Anaplastik Tiroid Kanseri
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\Doksorubisin ve sisplatin, tiimor kitlesini azaltmada en etkili kombinasyon gibi goriinmektedir.

Anaplastik tiroid kanserleri (ATK) tiroid bezinin folikiiler hiicrelerinden kaynaklanan son derece agresif
kotii prognozla iliskili cok nadir goriilen tiimorlerdir. ATK’li hastalarin yaklasik % 20%inde diferansiye tiroid
kanseri Oykiisii vardir ve % 20-30'unda senkron diferansiye tiroid kanser bulunur. ATK kadnlarda erkeklerden
ii¢ kat daha yaygindir ve altinc, yedinci dekatta pik yapar. ATK tiim tiroid tiimérlerinin % 25inden daha azim
olustursa da, tiroid karsinomu ile iliskili oliimlerin % 50sinden sorumludur. Ortanca sagkalim siiresi yakla-
stk 5-6 aydir. ATK’nin en sik goriilen semptomlari lokal basitya bagh olarak ses kisikhigi, boyun agrisi, disfaji,
dispne ve stridor gibi sikayetlerdir. Servikal lenf nodu tutulumu hastalarin % 401nda ve rekiirren laringeal
sinir tutulumu % 30°unda goriiliir. Ayrica komsu yapilar olan kaslara, trakeaya, 6zofagusa ve larinkse lokal
invazyon goriilebilir. Sistemik semptomlar, anoreksi ve kilo kaybinin yani sira pulmoner metastazlarla nefes
darhigini icerir. Daha az goriilen semptomlar gogiis agrisi, kemik agrisi, bas agrisi, konfiizyon veya metastazlar-
dan kaynaklanan karin agrisidir. . Uzak metastazin en sik oldugu bolge akcigerlerdir. Hastalarda en sik 6liim
nedeni hizli lokal ilerlemeyle birlikte hava yolu obstriiksiyonuna bagli bogulmadir. Fizik muayenede hastalarin
cogunda bilateral ancak asimetrik tiroid biiyiimesi vardir. Tiroid bezi genellikle cevredeki yapilara fiksedir ve
yutkunma ile hareket etmez. Teshis edildiginde, primer tiimér genellikle 5 cmden daha biiyiiktiir ancak tiimdoriin
smirlarmin belirsiz olmasi nedeniyle kesin élciimler genellikle zordur. Tiimdriin iistiindeki cilt eritematoz veya
hatta iilsere olabilir ve gogiis ve karin derisinde metastaz olabilir. Anaplastik kanser tanis: genellikle ince igne
aspirasyon biyopsisi, tru-cut biyopsisi veya cerrahi biyopsi ile elde edilen dokunun sitolojik incelemesi ile konur.
Histolojik olarak anaplastik tiroid kanseri, mediiller tiroid kanseri, lenfoma, melanom ve sarkom ile karisabilir.
Anaplastik tiroid kanserini indiferansiye tiroid kanseri ve diger malignitelerden ayirt etmek igin morfoloji ve
immiinohistokimyasal ¢calismalara dikkat edilmelidir. Laboratuvar degerlendirmesinde elektrolitler, serum tire
azotu, kreatinin, glikoz ve karaciger fonksiyon testleri, tiroid stimiilan hormon, serbest tiroksin ve tirotropin
degerlendirilmelidir. PET taramasi, anaplastik tiroid kanseri hastalarimi degerlendirmek ve izlemek icin artan
siklikta kullamlmaktadir. Molekiiler calismalar ATK larin sik mutasyona sahip oldugunu gostermektedir. Ame-
rikan Kanser Komitesi ‘American Joint Committee on Cancer” (AJCC) tiim ATK vakalarini evre IV olarak
tammlar ATK icin ana risk faktérleri arasinda 65 yas iistii olmasi, gogiis veya boyuna radyasyona maruz kalma
Oykiisii ve/veya uzun siiredir guatr 0ykiisii olmasi bulunur. Hastalarin ¢ogu tant aninda cerrahi rezeksiyon igin
uygun olmasa da, ATK i¢in cerrahi tek etkin tedavi secenegi olmaya devam etmektedir. Palyatif rezeksiyon veya
debulking progmozu etkilemez. Palyatif amacli bazi hastalarda trakeostomi, trakeal stentleme yapilabilir. Yapi-
lan ¢alismalar radyoterapinin evre IVA veya IVB hastaligi olan hastalarda hayatta kalma yarari saglayabilece-
gini ancak evre IVC icin yarari olmadigim gostermistir. En iyi sonuglar icin radyoterapi tedavisine ameliyattan
sonra miimkiin olan en kisa stirede baglanmalidir. Doksorubisin, ATK tedavisinde umut vadeden ilag olmugtur.
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simsel bronkoskopi, ameliyat edilemeyen ve tra-
keal tikaniklig1 olan hastalarda alternatif palyatif
tedavilerdir (6, 13).

Yapilan ¢alismalar radyoterapinin evre IVA
veya IVB hastalig1 olan hastalarda hayatta kalma
yarar1 saglayabilecegini ancak evre IVC igin ya-
rar1 olmadigini1 gostermistir. En iyi sonuglar igin
radyoterapi tedavisine ameliyattan sonra miim-
kiin olan en kisa siirede baglanmalidir. Toksisiteyi
azaltma yetenegi nedeniyle, yogunluk ayarli rad-
yoterapi (IMRT) onerilen yaklasimdir. Timoriin
yerlesimine ve tipine goére radyasyon genellikle
giinde bir defa verilir. Hiperfraksiyone radyote-
rapide giinlitk doz daha kii¢iik dozlara béliinerek
giinde birden fazla fraksiyonda verilir. Diisiik ad-
juvan radyoterapinin palyatif dozlari, kétii perfor-
mans durumu olan veya yaygin hastalik veya agr1
olan hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in
de distiniilmelidir (4, 14).

Kemoterapi ile ilgili olarak, metastatik ATK'da-
ki en etkili ajan sinifi taksanlar (paklitaksel veya
dosetaksel), antrasiklinler (doksorubisin) ve pla-
tenlerdir (sisplatin veya karboplatin). Doksorubi-
sin, ATK tedavisinde anahtar bir ila¢ olmustur; bu-
nunla birlikte, bu ila¢ tek bagina kullanildiginda
ileri ATK (evre IVB) olan hastalarda % 20den
fazla yanit orani elde edemez. Taksanlar ile birles-
tirilmis doksorubisinin, sadece doksorubisinden
daha etkili oldugu gosterilmistir. Doksorubisin ve
sisplatin, timor kitlesini azaltmada en etkili kom-
binasyon gibi goriinmektedir. ATK tedavisi i¢in,
ozellikle tirozin kinaz inhibitorleri olmak {izere
birkag yeni ilag test edilmistir veya faz II klinik ¢a-
lismalarda degerlendirme altindadir (4, 14).
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