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TIROID ANAPLASTIK KARSINOMU

Ercan KORKUT1 
Nurhak AKSUNGUR2

GIRIŞ

İndiferansiye tiroid kanserlerinden biri olan anaplastik tiroid karsinomu (ATK), 
tüm tiroid bezi malignitelerinin %1,3 ila %2’sini oluşturan oldukça agresif bir 
tümördür. Erken tanı imkanlarına rağmen ATK’mu en ölümcül kanserlerden 
biri olmaya devam etmektedir. Tanı anında lokal invazyona ek olarak, hastaların 
%75’inde bölgesel lenf bezlerine ve uzak bölgelere metastatik yayılım vardır (1,2). 
Agresif özelliği nedeni ile ATK’mu Evre 4 olarak kabul edilir. Rezektabl hastalığı 
olan lokal ATK’ da cerrahi, radyasyon ve kemoterapiyi içeren kombine tedavi ile 
birkaç hastada uzun vadeli sağkalım bildirilmiştir (3). Tipik olarak, hastalar teşhis 
anında uzak metastatik hastalığa sahiptir. Metastatik ATK’de ölüm oranı yüzde 
yüze yakındır. Tedavi çoğunlukla palyatif tedavi ile sınırlı kalmaktadır. Bununla 
birlikte, ATK’nin genetik ve moleküler patogenezinin anlaşılmasındaki son ge-
lişmeler, gelecekte hedefe yönelik kemoterapi tedavi uygulamaları için ümit ver-
mektedir (1,2,4).

ETIYOLOJI

Yapılan çalışmalarda ATK’nin risk faktörleri arasında, ileri yaş, erkek cinsiyet, 
hastada iyi diferansiye tiroid kanserinin olması (DTK), düşük eğitim seviyesi, dü-
şük sosyoekonomik durum, B tipi kan grubu ve guatr olduğu bildirilmiştir. Bazı 
yayınlarda ATK hastaların yaklaşık olarak %20’sinin DTK’den, hücresel sinyal 
yolaklarının daha agresif indiferansiasyona uğraması ile geliştiği belirtilmiştir 
(4,5).
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Hastalığın agresif doğası nedeniyle, uygun tedavi seçeneklerini belirlemede 
hızlı teşhis önemlidir. Anaplastik tiroid karsinomunun yönetimi karmaşıktır ve 
bir kulak burun boğaz uzmanı, bir cerrahi onkolog, bir radyasyon onkologu, bir 
patolog, bir endokrinolog, bir radyolog ve bir nükleer tıp uzmanından oluşan bir 
ekibi içeren profesyonel bir ekip yaklaşımı gerektirir. Medikal onkolog kemotera-
pinin planlanmasına yardımcı olur ve ekibe geri bildirim sağlar. Uzmanlık eğitimi 
almış kulak burun boğaz ve onkoloji hemşireleri, palyatif bakımı koordine etme-
ye, hastaları ve ailelerini eğitmeye, takibi planlamaya ve durum değişikliklerini 
ekibi bilgilendirmeye yardımcı olur. Palyatif bakım hemşireleri ve doktorları ge-
nellikle yaşam sonu bakımın iyileştirilmesine dahil olurlar.
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