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Anaplastik tiroid kanseri (ATC), tiroid kanserinin nadir fakat ortalama sagka-
lim1 aylarla sinirli oldukga 6liimciil bir formudur. Klinik olarak tani konan tiroid
kanserlerinin sadece %2’sini temsil ederler. Hastalarin gogu yasl olup klinik olarak
hizla biiytiyen bir kitle ve buna bagli semptomlardan yakinirlar. Hastalarin nere-
deyse yaris1 uzak metastazlar nedeniyle tedavi gormekte ve 3% kadar: hastaliklar:
sirasinda uzak metastaz gelistirmektedir. Cogu hastada tam cerrahi rezeksiyon
miimkiin degildir. Ancak, literatiirde cerrahi, radyasyon ve kemoterapiyi iceren
agresif multimodal terapi ile uzun siireli sagkalim gosteren, rezektabl hastalig
olan hastalarda bildirilmistir. Hiicre dizileri iizerinde yapilan genetik ¢alismalar
Anaplastik tiroid karsinomu i¢in gelecekte yeni yaklagimlarin bulunacagini vaat
ediyor. Etkili bir tedavi yéntemi bulunana kadar, anaplastik tiroid karsinomu olan
tiim hastalar, multimodal tedavi i¢in degerlendirilmelidir (1).

| EPIDEMiYOLOJI, RiSK VE PROGNOSTIK FAKTORLERI

Son zamanlarda yapilan kapsamli Siirveyans ve Epidemiyolojik galismalarda
tiroid anaplastik karsinomunun tiim tiroid kanserlerinin %1,6’1n1 olusturdugu
ancak bu azalmanin nedeninin tam olarak anlasilamadigi belirtilmistir (2). Yanhs-
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Sistemik Kemoterapi

Anaplastik tiroid karsinomlu hastalarin yaris1 uzak metastazlarla tedavi aradig1
ve ¢ogunlugu hastaliklar: sirasinda metastaz gelistirdigi i¢in, basarili sistemik ke-
moterapi bu hastalarin uzun siireli hayatta kalmasi i¢in esastir. Ne yazik ki, kemo-
terapotik ajanlarin anaplastik karsinom itizerindeki etkilerini inceleyen ¢ogu seri,
bu hastaligin 6liimciil sonucunu degistirmede basarisiz olmustur. Doksorubisin
en sik kullanilan ilagtir (22, 23). Doksorubisine sisplatin veya bleomisin ilavesiyle
kombinasyon kemoterapétik rejimleri ne yazik ki klinik yanitta ¢ok az iyilesme
gostermistir

Radyoterapi

Lokal kontrol, anaplastik tiroid kanserli hastalarin klinik tedavisinde 6nem-
li bir bilesendir. Anaplastik kanser goreceli olarak radyo-direngli olsa da sinirh
bir siire i¢in hastalarin %60-80’inde palyatif lokal kontrol saglanmistir (9, 19, 20,
24). Ancak genel olarak radyoterapinin sagkalim tizerindeki etkisi belirsizdir. Bazi
yazarlar, anaplastik tiroid kanserli hastalarda radyoterapi ve kemoterapinin bir
kombinasyonunu kullanarak benzer gelismis lokal kontrol gostermislerdir, ancak
medyan sagkalim iizerinde ¢ok az etkisi oldugu gosterilmistir (25).
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