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OZET

Kolorektal skuamoz hiicreli karsinom oldukca nadir bir tiimordiir. Kolorektal kanserlerin %0.01-0.025’ini olustur-
maktadir. Ellibes yasinda rektal kanama sikayeti nedeniyle dis merkezde rektosigmoidoskopi tetkiki yapilan olguda
rektumda iilserovejetan kitle saptanarak biopsi alindi. Histopatolojik inceleme sonrasinda epidermoid karsinom tanisi
alan hastanin bilgisayarl tomografi tetkikleri sonrasinda karaciger iginde cesitli segmentlerde hipodens nodiiler lez-
yonlar saptandi. Tekrar rektosigmoidoskopi yapilan hastada rektumda 7-10 cm’ler arasinda iilserovejetan kitle sapta-
narak biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme sonrasinda skuamoz hiicreli karsinom tanist koyuldu. Agr sikayeti olan
olguya palyatif amacl radyoterapi uygulandi. Sonrasinda bilinen standart kemoterapi rejimi olmamasi nedeniyle ura-
sil-tegafur ve karboplatin kombinasyonu uygulandi. Ug siklus kemoterapi sonrasinda radyolojik degerlendirmede sta-
bil hastalik klinik degerlendirmede genel durumunda diizelme saptanmasi nedeniyle kemoterapiye devam edilmesi
planlandi. Alt1 siklus kemoterapi sonrasinda radyolojik degerlendirme ile progresif hastalik saptandi. Kemoterapi dur-
duruldu. Rektumun primer skuaméz hiicreli karsinomunun nadir goriilmesi, metastatik hastalikta standart bir kemote-
rapi rejimi bulunmamasi nedeniyle sunulmasi planlanmistir.
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ABSTRACT
Rectal Squamous Cell Carcinoma: A Case Report and Review of the Literature

Colorectal squamous cell carcinoma is an extremely rare tumor, comprising 0.01-0.025% of all colorectal cancers. A
55 years-old woman complaining of rectal bleeding was admitted to the hospital. An ulcerovegetan mass was seen in
rectosigmoidoscopy and biopsies were taken. Histopathological examination revealed diagnosis as epidermoid cell
carcinoma of rectum. Hypodense nodules were seen in different segments of liver in computerized tomography. Af-
ter she was admitted to our hospital, rectosigmoidoscopy was repeated and biopsies were taken from ulcerovegetan
mass in the rectum. The diagnosis was confirmed as squamous cell carcinoma. Paliative pelvic radiotherapy was
delivered because of pain complain. The combination regimen including uracil-tegafur and carboplatin was adminis-
tered because of the lack of standart chemotherapy regimens in this type cancer. After 3 cycles of chemotherapy, stab-
le disease was defined in the radiological evaluation and her ECOG performance status improved. Therefore, we plan-
ned to continue with the same chemotherapy regimen. We detected radiologically progressive disease after six cycles
of chemotherapy. We decided to report this case because of the rarity of squamous cell carcinoma of the rectum and
the absence of standart chemotherapy regimen.
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GIRIS

Kolorektal kanserler (KRK) biitiin kanserler arasin-
da iiciincii siklikta goriillmesine karsin, primer kolo-
rektal skuamoz hiicreli kanser (SHK) oldukc¢a nadir
goriilmektedir. Kolorektal kanserlerin %90’dan
fazlasi adenokarsinom histolojisindedir (1). Ayrica
nadir olarak karsinoid tiimor, lenfoma, néroendok-
rin timor, sarkom, skuamoz hiicreli karsinom da
saptanmaktadir (2). Bu olgu sunumunda, rektal
SHK tanili bir hastanin klinik verileri ve tedavisinin
literatiir egliginde gozden gecirilmesi amaclandi.

OLGU

Rektal kanama sikayeti nedeniyle arastirilan 55 ya-
sindaki kadin olguya rektosigmoidoskopi tetkikinde
anal kanaldan itibaren sekizinci santimetrede ke-
narlari mukozadan kabarik iilsere frajil ve hemora-
jik kitle saptanarak rektum karsinomu on tanistyla
biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme sonrasinda
epidermoid karsinom tanisi alan olguya yapilan to-
rakoabdominopelvik bilgisayarli tomografi tetki-
kinde karaciger icinde cesitli segmentlerde dagilim
gosteren en biiyiigii 12 mm boyutlu hipodens alan-
lar, parakaval alanda en biiyiigii 13 mm ¢apa ulagan
birka¢ adet lenf bezi, rektumun son 7 cm’lik seg-
mentinde intrarektal olarak verilen opak maddede
distorsiyon olusturan sag duvari tutan cevresel ka-
Iinlagma izlendigi belirtildi. Rektum 6n duvarinda
devam eden yumusak doku kitlesi vajen arka duva-
r1 ile yakin komsuluk iligkisi icinde olmasi ve arada

Resim 1. Rektosigmoidoskopi ile rektumdaki
iilserovejetan kitlenin goriiniimii
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klivaj olusturacak yag planmi izlenmesi nedeni ile
metastaz diglanmasi i¢in jinekoloji konsiiltasyonu
istendi. Hastada primer jinekolojik malignite bul-
gusuna rastlanmadi. Bu bulgularla, primer rektum
SHK tanist ile tekrar rektosigmoidoskopi yapildi.
Rektum 7-10. cm’ler arasinda frajil diizensiz {ilse-
rovejetan lezyon saptanarak biopsi alindi (Resim 1-
2). Histopatolojik incelemesi sonrasinda yine sku-
amoz hiicreli karsinom tamisi aldi (Resim 3-4). Oz
ve soygecmisinde ozellik saptanmadi. Agr sikaye-
ti olan hastaya 4000 cGY radyoterapi toplam 16
fraksiyonda uygulandi. Bilgisayarl tomografi tetki-
kinde karaciger metastazi ile uyumlu goriiniim sap-
tanan hastaya radyoterapi sonrasinda urasil-tegafur
ve karboplatinden olusan kemoterapi rejimi baglan-
d1. 3 siklus sonrasinda yapilan radyolojik degerlen-
dirmede stabil hastalik saptandi. Klinik olarak
semptomlarinda gerileme saptanan hastanin kemo-
terapisine devam edilmesi planlandi. Alti siklus ke-
moterapi sonrasinda radyolojik degerlendirmede
karaciger metastazlarinda progresyon saptandi. Ke-
moterapisi durduruldu. Palyatif izleme gecildi. Pal-
yatif izlem sonunda hastamiz 8. ayda kaybedildi.
Tan1 anindan itibaren 16 aylik tiim sagkalim elde
edildi. Urasil-tegafur ve karboplatinden olusan ke-
moterapi ile 13 aylik tiim sagkalim elde dildi.

TARTISMA

Kolon ve rektum SHK’leri literatiirde olgu sunumu
olarak sunulmaktadir. 1919 yilinda ilk olarak

Resim 2. Rektosigmoidoskopi sirasinda anal kanalin
goriniimii
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Resim 3. Rektum mukozasinda yiizeyde skuamoz
metaplaziden skuamoz hiicreli karsinomaya trans-
formasyon, H.E x 40.

Schmidtman tarafindan sunulmustur (3). Kolorek-
tal kanser taramalar1 sonrasinda insidensi 1000 ko-
lorektal kanser tanili hasta i¢in 0.1-0.25 saptanmus-
tir (4-7). Williams ve arkadaslar1 tarafindan kolon
ve rektumun primer SHK tanist i¢in ii¢ kriter oneril-
mistir. Birinci kriter diger organlardan kalin barsak
ya da rektuma metastazin ekarte edilmesi, ikincisi
kolona skuaméz hiicreli epitelyumla dogseli fistiil
uzaniminin ekarte edilmesi, {iglinciisii aniisiin sku-
amoz hiicreli karsinomunun proksimale uzaniminin
ekarte edilmesidir (4). Bizim sundugumuz olguya,
2 defa rektosigmoidoskopi yapilmis ve 7-10. cm’ler
arasinda iilserovejetan kitle saptanmistir. Yapilan bi-
yopsi sonrasinda rektumun primer SHK tanist al-
mustir. Evreleme amach yapilan bilgisayarl tomog-
rafi tetkikinde vajen duvar ile kitle arasinda iligki
saptanmasi nedeniyle jinekolojik degerlendirme ya-
pilmis ve jinekolojik malignite ile uyumlu bulgu
saptanmadig1 belirtilmigtir. Kang ve arkadaslarimin
yaptiklar1 ¢alismada 1991-2000 yillar1 arasindaki
SEER kayaitlar1 degerlendirilmistir. 169073 KRK ta-
nil1 hasta degerlendirilmigtir. %97.4 oraninda ade-
nokarsinom, %0.3 oraninda SHK saptandig bildiril-
migtir. SHK insidansi milyonda 1.9 olarak belirtil-
mistir (8). Literatiirde sunulan olgular degerlendi-
rildiginde ¢cogunlugu besinci dekadda tan1 almakta-
dir. Olgularda erkek baskinligi mevcuttur (9). Bizim
sundugumuz olgu 55 yasinda tan1 almis ve kadin
cinsiyettedir. SHK tanili olgularin prognozunun
adenokarsinom tanili olgulara gore daha kotii oldu-
8u diisliniilmektedir. Bu konuda prospektif ¢calisma
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Resim 4. Rektum mukozasinda skuamoz hiicreli
karsinoma invazyonu, H.E x 40.

bulunmamaktadir. Kang ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada 5 yillik sagkalim analizleri yapildifinda
SHK i¢in %48.9, adenokarsinom i¢in %62.1 sap-
tanmustir (8). Rektal SHK patogenezi tam olarak bi-
linmemektedir. Pluripotent kok hiicreden gelistigi
diistintilmektedir (10). Adenomlarda fokal sku-
amoz diferansiasyon olabilecegi belirtilmektedir
(11). Rektal SHK etiyolojisi tam olarak aydinlatila-
manustir. Hastamizin 6zgegmisi degerlendirildigin-
de, etiyolojide rol olabilecek olan kronik irritasyon,
kolon ve rektumu tutan iilseratif kolit, radyoterapi
Oykiisii saptanmamugtir (12-14). Copur ve arkadas-
larinin sunduklart kolonun SHK tanili olguya primer
tiimoriin rezeksiyonu sonrasinda 5-Fluorourasil (5-
FU) ve radyoterapiden olusan tedavi adjuvan ola-
rak uygulanmustir. izlemde dokuzuncu ayda karaci-
ger metastazi saptanarak sisplatin, etoposid, 5-FU’-
den olusan kemoterapi uygulanmistir. Hastada par-
siyel yanit elde edilmistir(15). Juturi ve arkadasla-
rinin sunduklari karaciger metastazi olan kolonun
SHK tanist alan olguya cisplatin, 5-FU, folinik asit-
ten olusan kemoterapi uygulanmigtir. Parsiyel yanit
elde edilmistir. Ayn1 yayinda sunulan ikinci olguda
primer tiimoriin rezeksiyonu sonrasmda 18. yilda
rekiirrens saptanmadigi bildirilmistir (16). Bizim
olgumuzda tani sirasinda karaciger metastazi sap-
tanmistir. Perianal agr1 ve rektal hemoreji sikayeti
olan hastaya palyatif radyoterapi sonrasinda stan-
dart bir kemoterapi rejimi olmamasi nedeniyle cisp-
latin ve urasil-tegafurdan olusan kemoterapi uygu-
lanmugtir. Ugiincii siklus sonrasinda radyolojik sta-
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bil hastalik ve klinik olarak semptomlarinda gerile-
me saptanmasi nedeniyle kemoterapiye devam edil-
mesi planlanmigtir. Alt1 siklus kemoterapi sonrasin-
da radyoljik degerlendirme ile progresyon saptan-
mistir. Metastatik hastalikta uygulanan birinci hat
kemoterapi sonrasinda progresyon saptandiginda
ikinci hat kemoterapi ile net sonuglar bilinmemesi
sebebiyle kemoterapi durdurulmustur. Hastamizin
izleminde uygulanan tedavi ile 13 aylik tiim sagka-
Iim elde edilmistir. Sonu¢ olarak kolorektal SHK
nadir olarak saptanmaktadir. Kolorektal SHK’lerin
klinik karakteristikleri, biyolojik davranislari, teda-
viye yanitlar1 tam olarak bilinmemektedir. Tedavi
karar1 vermeden once kolon ve rektuma metastatik
SHK tanist diglanmali, anal bolgenin SHK’ nun
proksimale uzanimi diglanmasi gereklidir. Metasta-
tik olmayan kolorektal SHK tanili olgularda erken
tan1 ve sonrasinda cerrahi tedavi kabul goren ve en
cok kullanilan tedavi yontemidir. Gelas ve arkadas-
lar1 neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasinda cerrahi
rezeksiyonun uygun oldugunu bildirmislerdir (17).
Adjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapinin rolii,
metastatik hastalikta sistemik kemoterapinin rolii
tam olarak bilinmemektedir. Olgu sunumlari ve bi-
zim sundugumuz olguda elde edilen yanitlar deger-
lendirildiinde, metastatik hastalikta sisplatin ve 5-
FU igeren kemoterapi rejimleri kullanilabilir ve to-
lere edilebilir olarak diisiiniilmektedir.
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