I ANAPLASTIK TIROID
30 KANSERLERINDE SiSTEMiK
TEDAVI

Burcu YAPAR TASKOYLU?!

GIRIS

Anaplastik tiroid kanserleri tiroidin folikiiler epitelinden kaynaklanan diferansiye
olmayan, kotii prognozlu tiimériidiir. Tiroid kanserlerinin %1.7 sini olusturmak-
tadir (1). Diferansiye tiroid kanserleri gibi tedavi sonuglar1 yiiz giildiiriicii degildir
ve ortama sagkalim alt1 aydan azdir (2). Diger tiroid kanserlerine gore daha ileri
yasta ve kadinlarda daha sik goriilmektedir. Tiim anaplastik tiroid kanserleri evre
4 olup, 4A tiroid dokusunda sinirli, 4B lokal invazyonu olan, 4C ise uzak metasta-
z1 olanlar olarak siniflanmaktadir (3).

Tani1 aninda hastalarin yalnizca %10’unda intratiroidal hastalik olup, %40’ 1nda
ekstratiroidal uzanim ve lenf nodu metastazi ve %50 ‘sinde uzak organ metastazi
goriilmektedir (4). Akciger ve kemikler en sik metastaz gelisen bolgelerdir. Oliim
en sik uzak organ metastazina (%51.5) sonra lokal komplikasyona (%24.7) veya
her ikisine bagl olusabilmektedir (%26.2).

Anaplastik tiroid kanserleri hizl bityiiyen tiroid kitlesi, boyunda lenf nodu ve
boyundaki diger yapilara basi bulgulari ile prezente olmaktadir. Sitopatolojik tan1
sonrasi boyundaki hastaliginin yayginlig1 ve uzak organ metastazi olup olmadig1
incelenmelidir (5).

Tedavi multidisipliner bir ekip tarafindan yonetilmelidir. Ilk olarak hastanin
cerrahi olup olamayacag degerlendirilmelidir. Eger cerrahi sinirlar1 negatif olabi-
lecek sekilde cerrahi yapilabilecek ise ilk tercih cerrahi rezeksiyon olmalidir. Eger
hastalik cerrahi rezeksiyona uygun degil veya yiiksek riskli ise neoadjuvan radyo-
terapi ve kemoterapi verilebilir. Neoadjuvan tedavi sonrasi yapilan cerrahi lokal
niiks gelisimini azaltmaktadir.
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tanca sagkalimda bir artisa neden olmadig1 bildirilmistir(16). Imatinib ile yapilan
kii¢iik bir ¢alismada 6 aylik progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim %36 ve
%45 olarak bulunmugstur (17). Pazopanib ve paklitaksel kombinasyonu da etkin
olduguna dair veriler bulunmaktadir(18).

Immunoterapinin tek bagina kullanimu ile ilgili yeterli veri bulunmamakta
olup, immunoterapi ile BRAF inhibitorlerinin veya diger tirozin kinaz inhibitor-
lerinin birlikte kullanimu ile ilgili vaka sunumlar: bulunmaktadir (19,20,21).

SONUC

Rezektabilite en 6nemli prognostik bulgu olup multimodal tedaviler bugiin i¢in en
iyi tedavi sonuglarin1 vermektedir. Cerrahi sonras1 doksurubisin bazli kemorad-
yoterapi adjuvan tedavide, sinirda rezeke olmayan vakalarda neoadjuvan kemo-
radyoterapi veya indiiksiyon kemoterapisi sonrasi cerrahi en iyi tedavi segenegini
olusturmaktadir. Metastatik hastalikta performans: iyi vakalarda kombinasyon
kemoterapileri ile tedavi edilebilir ancak siklikla palyatif yaklasim 6n planlanda
olmaktadir. BRAFV600E mutasyonu olan hastalarda Dabrafenib ve trametinib,
NTRK gen fiizyonu olan hastalarda Larotrectinib birer segenek olmaktadir

Anahtar Kelimeler: Anaplastik, tiroid,tedavi
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