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ANAPLASTIK TIROID KANSERLERI

Ramazan COSAR!

GIRIS

Anaplastik tiroid kanserleri, tiroid folikiiler epitelinin farklilasmamuis tiimorle-
ridir. Diferansiye tiroid kanserlerinin aksine, anaplastik tiroid kanserleri, yiizde
100’e yaklasan hastaliga 6zgii mortalite ile son derece agresiftir. Hastalik seyrinin
hizli olmast ve tedavi sonuglarinin yetersizligi goz oniine alindiginda yasam sonu
sorunlar1 ve palyatif bakim planlar1 hastalik yénetiminin ayrilmaz bir pargasi-
dir . Tedavinin hizli bir sekilde baglatilmasini saglamak i¢in hastaligin erken
taninmasi esastir. Yasa bagli anaplastik tiroid kanser insidansi yillik 1-2/ milyon
kisidir ve diinya ¢apinda tiim tiroid kanserlerinin yiizde 0,9-9,8’ini olusturur 2.
Anaplastik tiroid kanserli hastalar, diferansiye tiroid kanserli hastalardan daha
yashidir; ortalama tani yas1 65’tir ve yilizde 10’dan az1 50 yasindan kiigiiktiir. %60-
70 hasta kadindir **). Bu boliimde anaplastik tiroid kanserinin klinik 6zellikleri,
tanisi, evrelemesi ve tedavi yaklagimlari incelenecektir.

KLINiK OZELLIiKLER

Anaplastik kanserli hastalarin neredeyse tamamu tiroid kitlesi ile bagvurur. Bu-
nunla birlikte, vakalarin yiizde 90’1nda ilk tan1 aninda bolgesel veya uzak yayilim
mevcuttur ). Bolgesel tutulum bolgeleri arasinda peritiroidal yag ve kas, lenf
nodlary, larinks, trakea, 6zefagus, tonsiller, boyun ve mediastendeki biiyiik da-
marlar yer alabilir.

Hastalarin yiizde 15-50’sinde ilk hastalik sunumunda uzak metastazlar bulu-
nur. Akcigerler, uzak metastazlarin en yaygin yeridir ve uzak hastalig1 olan hasta-
larin ytizde 90’1na kadarini etkiler “*'V. Bu metastazlar genellikle intrapulmoner
kitle lezyonlaridir, ancak plevral tutulum da goriilebilir. Hastalarin yaklagik ylizde
5-15’inde kemik metastazi var iken yiizde besinde beyin metastazi vardir ve bazi
hastalarda deri, karaciger, bobrekler, pankreas, kalp ve adrenal bezlere metastaz
goriilebilir *”. Nadir hastalarda tani aninda saptanabilir tiroid tiimorii yoktur ve
metastatik hastalik ile kendini gosterir ©®.
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Anaplastik tiroid kanserinde ipilimumab ve nivolumab ile ilgili tek bir kurum
¢alismasinda, 10 hastanin 3’tinde kismi yanitlar bildirildi “.

Sistemik tedavi istemeyen veya uygun olmayan ilerlemis hastalig1 olan hasta-
larda semptomlarin hafifletilmesi 6nceliktir ¢¥. Tedavi, hava yolunun giivenligini
saglamaya ve beslenme destegine erisim saglamaya yonelik olmalidir. Hava yolu
veya 0zofagus tikanikliginin palyasyonu i¢in bolgesel rezeksiyon gerekli olabilir.
Bununla birlikte, 6liim genellikle hastalarin %50-60’1nda iist hava yolu obstriik-
siyonu ve bogulmaya (siklikla trakeostomiye ragmen) ve geri kalaninda lokal ve
uzak hastalik komplikasyonlarinin bir kombinasyonuna baglanabilir *¥. Kemik
metastazi olan hastalarda agriy1 iyilestirmede palyatif radyoterapi faydal: olabilir.

SONUC

Anaplastik tiroid kanserleri, yiizde 100’e yaklagan hastaliga 6zgii 6liim oraniyla
son derece agresiftir. Tanidan itibaren ortanca sagkalim 3 ile 7 ay arasinda de-
gismektedir, bir ve bes yillik sagkalim oranlari sirasiyla yiizde 20-35 ve yiizde
5-14’tiir ©. Daha kotil bir prognozu 6ngorebilecek degiskenler arasinda tanida
ileri yas, erkek cinsiyet ve bagvuru semptomu olarak dispne yer alir. Daha 6nce
diferansiye tiroid kanseri tedavisi gormiis ve ardindan anaplastik tiroid kanseri
gelismis olan hastalar, 6nceki kanser olmayanlara benzer sonuglara sahiptir ¢444),
Nispeten olumlu prognostik faktorler arasinda tek tarafli tiimor, 5 cm’den kiigiik
cap ve ekstratiroidal invazyon veya servikal lenf nodu tutulumu olmamasi yer alir.
Hedefe yonelik tedavinin kullanilmasi, genel medyan sagkalim oranlarini biiyiik
olasilikla degistirecektir.
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