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TIROID ANAPLASTIK KARSINOMU

Ercan KORKUT'
Nurhak AKSUNGUR?

GIRiS

Indiferansiye tiroid kanserlerinden biri olan anaplastik tiroid karsinomu (ATK),
tim tiroid bezi malignitelerinin %1,3 ila %2’sini olusturan oldukg¢a agresif bir
tiimordiir. Erken tani imkanlarina ragmen ATK’mu en 6liimciil kanserlerden
biri olmaya devam etmektedir. Tan1 aninda lokal invazyona ek olarak, hastalarin
%75’inde bolgesel lenf bezlerine ve uzak bolgelere metastatik yayilim vardir (1,2).
Agresif 6zelligi nedeni ile ATK’mu Evre 4 olarak kabul edilir. Rezektabl hastalig
olan lokal ATK” da cerrahi, radyasyon ve kemoterapiyi iceren kombine tedavi ile
birkag hastada uzun vadeli sagkalim bildirilmistir (3). Tipik olarak, hastalar teshis
aninda uzak metastatik hastaliga sahiptir. Metastatik ATK’de 6lim orani yiizde
yiize yakindir. Tedavi ¢ogunlukla palyatif tedavi ile sinirli kalmaktadir. Bununla
birlikte, ATK’nin genetik ve molekiiler patogenezinin anlasilmasindaki son ge-
lismeler, gelecekte hedefe yonelik kemoterapi tedavi uygulamalari i¢in timit ver-
mektedir (1,2,4).

ETiYOLOJI

Yapilan ¢alismalarda ATK’nin risk faktorleri arasinda, ileri yas, erkek cinsiyet,
hastada iyi diferansiye tiroid kanserinin olmasi1 (DTK), diisiik egitim seviyesi, dii-
stik sosyoekonomik durum, B tipi kan grubu ve guatr oldugu bildirilmistir. Baz1
yaymnlarda ATK hastalarin yaklagik olarak %20’sinin DTK’den, hiicresel sinyal
yolaklarinin daha agresif indiferansiasyona ugramasi ile gelistigi belirtilmistir
(4,5).
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USTADAN CIRAGA TIROID HASTALIKLARI

Hastaligin agresif dogas1 nedeniyle, uygun tedavi segeneklerini belirlemede
hizli teshis 6nemlidir. Anaplastik tiroid karsinomunun yoénetimi karmasiktir ve
bir kulak burun bogaz uzmany, bir cerrahi onkolog, bir radyasyon onkologu, bir
patolog, bir endokrinolog, bir radyolog ve bir niikleer tip uzmanindan olusan bir
ekibi igeren profesyonel bir ekip yaklasimi gerektirir. Medikal onkolog kemotera-
pinin planlanmasina yardimci olur ve ekibe geri bildirim saglar. Uzmanlik egitimi
almis kulak burun bogaz ve onkoloji hemsireleri, palyatif bakim1 koordine etme-
ye, hastalar1 ve ailelerini egitmeye, takibi planlamaya ve durum degisikliklerini
ekibi bilgilendirmeye yardimci olur. Palyatif bakim hemsireleri ve doktorlar: ge-
nellikle yasam sonu bakimin iyilestirilmesine dahil olurlar.
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