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ANAPLASTİK TİROİD KANSERİ37.
BÖLÜM

GİRİŞ

Anaplastik tiroid kanseri (ATK) tiroid follikül 
hücrelerinden köken alan agresif seyirli, indife-
ransiye bir tümördür (1). ATK’nın yıllık insidan-
sı milyonda 1-2 olmakla birlikte tüm tiroid kan-
serlerinin yaklaşık %2’sini oluşturur (2,3). Tiroid 
kanserleri içinde en kötü prognozlu olanıdır ve 
%100’e yakın mortalitesi ile tiroid kanserine bağ-
lı ölümlerin başlıca nedenlerindendir. Hastaların 
%90’dan fazlası 50 yaş üzerindedir ve kadın erkek 
oranı 3/2’dir (4). Tanı sırasında vakaların %90’a 
yakınında lokal invazyon (özofagus, larinks, tra-
kea, kas) ya da lokorejyonel lenf nodu metastazı 
vardır. Ayrıca %50’ye yakın hastada başlangıçta 
uzak metastaz olup, en sık akciğer (%50-80) ol-
mak üzere kemik, cilt ve beyin başlıca metastaz 
bölgeleridir (5,6). Tanıdan sonra medyan sürvi 
3-6 ay arasıdır. Vakaların yalnızca %20’lik kısmı 
1 yıldan uzun yaşar (2,7). Uzun yıllardır ATK 
hastalarında sağ kalım oranlarında belirgin bir 
iyileşme görülmese de cerrahi, radyoterapi, ke-
moterapi, hedefe yönelik ajanlar ve optimal des-
tekleyici bakımı da içeren multimodalite tedavi, 
sonucu iyileştirmek için en iyi strateji olarak ka-
bul edilmektedir (8).

KLİNİK VE PATOLOJİK 
ÖZELLİKLER

ATK sıklıkla önceden var olan guatr zemi-
ninde hızlıca büyüyen kitle olarak kendini gös-
terir (5.9). Boyunda hızlı büyüyen şişlik ve kitle-
ye bağlı ağrı, sertlik en sık görülen semptomlar 
(%80-90) iken, trakeal ve özofageal invazyon 
ya da basıya bağlı olarak dispne (%35), disfaji 
(%30), ses kısıklığı ve öksürük (%20-25) diğer 
sık görülen semptomlardır (5,9).

Hastaların yaklaşık %20’sinde diferansiye ti-
roid kanseri (DTK) öyküsü olup, %20-30 hastada 
başta papiller tiroid kanseri olmak üzere senkron 
differansiye tiroid kanseri görülebilir (5,6,9). 
ATK ile diferansiye tiroid kanserleri arasındaki 
bu yakın ilişkinin her iki kanserin de gelişiminde 
ortak yol olan p53, RAS, BRAF mutasyonları ile 
ilgili olabileceği düşünülmektedir (10). ATK pa-
togenezinde ayrıca B-Katenin, PIK3CA ve PTEN 
mutasyonlarının da önemli rol oynadığı gösteril-
miştir (2). Hastaların yalnızca %10’luk kısmı ti-
roid bezinde sınırlıyken, yarısına yakınında tanı 
anında uzak metastaz vardır. 
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olarak B-Katenin, PIK3CA ve PTEN mutasyon-
larının da önemli rol oynadığı gösterilmiştir. 

Tanıda ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) 
yapılır, yetersiz olduğu vakalarda ise kalın iğne 
(cor) biyopsi ve açık biyopsi uygulanabilir. Sku-
amoz hücreli baş boyun kanserlerinden, diğer 
tiroid kanserlerinden ve daha nadir görülen 
melanom, lenfoma gibi tümörlerden ayrımında 
immünhistokimyasal inceleme önemli rol oynar. 
Hastalığın tanısı ve evrelemesi için ultrasonogro-
fisi (USG), pozitron emisyon tomografisi (PET-
BT), beyin magnetik rezonans görüntüsü (MRG) 
ya da bilgisayarlı tomografisi (BT) yöntemleri 
kullanılır. Vakaların tamamı TNM-8 evreleme 
sistemine göre Evre 4 hastalık olarak kabul edilir. 
ATK tedavisinde lokal kontrol ve sağ kalım ile 
ilgili optimal sonuçlar komplet ya da komplete 
yakın rezeksiyon sonrası adjuvan external rad-
yoterapi (EBRT) +/- eş zamanlı kemoterapi ile 
sağlanır. Son yıllarda yapılan çalışmalarda BRAF 
V600E mutasyonu taşıyan vakalarda Dabrafenib 
ve Trametinib kombinasyon tedavisinin sağ kalı-
mı artırdığı gösterilmiştir. 
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