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GİRİŞ

Anaplastik tiroid kanseri (ATC), tiroid kanserinin nadir fakat ortalama sağka-
lımı aylarla sınırlı oldukça ölümcül bir formudur. Klinik olarak tanı konan tiroid 
kanserlerinin sadece %2’sini temsil ederler. Hastaların çoğu yaşlı olup klinik olarak 
hızla büyüyen bir kitle ve buna bağlı semptomlardan yakınırlar. Hastaların nere-
deyse yarısı uzak metastazlar nedeniyle tedavi görmekte ve ¾ kadarı hastalıkları 
sırasında uzak metastaz geliştirmektedir. Çoğu hastada tam cerrahi rezeksiyon 
mümkün değildir. Ancak, literatürde cerrahi, radyasyon ve kemoterapiyi içeren 
agresif multimodal terapi ile uzun süreli sağkalım gösteren, rezektabl hastalığı 
olan hastalarda bildirilmiştir. Hücre dizileri üzerinde yapılan genetik çalışmalar 
Anaplastik tiroid karsinomu için gelecekte yeni yaklaşımların bulunacağını vaat 
ediyor. Etkili bir tedavi yöntemi bulunana kadar, anaplastik tiroid karsinomu olan 
tüm hastalar, multimodal tedavi için değerlendirilmelidir (1).

EPİDEMİYOLOJİ, RİSK VE PROGNOSTİK FAKTÖRLERİ

Son zamanlarda yapılan kapsamlı Sürveyans ve Epidemiyolojik çalışmalarda 
tiroid anaplastik karsinomunun tüm tiroid kanserlerinin %1,6’sını oluşturduğu 
ancak bu azalmanın nedeninin tam olarak anlaşılamadığı belirtilmiştir (2). Yanlış-
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DİĞER TEDAVİLER

Sistemik Kemoterapi

Anaplastik tiroid karsinomlu hastaların yarısı uzak metastazlarla tedavi aradığı 
ve çoğunluğu hastalıkları sırasında metastaz geliştirdiği için, başarılı sistemik ke-
moterapi bu hastaların uzun süreli hayatta kalması için esastır. Ne yazık ki, kemo-
terapötik ajanların anaplastik karsinom üzerindeki etkilerini inceleyen çoğu seri, 
bu hastalığın ölümcül sonucunu değiştirmede başarısız olmuştur. Doksorubisin 
en sık kullanılan ilaçtır (22, 23). Doksorubisine sisplatin veya bleomisin ilavesiyle 
kombinasyon kemoterapötik rejimleri ne yazık ki klinik yanıtta çok az iyileşme 
göstermiştir

Radyoterapi

Lokal kontrol, anaplastik tiroid kanserli hastaların klinik tedavisinde önem-
li bir bileşendir. Anaplastik kanser göreceli olarak radyo-dirençli olsa da sınırlı 
bir süre için hastaların %60-80’inde palyatif lokal kontrol sağlanmıştır (9, 19, 20, 
24). Ancak genel olarak radyoterapinin sağkalım üzerindeki etkisi belirsizdir. Bazı 
yazarlar, anaplastik tiroid kanserli hastalarda radyoterapi ve kemoterapinin bir 
kombinasyonunu kullanarak benzer gelişmiş lokal kontrol göstermişlerdir, ancak 
medyan sağkalım üzerinde çok az etkisi olduğu gösterilmiştir (25). 
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