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Anal kanserler

Giriş

Anal kanser nadir bir kanser türüdür. Ameri-
ka Birleşik Devletleri’ndeki tüm sindirim sis-
temi kanserlerinin sadece %2,7’sini oluştur-
maktadır (1). Özellikle orta yaş erkeklerde ve 
kadınlarda Human papilloma virüsü (HPV) 
ve Edinsel Bağışıklık Yetmezliği Sendromu’na 
(AIDS) bağlı anal kanser insidansı ve mortali-
tesi giderek artmaktadır (2).

Epidemiyolojik yönünden bakıldığında 
HPV aşısı anal kanserin birincil önlenmesi 
olanağını sunmaktadır. Anal kanser yüksek 
oranda lokal ileri evrede saptanmaktadır ve 
kemoradyoterapi tedavinin temel taşıdır. Cer-
rahi genellikle kemoradyoterapiye rağmen 
hastalığı nükseden veya ilerleyen kişilerde 
kullanılmaktadır. Gelecekte, immünoterapi 
gibi yeni ortaya çıkan tedaviler önemli hale 
gelecektir.

Anal Kanal Anatomisi ve 
Tümör Tipleri

Anal kanal 3-5 cm uzunluğunda, anorektal 
halka ve anal verge arasında kalan sindirim 
sisteminin distal parçasıdır. Anal kanal dentat 
veya pektinat çizgisi ile ikiye bölünmektedir. 
Anal kanal, üç farklı histolojik tipte mukozayı 
kapsar; proksimalden distale doğru sırasıyla 
glandüler, transizyonel ve skuamöz epitelden 
oluşmaktadır. Anal bölgede dört farklı tümör 
tipi ortaya çıkmaktadır. Üç tür mukozadan 
herhangi birinden gelişen tümörlere anal ka-
nal kanserleri denir (3).

Transizyonel veya skuamöz mukozadan or-
taya çıkan tümörler, skuamöz hücreli kanser-
ler (SHK) olarak adlandırılmaktadır. Bazaloid 
veya kloakojenik karsinom, transizyonel böl-
geden kaynaklanan bir SHK varyantıdır. Den-
tat çizginin üzerinde ortaya çıkan tümörler 
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masında tedavi kolları arasında yanıt oranları 
benzerdi, ancak OS, karboplatin/paklitaksel 
grubunda daha üstün bulundu (20 aya karşı 
12,3 ay, HR 2,0; p=0,014) (28).

Epitopes-HPV02 faz 2 çalışmasında, dose-
taksel/sisplatin/5FU tedavisi ile 1 yıllık prog-
resyonsuz sağkalım %47, objektif yanıt %89 ve 
tam yanıt %48 olarak saptanmıştır (29) fakat 
dosetaksel/sisplatin/5-FU (DCF) kombinas-
yonu toksisite neden ile fıt hastalarda tercih 
edilmelidir.

Birinci basamak sistemik tedaviye yanıt 
alınamayan hastalar için standart bir tedavi 
yoktur. Bu aşamada immünoterapi veya he-
defe yönelik tedaviler kullanılabilir. İmmün 
kontrol noktası inhibitörleriyle yapılan çalış-
malarda nivolumab ile %24 genel yanıt ora-
nı (30), faz II KEYNOTE-158 çalışmasında 
%11,1 objektif yanıt elde edilmiştir (31).

Sonuç

SHK, yaygın olarak HPV-16 ve HPV-18 ile 
ilişkili nadir bir malignitedir. HPV aşısı, 
HPV enfeksiyonu ve ilişkili maligniteler için 
birincil önleme aracı olarak mevcut ve etkili 
olmasına rağmen, henüz yeterince yaygın ola-
rak kullanılmamaktadır. Lokal ileri SHK için 
mevcut standart tedavi, eş zamanlı kemorad-
yoterapidir. Yeni yaklaşımlar ve potansiyel bi-
yobelirteçler için daha fazla araştırma, birkaç 
tedavi seçeneği olan bu nadir bir malignite 
için kritik öneme sahiptir.
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