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ANAPLASTİK TİROİD 
KANSERLERİNDE SİSTEMİK 

TEDAVİ

Burcu YAPAR TAŞKÖYLÜ1

GIRIŞ

Anaplastik tiroid kanserleri tiroidin foliküler epitelinden kaynaklanan diferansiye 
olmayan, kötü prognozlu tümörüdür. Tiroid kanserlerinin %1.7 sini oluşturmak-
tadır (1). Diferansiye tiroid kanserleri gibi tedavi sonuçları yüz güldürücü değildir 
ve ortama sağkalım altı aydan azdır (2). Diğer tiroid kanserlerine göre daha ileri 
yaşta ve kadınlarda daha sık görülmektedir. Tüm anaplastik tiroid kanserleri evre 
4 olup, 4A tiroid dokusunda sınırlı, 4B lokal invazyonu olan, 4C ise uzak metasta-
zı olanlar olarak sınıflanmaktadır (3).

Tanı anında hastaların yalnızca %10’unda intratiroidal hastalık olup, %40’ında 
ekstratiroidal uzanım ve lenf nodu metastazı ve %50 ‘sinde uzak organ metastazı 
görülmektedir (4). Akciğer ve kemikler en sık metastaz gelişen bölgelerdir. Ölüm 
en sık uzak organ metastazına (%51.5) sonra lokal komplikasyona (%24.7) veya 
her ikisine bağlı oluşabilmektedir (%26.2).

Anaplastik tiroid kanserleri hızlı büyüyen tiroid kitlesi, boyunda lenf nodu ve 
boyundaki diğer yapılara bası bulguları ile prezente olmaktadır. Sitopatolojik tanı 
sonrası boyundaki hastalığının yaygınlığı ve uzak organ metastazı olup olmadığı 
incelenmelidir (5).

Tedavi multidisipliner bir ekip tarafından yönetilmelidir. İlk olarak hastanın 
cerrahi olup olamayacağı değerlendirilmelidir. Eğer cerrahi sınırları negatif olabi-
lecek şekilde cerrahi yapılabilecek ise ilk tercih cerrahi rezeksiyon olmalıdır. Eğer 
hastalık cerrahi rezeksiyona uygun değil veya yüksek riskli ise neoadjuvan radyo-
terapi ve kemoterapi verilebilir. Neoadjuvan tedavi sonrası yapılan cerrahi lokal 
nüks gelişimini azaltmaktadır.
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tanca sağkalımda bir artışa neden olmadığı bildirilmiştir(16). İmatinib ile yapılan 
küçük bir çalışmada 6 aylık progresyonsuz sağkalım ve genel sağkalım %36 ve 
%45 olarak bulunmuştur (17). Pazopanib ve paklitaksel kombinasyonu da etkin 
olduğuna dair veriler bulunmaktadır(18).

İmmunoterapinin tek başına kullanımı ile ilgili yeterli veri bulunmamakta 
olup, immunoterapi ile BRAF inhibitörlerinin veya diğer tirozin kinaz inhibitör-
lerinin birlikte kullanımı ile ilgili vaka sunumları bulunmaktadır (19,20,21).

SONUÇ

Rezektabilite en önemli prognostik bulgu olup multimodal tedaviler bugün için en 
iyi tedavi sonuçlarını vermektedir. Cerrahi sonrası doksurubisin bazlı kemorad-
yoterapi adjuvan tedavide, sınırda rezeke olmayan vakalarda neoadjuvan kemo-
radyoterapi veya indüksiyon kemoterapisi sonrası cerrahi en iyi tedavi seçeneğini 
oluşturmaktadır. Metastatik hastalıkta performansı iyi vakalarda kombinasyon 
kemoterapileri ile tedavi edilebilir ancak sıklıkla palyatif yaklaşım ön planlanda 
olmaktadır. BRAFV600E mutasyonu olan hastalarda Dabrafenib ve trametinib, 
NTRK gen füzyonu olan hastalarda Larotrectinib birer şeçenek olmaktadır
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