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ÖZET

Kolorektal skuamöz hücreli karsinom oldukça nadir bir tümördür. Kolorektal kanserlerin %0.01-0.025’ini oluştur-
maktadır. Ellibeş yaşında rektal kanama şikayeti nedeniyle dış merkezde rektosigmoidoskopi tetkiki yapılan olguda
rektumda ülserovejetan kitle saptanarak biopsi alındı. Histopatolojik inceleme sonrasında epidermoid karsinom tanısı
alan hastanın bilgisayarlı tomografi tetkikleri sonrasında karaciğer içinde çeşitli segmentlerde hipodens nodüler lez-
yonlar saptandı. Tekrar rektosigmoidoskopi yapılan hastada rektumda 7-10 cm’ler arasında ülserovejetan kitle sapta-
narak biyopsi alındı. Histopatolojik inceleme sonrasında skuamöz hücreli karsinom tanısı koyuldu. Ağrı şikayeti olan
olguya palyatif amaçlı radyoterapi uygulandı. Sonrasında bilinen standart kemoterapi rejimi olmaması nedeniyle ura-
sil-tegafur ve karboplatin kombinasyonu uygulandı. Üç siklus kemoterapi sonrasında radyolojik değerlendirmede sta-
bil hastalık klinik değerlendirmede genel durumunda düzelme saptanması nedeniyle kemoterapiye devam edilmesi
planlandı. Altı siklus kemoterapi sonrasında radyolojik değerlendirme ile progresif hastalık saptandı. Kemoterapi dur-
duruldu. Rektumun primer skuamöz hücreli karsinomunun nadir görülmesi, metastatik hastalıkta standart bir kemote-
rapi rejimi bulunmaması nedeniyle sunulması planlanmıştır. 
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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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GİRİŞ
Kolorektal kanserler (KRK) bütün kanserler arasın-
da üçüncü sıklıkta görülmesine karşın, primer kolo-
rektal skuamöz hücreli kanser (SHK) oldukça nadir
görülmektedir. Kolorektal kanserlerin %90’dan
fazlası adenokarsinom histolojisindedir (1). Ayrıca
nadir olarak karsinoid tümör, lenfoma, nöroendok-
rin tümör, sarkom, skuamöz hücreli karsinom da
saptanmaktadır (2). Bu olgu sunumunda, rektal
SHK tanılı bir hastanın klinik verileri ve tedavisinin
literatür eşliğinde gözden geçirilmesi amaçlandı.

OLGU
Rektal kanama şikayeti nedeniyle araştırılan 55 ya-
şındaki kadın olguya rektosigmoidoskopi tetkikinde
anal kanaldan itibaren sekizinci santimetrede ke-
narları mukozadan kabarık ülsere frajil ve hemora-
jik kitle saptanarak rektum karsinomu ön tanısıyla
biyopsi alındı. Histopatolojik inceleme sonrasında
epidermoid karsinom tanısı alan olguya yapılan to-
rakoabdominopelvik bilgisayarlı tomografi tetki-
kinde karaciğer içinde çeşitli segmentlerde dağılım
gösteren en büyüğü 12 mm boyutlu hipodens alan-
lar, parakaval alanda en büyüğü 13 mm çapa ulaşan
birkaç adet lenf bezi, rektumun son 7 cm’lik seg-
mentinde intrarektal olarak verilen opak maddede
distorsiyon oluşturan sağ duvarı tutan çevresel ka-
lınlaşma izlendiği belirtildi. Rektum ön duvarında
devam eden yumuşak doku kitlesi vajen arka duva-
rı ile yakın komşuluk ilişkisi içinde olması ve arada

klivaj oluşturacak yağ planı izlenmesi nedeni ile
metastaz dışlanması için jinekoloji konsültasyonu
istendi. Hastada primer jinekolojik malignite bul-
gusuna rastlanmadı. Bu bulgularla, primer rektum
SHK tanısı ile tekrar rektosigmoidoskopi yapıldı.
Rektum 7-10. cm’ler arasında frajil düzensiz ülse-
rovejetan lezyon saptanarak biopsi alındı (Resim 1-
2). Histopatolojik incelemesi sonrasında yine sku-
amöz hücreli karsinom tanısı aldı (Resim 3-4). Öz
ve soygeçmişinde özellik saptanmadı. Ağrı şikaye-
ti olan hastaya 4000 cGY radyoterapi toplam 16
fraksiyonda uygulandı. Bilgisayarlı tomografi tetki-
kinde karaciğer metastazı ile uyumlu görünüm sap-
tanan hastaya radyoterapi sonrasında urasil-tegafur
ve karboplatinden oluşan kemoterapi rejimi başlan-
dı. 3 siklus sonrasında yapılan radyolojik değerlen-
dirmede stabil hastalık saptandı. Klinik olarak
semptomlarında gerileme saptanan hastanın kemo-
terapisine devam edilmesi planlandı. Altı siklus ke-
moterapi sonrasında radyolojik değerlendirmede
karaciğer metastazlarında progresyon saptandı. Ke-
moterapisi durduruldu. Palyatif izleme geçildi. Pal-
yatif izlem sonunda hastamız 8. ayda kaybedildi.
Tanı anından itibaren 16 aylık tüm sağkalım elde
edildi. Urasil-tegafur ve karboplatinden oluşan ke-
moterapi ile 13 aylık tüm sağkalım elde dildi. 

TARTIŞMA
Kolon ve rektum SHK’leri literatürde olgu sunumu
olarak sunulmaktadır. 1919 yılında ilk olarak
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Resim 1. Rektosigmoidoskopi ile rektumdaki
ülserovejetan kitlenin görünümü

Resim 2. Rektosigmoidoskopi sırasında anal kanalın
görünümü



Schmidtman tarafından sunulmuştur (3). Kolorek-
tal kanser taramaları sonrasında insidensi 1000 ko-
lorektal kanser tanılı hasta için 0.1-0.25 saptanmış-
tır (4-7). Williams ve arkadaşları tarafından kolon
ve rektumun primer SHK tanısı için üç kriter öneril-
miştir. Birinci kriter diğer organlardan kalın barsak
ya da rektuma metastazın ekarte edilmesi, ikincisi
kolona skuamöz hücreli epitelyumla döşeli fistül
uzanımının ekarte edilmesi, üçüncüsü anüsün sku-
amöz hücreli karsinomunun proksimale uzanımının
ekarte edilmesidir (4). Bizim sunduğumuz olguya,
2 defa rektosigmoidoskopi yapılmış ve 7-10. cm’ler
arasında ülserovejetan kitle saptanmıştır. Yapılan bi-
yopsi sonrasında rektumun primer SHK tanısı al-
mıştır. Evreleme amaçlı yapılan bilgisayarlı tomog-
rafi tetkikinde vajen duvarı ile kitle arasında ilişki
saptanması nedeniyle jinekolojik değerlendirme ya-
pılmış ve jinekolojik malignite ile uyumlu bulgu
saptanmadığı belirtilmiştir. Kang ve arkadaşlarının
yaptıkları çalışmada 1991-2000 yılları arasındaki
SEER kayıtları değerlendirilmiştir. 169073 KRK ta-
nılı hasta değerlendirilmiştir. %97.4 oranında ade-
nokarsinom, %0.3 oranında SHK saptandığı bildiril-
miştir. SHK insidansı milyonda 1.9 olarak belirtil-
miştir (8). Literatürde sunulan olgular değerlendi-
rildiğinde çoğunluğu beşinci dekadda tanı almakta-
dır. Olgularda erkek baskınlığı mevcuttur (9). Bizim
sunduğumuz olgu 55 yaşında tanı almış ve kadın
cinsiyettedir. SHK tanılı olguların prognozunun
adenokarsinom tanılı olgulara göre daha kötü oldu-
ğu düşünülmektedir. Bu konuda prospektif çalışma

bulunmamaktadır. Kang ve arkadaşlarının yaptıkları
çalışmada 5 yıllık sağkalım analizleri yapıldığında
SHK için %48.9, adenokarsinom için %62.1 sap-
tanmıştır (8). Rektal SHK patogenezi tam olarak bi-
linmemektedir. Pluripotent kök hücreden geliştiği
düşünülmektedir (10). Adenomlarda fokal sku-
amöz diferansiasyon olabileceği belirtilmektedir
(11). Rektal SHK etiyolojisi tam olarak aydınlatıla-
mamıştır. Hastamızın özgeçmişi değerlendirildiğin-
de, etiyolojide rol olabilecek olan kronik irritasyon,
kolon ve rektumu tutan ülseratif kolit, radyoterapi
öyküsü saptanmamıştır (12-14). Copur ve arkadaş-
larının sundukları kolonun SHK tanılı olguya primer
tümörün rezeksiyonu sonrasında 5-Fluorourasil (5-
FU) ve radyoterapiden oluşan tedavi adjuvan ola-
rak uygulanmıştır. İzlemde dokuzuncu ayda karaci-
ğer metastazı saptanarak sisplatin, etoposid, 5-FU’-
den oluşan kemoterapi uygulanmıştır. Hastada par-
siyel yanıt elde edilmiştir(15). Juturi ve arkadaşla-
rının sundukları karaciğer metastazı olan kolonun
SHK tanısı alan olguya cisplatin, 5-FU, folinik asit-
ten oluşan kemoterapi uygulanmıştır. Parsiyel yanıt
elde edilmiştir. Aynı yayında sunulan ikinci olguda
primer tümörün rezeksiyonu sonrasında 18. yılda
rekürrens saptanmadığı bildirilmiştir (16). Bizim
olgumuzda tanı sırasında karaciğer metastazı sap-
tanmıştır. Perianal ağrı ve rektal hemoreji şikayeti
olan hastaya palyatif radyoterapi sonrasında stan-
dart bir kemoterapi rejimi olmaması nedeniyle cisp-
latin ve urasil-tegafurdan oluşan kemoterapi uygu-
lanmıştır. Üçüncü siklus sonrasında radyolojik sta-
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Resim 3. Rektum mukozasında yüzeyde skuamöz
metaplaziden skuamöz hücreli karsinomaya trans-
formasyon, H.E x 40. 

Resim 4. Rektum mukozasında skuamöz hücreli
karsinoma invazyonu, H.E x 40.



bil hastalık ve klinik olarak semptomlarında gerile-
me saptanması nedeniyle kemoterapiye devam edil-
mesi planlanmıştır. Altı siklus kemoterapi sonrasın-
da radyoljik değerlendirme ile progresyon saptan-
mıştır. Metastatik hastalıkta uygulanan birinci hat
kemoterapi sonrasında progresyon saptandığında
ikinci hat kemoterapi ile net sonuçlar bilinmemesi
sebebiyle kemoterapi durdurulmuştur. Hastamızın
izleminde uygulanan tedavi ile 13 aylık tüm sağka-
lım elde edilmiştir. Sonuç olarak kolorektal SHK
nadir olarak saptanmaktadır. Kolorektal SHK’lerin
klinik karakteristikleri, biyolojik davranışları, teda-
viye yanıtları tam olarak bilinmemektedir. Tedavi
kararı vermeden önce kolon ve rektuma metastatik
SHK tanısı dışlanmalı, anal bölgenin SHK’ nun
proksimale uzanımı dışlanması gereklidir. Metasta-
tik olmayan kolorektal SHK tanılı olgularda erken
tanı ve sonrasında cerrahi tedavi kabul gören ve en
çok kullanılan tedavi yöntemidir. Gelas ve arkadaş-
ları neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasında cerrahi
rezeksiyonun uygun olduğunu bildirmişlerdir (17).
Adjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapinin rolü,
metastatik hastalıkta sistemik kemoterapinin rolü
tam olarak bilinmemektedir. Olgu sunumları ve bi-
zim sunduğumuz olguda elde edilen yanıtlar değer-
lendirildiğinde, metastatik hastalıkta sisplatin ve 5-
FU içeren kemoterapi rejimleri kullanılabilir ve to-
lere edilebilir olarak düşünülmektedir. 
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