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Amag: Anaplastaik kanser nadir ancak oldukga hizli progres olan bir tiroid kanseri olup merkezimide
izledigimiz 12 hastayi paylasmak istedik

Olgu: Merkezimizde 2010-2022 yillari arasinda izlenmis 12 hasta mevcuttu,2 tanesi tanida evre
IVA, 3 tanesi evre IVB,7 tanesi evre IVC idi. 9 hastaya tiroidektomi yapilmigken,bir hastanin baska
bi patoloji ile subtotal tiroidektomi dykisi bulunmaktaydi. 9 hastaya KRT yapilmisti. RT eszamanli
adriamisin, sisplatin+adriamisin, karboplatin+paklitaksel tedavileri verilmisti. Hastalara ayrica
adriamisin+ifosfamid,karboplatin+adriamisin, adriamisin, sisplatin+adriamisin tedavileri verilmis. 2
hasta halen hayattayken,2 hasta hig tedavi alamadan tanidan 1 ay sonra enfektif nedenlerle
kaybedildi. Diger hastalarin ortanca sagkalim siresi 6 ay ile 11 ay arasinda dedismekle birlikte 33
ay sagkalimi olan bir hasta bulunmakta idi. Hastalarin gogunlukla mediasten lenf nodu, kemik ve
akciger metastazi mevcuttu.

Sonug: Anaplastik tiroid kanseri(ATC), tiroid kanserlerinin nadir ancak oldukga lethal bir formudur.
ATC tiim tiroid kanserlerinin ortalama %3,6 sini olusturur.(1) Sagkalim siresi ortalama 6 aydir.(2)
Hizli k6t prognoz nedeniyle gore tim hastalar TNM’ye gére evre 1V olarak hesaplanir, timor
lokalizasyonuna gére IVa,IVb ve IVc diye alt gruplara ayrilir.ATC tedavisi multidisipliner bir
yaklasim gerektirir; buna ragman ortalama sagkalim 6 aydir. Evre IVA'da rezeksiyon sonrasi IMRT
ile beraber bazi durumlarda kemoterapi dnerilirken evre IVB’de rezektabiliteye gére karar verilmesi
gerekmekte olup unrezektabl timdrlerde bazen sistemik tedaviye gok iyi yanit alinmasi durumunda
rezeksiyon yapilmasi énerilmektedir. Evre IVB ve IVC hastalarda tanida hizlica BRAFV600E
mutasyonu goénderilmesi; bu slrecte kdpru tedavi icin kemoterapi 6nerilmektedir(3). Kemoterapide
en etkili ajanlar; taksanlar,antrasiklinler ve platinlerdir.Doksorubisin ATC tedavisinde anahtar
ajanken tek basina kullanildiginsa yanit orani %20'den azdir.Doksorubisinin taksanlarle veya
platinlerle kombinasyonu daha etkindir.Doksorubisin+sisplatin yillarca standart tedavi olarak
kullanilmigken tek basina paklitakselin de etkin oldugu gorilmis olup, yapilan faz2 bir calismada
yanit orani %53 tir(4,5) ATC sistemik kemoterapi tedavi basarisi genel olarak distp olup mimkin
oldugunca her hastada hedefe yonelik tedavi igin en azindan BRAF,PD-L1 galisiimalidir.
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