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BÖLÜM 6

ANAPLASTIK TIROID KANSERLERI

Ramazan COŞAR1

GİRİŞ

Anaplastik tiroid kanserleri, tiroid foliküler epitelinin farklılaşmamış tümörle-
ridir. Diferansiye tiroid kanserlerinin aksine, anaplastik tiroid kanserleri, yüzde 
100’e yaklaşan hastalığa özgü mortalite ile son derece agresiftir. Hastalık seyrinin 
hızlı olması ve tedavi sonuçlarının yetersizliği göz önüne alındığında yaşam sonu 
sorunları ve palyatif bakım planları hastalık yönetiminin ayrılmaz bir parçası-
dır (1). Tedavinin hızlı bir şekilde başlatılmasını sağlamak için hastalığın erken 
tanınması esastır. Yaşa bağlı anaplastik tiroid kanser insidansı yıllık 1-2/ milyon 
kişidir ve dünya çapında tüm tiroid kanserlerinin yüzde 0,9-9,8’ini oluşturur (2,3). 
Anaplastik tiroid kanserli hastalar, diferansiye tiroid kanserli hastalardan daha 
yaşlıdır; ortalama tanı yaşı 65’tir ve yüzde 10’dan azı 50 yaşından küçüktür. %60-
70 hasta kadındır (4,5). Bu bölümde anaplastik tiroid kanserinin klinik özellikleri, 
tanısı, evrelemesi ve tedavi yaklaşımları incelenecektir. 

KLİNİK ÖZELLİKLER

Anaplastik kanserli hastaların neredeyse tamamı tiroid kitlesi ile başvurur. Bu-
nunla birlikte, vakaların yüzde 90’ında ilk tanı anında bölgesel veya uzak yayılım 
mevcuttur (6-9).  Bölgesel tutulum bölgeleri arasında peritiroidal yağ ve kas, lenf 
nodları, larinks, trakea, özefagus, tonsiller, boyun ve mediastendeki büyük da-
marlar yer alabilir. 

Hastaların yüzde 15-50’sinde ilk hastalık sunumunda uzak metastazlar bulu-
nur. Akciğerler, uzak metastazların en yaygın yeridir ve uzak hastalığı olan hasta-
ların yüzde 90’ına kadarını etkiler (10,11). Bu metastazlar genellikle intrapulmoner 
kitle lezyonlarıdır, ancak plevral tutulum da görülebilir. Hastaların yaklaşık yüzde 
5-15’inde kemik metastazı var iken yüzde beşinde beyin metastazı vardır ve bazı 
hastalarda deri, karaciğer, böbrekler, pankreas, kalp ve adrenal bezlere metastaz 
görülebilir (10). Nadir hastalarda tanı anında saptanabilir tiroid tümörü yoktur ve 
metastatik hastalık ile kendini gösterir (8).
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Anaplastik tiroid kanserinde ipilimumab ve nivolumab ile ilgili tek bir kurum 
çalışmasında, 10 hastanın 3’ünde kısmi yanıtlar bildirildi (42).

Sistemik tedavi istemeyen veya uygun olmayan ilerlemiş hastalığı olan hasta-
larda semptomların hafifletilmesi önceliktir (23). Tedavi, hava yolunun güvenliğini 
sağlamaya ve beslenme desteğine erişim sağlamaya yönelik olmalıdır. Hava yolu 
veya özofagus tıkanıklığının palyasyonu için bölgesel rezeksiyon gerekli olabilir. 
Bununla birlikte, ölüm genellikle hastaların %50-60’ında üst hava yolu obstrük-
siyonu ve boğulmaya (sıklıkla trakeostomiye rağmen) ve geri kalanında lokal ve 
uzak hastalık komplikasyonlarının bir kombinasyonuna bağlanabilir (43). Kemik 
metastazı olan hastalarda ağrıyı iyileştirmede palyatif radyoterapi faydalı olabilir.

SONUÇ

Anaplastik tiroid kanserleri, yüzde 100’e yaklaşan hastalığa özgü ölüm oranıyla 
son derece agresiftir. Tanıdan itibaren ortanca sağkalım 3 ile 7 ay arasında de-
ğişmektedir, bir ve beş yıllık sağkalım oranları sırasıyla yüzde 20-35 ve yüzde 
5-14’tür (6). Daha kötü bir prognozu öngörebilecek değişkenler arasında tanıda 
ileri yaş, erkek cinsiyet ve başvuru semptomu olarak dispne yer alır. Daha önce 
diferansiye tiroid kanseri tedavisi görmüş ve ardından anaplastik tiroid kanseri 
gelişmiş olan hastalar, önceki kanser olmayanlara benzer sonuçlara sahiptir (6,44,45). 
Nispeten olumlu prognostik faktörler arasında tek taraflı tümör, 5 cm’den küçük 
çap ve ekstratiroidal invazyon veya servikal lenf nodu tutulumu olmaması yer alır. 
Hedefe yönelik tedavinin kullanılması, genel medyan sağkalım oranlarını büyük 
olasılıkla değiştirecektir.
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