit dederlendirmesi ve cerrahi igin
planlamanin tedavi baslangici sonrasi 26. hafta
yapilmasi onerilmektedir. Cogunlukla yineleme-
ler ilk 2 yil igerisinde primer tumor bolgesinde
gorulmektedir ve hastalarin takipleri buna gore
planlanmalidir.
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