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Giris

Anal kanser nadir bir kanser tirtudiir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri’ndeki tiim sindirim sis-
temi kanserlerinin sadece %2,7’sini olustur-
maktadir (1). Ozellikle orta yas erkeklerde ve
kadinlarda Human papilloma virasit (HPV)
ve Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu’na
(AIDS) bagli anal kanser insidansi ve mortali-
tesi giderek artmaktadir (2).

Epidemiyolojik yo6niinden bakildiginda
HPV asis1 anal kanserin birincil 6nlenmesi
olanagini sunmaktadir. Anal kanser yiiksek
oranda lokal ileri evrede saptanmaktadir ve
kemoradyoterapi tedavinin temel tagidir. Cer-
rahi genellikle kemoradyoterapiye ragmen
hastalig1 niikseden veya ilerleyen Kkisilerde
kullanilmaktadir. Gelecekte,
gibi yeni ortaya ¢ikan tedaviler 6nemli hale

immiinoterapi

gelecektir.

1

Anal kanserler

ShuteAilia DAE!
Ali Ayberk BESEN?

Anal Kanal Anatomisi ve
Tamor Tipleri

Anal kanal 3-5 cm uzunlugunda, anorektal
halka ve anal verge arasinda kalan sindirim
sisteminin distal parcasidir. Anal kanal dentat
veya pektinat ¢izgisi ile ikiye bolinmektedir.
Anal kanal, ti¢ farkli histolojik tipte mukozay1
kapsar; proksimalden distale dogru sirasiyla
glandiiler, transizyonel ve skuamoz epitelden
olusmaktadir. Anal bolgede dort farkli tiimor
tipi ortaya ¢ikmaktadir. Ug tiir mukozadan
herhangi birinden gelisen tiimorlere anal ka-
nal kanserleri denir (3).

Transizyonel veya skuamo6z mukozadan or-
taya ¢ikan timorler, skuamoz hiicreli kanser-
ler (SHK) olarak adlandirilmaktadir. Bazaloid
veya kloakojenik karsinom, transizyonel bol-
geden kaynaklanan bir SHK varyantidir. Den-
tat ¢izginin tizerinde ortaya ¢ikan tiimorler

Arg. Gor., Baskent Universitesi Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Aragtirma Merkezi Tibbi Onkoloji Klinigi, Kenya9750@gmail.com

2 Dog. Dr,, Baskent Universitesi Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi Tibbi Onkoloji Klinigi, besenay@gmail.com

429



Anal kanserler

masinda tedavi kollar1 arasinda yanit oranlari
benzerdi, ancak OS, karboplatin/paklitaksel
grubunda daha istiin bulundu (20 aya karsi
12,3 ay, HR 2,0; p=0,014) (28).

Epitopes-HPVO02 faz 2 ¢caligmasinda, dose-
taksel/sisplatin/5FU tedavisi ile 1 yillik prog-
resyonsuz sagkalim %47, objektif yanit %89 ve
tam yanit %48 olarak saptanmistir (29) fakat
dosetaksel/sisplatin/5-FU (DCF) kombinas-
yonu toksisite neden ile fit hastalarda tercih
edilmelidir.

Birinci basamak sistemik tedaviye yanit
alinamayan hastalar i¢in standart bir tedavi
yoktur. Bu asamada immiinoterapi veya he-
defe yonelik tedaviler kullanilabilir. Immiin
kontrol noktas: inhibitorleriyle yapilan ¢alis-
malarda nivolumab ile %24 genel yanit ora-
nt (30), faz II KEYNOTE-158 calismasinda
%11,1 objektif yanit elde edilmistir (31).

Sonug¢

SHK, yaygin olarak HPV-16 ve HPV-18 ile
iliskili nadir bir malignitedir. HPV agisi,
HPYV enfeksiyonu ve iliskili maligniteler i¢in
birincil 6nleme araci olarak mevcut ve etkili
olmasina ragmen, heniiz yeterince yaygin ola-
rak kullanilmamaktadir. Lokal ileri SHK i¢in
mevcut standart tedavi, es zamanli kemorad-
yoterapidir. Yeni yaklagimlar ve potansiyel bi-
yobelirtegler i¢in daha fazla arastirma, birkag
tedavi segenegi olan bu nadir bir malignite
i¢in kritik 6neme sahiptir.
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