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ANAPLASTIK TIROID KANSERI

Elif AKYOL SEN''

Anaplastik tiroid kanseri (ATK) tiim tiroid karsinomlarinin yaklagik %1’ini tem-
sil eder (1). Kadinlar erkeklerden 3:2 oraninda daha sik etkilenir ve tipik olarak
yash hastalarda goriiliir; 50 yasindan dnce son derece nadirdir. ATK kotii prog-
nozludur ve en 6liimciil hastaliklardan biri olmaya devam etmektedir. Hastalar
tipik olarak agri, disfoni, disfaji ve dispne ile birlikte hizla biiyliyen boyun kitlesi
ile bagvururlar. Genellikle kitle oldukga biiyiiktiir ve trakeolaringeal alana yayil-
mustir, bu da vokal kord felci ve trakeal kompresyon ile sonuglanir. Bagvuru anin-
da %60’tan fazlasinda lateral boyun lenf nodu tutulumu ve %50den fazlasinda
sistemik metastaz vardir (2).

Guatrin endemik oldugu bolgelerde anaplastik tiroid karsinomunun siklig1 daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, cografi yayginlik %1.3 ile %9.8 ara-
sinda degismektedir (3,4). Hastalar tipik olarak yasamlarmin altinci ile yedinci
dekatlarindadir. Cogu hasta metastatik hastalik ile bagvurur ve ortalama sagkalim
ise 4,2 ay (5) olarak goriilmiistiir. Tiroid kanserine bagh 6liimlerin ise %20-%50

sini olusturur (6).
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yoterapi seklindedir (15). ATK genellikle 1131 tedavisine yanit vermez. Evre IVA
lokorejyonel hastalik cerrahi olarak rezeke edilebiliyorsa oncelikli olarak cerrahi
tedavi diisiiniilebilir, ancak timoriin servikal yapilara invazyonundan dolay temiz
cerrahi sinir saglanamayabileceginden dolayi cerrahi tedavideki primer amag hava-
yolunun giivenligini saglamak olmalidir. Debulking cerrahisi ATK igin en sik uy-
gulanan cerrahi tedavi prosediiriidiir. Lokal invazyon nedeni ile tam eksizyon im-
kansiz olsada, rezeksiyon kalitesinin sagkalim i¢in prognostik 6nemi vardir (13,16).

Lokal ileri rezeke edilemeyen evre IVB veya evre IVC tiimér varliginda ise
tedavi radyoterapi ve kemoterapidir (13,17). Adjuvan radyoterapi ise tamamen
rezeke edilmis kiigtik boyutlu tesadiifi ATK de de uygulanmalidir (18).

Bagimsiz prognostik belirtecler ise lokal hastaligin rezektabilitesini, tan1 anin-
da uzak metastaz olmamasini ve radyasyon tedavisi ile adjuvan tedaviyi igerir.

ATK 1i olgular akut havayolu darlig1 veya disfaji problemleri ile bagvurabil-
mektedir, bu durumlarda havayolu kontroliinii saglamak i¢in trakeostomi ve bes-
lenme destegi icinde gastrostomi gerekebilmektedir.

ATK de genomik arastirmalarin tedaviye katkisi ile ilgili yapilan arastirmalar
neticesinde 6zellikle BRAF mustasyonu olanlar igin hedefe yonelik tedavi ile tii-
moriin potansiyel tedavisinin manzarasi degismistir. Yakin zamanda FDA, lokal
olarak ilerlemis veya metastatik BRAF pozitif ATK’nin tedavisi i¢cin dabrafenib ve
beraberinde trametinib kullanimini onayladi. BRAF ve MEK inhibitorlerinin bu
kombinasyonu, 15 hastada %69’luk bir yanit orani (tam veya kismi) gostermistir
(19). Cerrahi rezeksiyon, radyasyon tedavisi ve sistemik kemoterapi uygulanan
lokalize hastalig1 olan hastalar, yalnizca radyasyon ve kemoterapi alan rezeke edi-
lemeyen hastalig1 olanlarda 6,5 aya kiyasla, 22 aylik bir medyan genel sagkalim
elde edebilir (20).

Cesitli kemoterapétik ajanlar (taksanlar) ve hedefe yonelik immunoterapiler
i¢in klinik deneyler mevcuttur, cerrahi 6ncesi ve/veya sonrasi hedefe yonelik im-
munoterapi ve kemoradyoterapi seklinde tedavi rejimleri i¢cin ATK aktif bir aras-
tirma alanmidir (21,22).
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