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ANAPLASTİK TİROİD KANSERİ

GIRIŞ

Anaplastik tiroid kanseri (ATK) tüm tiroid karsinomlarının yaklaşık %1’ini tem-
sil eder (1). Kadınlar erkeklerden 3:2 oranında daha sık etkilenir ve tipik olarak 
yaşlı hastalarda görülür; 50 yaşından önce son derece nadirdir. ATK kötü prog-
nozludur ve en ölümcül hastalıklardan biri olmaya devam etmektedir. Hastalar 
tipik olarak ağrı, disfoni, disfaji ve dispne ile birlikte hızla büyüyen boyun kitlesi 
ile başvururlar. Genellikle kitle oldukça büyüktür ve trakeolaringeal alana yayıl-
mıştır, bu da vokal kord felci ve trakeal kompresyon ile sonuçlanır. Başvuru anın-
da %60’tan fazlasında lateral boyun lenf nodu tutulumu ve %50’den fazlasında 
sistemik metastaz vardır (2).

EPIDEMIYOLOJI

Guatrın endemik olduğu bölgelerde anaplastik tiroid karsinomunun sıklığı daha 
fazla olduğu görülmüştür. Bununla birlikte, coğrafi yaygınlık %1.3 ile %9.8 ara-
sında değişmektedir (3,4). Hastalar tipik olarak yaşamlarının altıncı ile yedinci 
dekatlarındadır. Çoğu hasta metastatik hastalık ile başvurur ve ortalama sağkalım 
ise 4,2 ay (5) olarak görülmüştür. Tiroid kanserine bağlı ölümlerin ise %20-%50’ 
sini oluşturur (6).
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yoterapi şeklindedir (15). ATK genellikle I131 tedavisine yanıt vermez. Evre IVA 
lokorejyonel hastalık cerrahi olarak rezeke edilebiliyorsa öncelikli olarak cerrahi 
tedavi düşünülebilir, ancak tümörün servikal yapılara invazyonundan dolayı temiz 
cerrahi sınır sağlanamayabileceğinden dolayı cerrahi tedavideki primer amaç hava-
yolunun güvenliğini sağlamak olmalıdır. Debulking cerrahisi ATK için en sık uy-
gulanan cerrahi tedavi prosedürüdür. Lokal invazyon nedeni ile tam eksizyon im-
kansız olsada, rezeksiyon kalitesinin sağkalım için prognostik önemi vardır (13,16).

Lokal ileri rezeke edilemeyen evre IVB veya evre IVC tümör varlığında ise 
tedavi radyoterapi ve kemoterapidir (13,17). Adjuvan radyoterapi ise tamamen 
rezeke edilmiş küçük boyutlu tesadüfi ATK de de uygulanmalıdır (18).

Bağımsız prognostik belirteçler ise lokal hastalığın rezektabilitesini, tanı anın-
da uzak metastaz olmamasını ve radyasyon tedavisi ile adjuvan tedaviyi içerir.

ATK li olgular akut havayolu darlığı veya disfaji problemleri ile başvurabil-
mektedir, bu durumlarda havayolu kontrolünü sağlamak için trakeostomi ve bes-
lenme desteği içinde gastrostomi gerekebilmektedir.

ATK de genomik araştırmaların tedaviye katkısı ile ilgili yapılan araştırmalar 
neticesinde özellikle BRAF mustasyonu olanlar için hedefe yönelik tedavi ile tü-
mörün potansiyel tedavisinin manzarası değişmiştir. Yakın zamanda FDA, lokal 
olarak ilerlemiş veya metastatik BRAF pozitif ATK’nin tedavisi için dabrafenib ve 
beraberinde trametinib kullanımını onayladı. BRAF ve MEK inhibitörlerinin bu 
kombinasyonu, 15 hastada %69’luk bir yanıt oranı (tam veya kısmi) göstermiştir 
(19). Cerrahi rezeksiyon, radyasyon tedavisi ve sistemik kemoterapi uygulanan 
lokalize hastalığı olan hastalar, yalnızca radyasyon ve kemoterapi alan rezeke edi-
lemeyen hastalığı olanlarda 6,5   aya kıyasla, 22 aylık bir medyan genel sağkalım 
elde edebilir (20).

Çeşitli kemoterapötik ajanlar (taksanlar) ve hedefe yönelik immunoterapiler 
için klinik deneyler mevcuttur, cerrahi öncesi ve/veya sonrası hedefe yönelik im-
munoterapi ve kemoradyoterapi şeklinde tedavi rejimleri için ATK aktif bir araş-
tırma alanıdır (21,22).
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