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Anaplastik tiroit karsinomlu hastalarda cerrahi tedavi
yonetimimiz
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Anaplastik tiroit karsinomlu hastalarda cerrahi tedavi yonetimimiz

Amag: Anaplastik tiroid karsinomu, nadir goriilmekle birlikte en agresif seyirli olan tiroid kanseridir. Kisith sayidaki hastaya cerrahi tedavi
uygulanabilmekte ve sonuglar halen yiiz gtildtriici olmamaktadir. Bu calismada klinigimizde anaplastik tiroid karsinomu nedeniyle tedavi uygulanan
hastalarin sonuclarinin literattire sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2015-2020 tarihleri arasinda klinigimizde anaplastik tiroid karsinomu tanisi ile tedavi edilen hastalarin dosyalari geriye doniik olarak
incelendi. Cerrahi tedavileri klinigimizde yapilan 18 yasindan biyik 10 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, yakinma, ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi, igne biyopsisi sonuglari, preoperatif vokal kord muayeneleri, cerrahi ve onkolojik tedavileri ile survey bilgileri kaydedilerek analiz
edildi.

Bulgular: Hastalarin 6’si erkek, 4't kadindi. Yas ortalamasi 68,5 (53-86) idi. Hastalarin tamaminda basiya bagli nefes darligi yakinmasi mevcuttu.
Bilgisayarli tomografi taramalarinda 5 hastada akciger metastazi, 4 hastada rejyonel lenf nodu metastazi bulunmaktaydi. Sekiz hastaya ince igne
aspirasyon biyopsisi yapildi ve sonucu malignite ile uyumluydu. Preoperatif vokal kord muayenelerinde 7 hastada unilateral paralizi mevcuttu.
Hastalarin tamamina cerrahi tedavi, ek olarak 8 hastaya kemoradyoterapi, 2 hastaya da radyoterapi yapildi. Hastalarin timiiniin postoperatif progresif
hastalik bulgusu gosterdigi ve eksitus oldugu goruldi. Ortalama survey 150 (4-420) glind.

Sonug: Anaplastik tiroid karsinomu tani ve tedavi yonetimi gti¢ bir hastaliktir. Multidisipliner yaklasimla yonetilmesine ragmen halen yiiksek mortalite
oranlarina sahiptir. Tiroid patolojisi dyktisti olan hastalarda anaplastik karsinom gelisimi olabilecegi akilda tutulmali ve titizlikle degerlendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Anaplastik tiroid kanseri, bilateral total tiroidektomi, boyun diseksiyonu, metastaz

Our surgical treatment management in patients with anaplastic thyroid carcinoma

Background: Anaplastic thyroid carcinoma is a rare, but most aggressive, thyroid cancer. Surgical treatment can be applied to a limited number of
patients and the results are still not satisfactory. In this study, it is aimed to present the results of patients treated for anaplastic thyroid carcinoma in
our clinic to the literature.

Materials and Methods: The files of patients who were treated with the diagnosis of anaplastic thyroid carcinoma in our clinic between 2015-2020 were
retrospectively analyzed. Ten patients over 18 years of age, who underwent surgical treatments in our clinic, were included in the study. Patients’” age,
gender, complaints, ultrasonography, computed tomography, needle biopsy results, preoperative vocal cord examinations, surgical and oncological
treatments, and survey information were recorded and analyzed.

Results: 6 of the patients were male and 4 were female. The average age was 68.5 (53-86). All patients had shortness of breath due to compression.
Computed tomography scans revealed lung metastasis in 5 patients and regional lymph node metastasis in 4 patients. Fine needle aspiration biopsy
was performed in eight patients and the result was consistent with malignancy. In preoperative vocal cord examinations, 7 patients had unilateral
paralysis. Surgical treatment was applied to all patients, chemoradiotherapy to 8 patients and radiotherapy to 2 patients. It was observed that all of the
patients showed signs of postoperative progressive disease and died. Average surveillance was 150 (4-420) days.

Conclusion: Anaplastic thyroid carcinoma is a disease that is difficult to diagnose and treat. Despite being managed with a multidisciplinary approach,
it still has high mortality rates. It should be kept in mind that patients with a history of thyroid pathology may develop anaplastic carcinoma and should
be evaluated carefully.

Keywords: Anaplastic thyroid cancer, bilateral total thyroidectomy, neck dissection, metastasis
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Anaplastik Tiroid Karsinomunda Ydnetimimiz
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Anaplastik tiroid karsinomu (ATK) en agresif timorlerden
biridir. Tani aninda hastalik genellikle lokal ileri ya da
ileri evrededir. Tiroid kanserleri tim endokrin kanserlerin
%90 ’in1 olustururken ATK tiroid kanserlerinin %1-5 ini
olusturmaktadir (1-3). Tiroidin andiferansiye karsinomlari
arasinda yer alir. ileri yas, uzun siireli tiroid hastalig, boyuna
radyasyon oykist ve iyot eksikligi risk faktorleri olarak
sayilabilmektedir. Hastalarin %20'sinde ATK'nun papiller veya
foliktler karsinom zemininde gelistigi goriilmustir. Hastalar,
hizla biyiyen boyun kitlesiyle birlikte disfaji, disfoni, stridor
ve boyun agrisi gibi basi bulgularyla basvurmaktadirlar.
Ayrica bu hastalarda rekiirren larengeal sinir invazyonuna
bagli vokal kord paralizisi de gorilmiustir (4). Anaplastik
tiroid karsinomu bolgesel lokal invazyon yaninda bolgesel
lenf dugtimleri ve uzak bolgelere metastaz yapmaktadir (5).
Hastalarin %90’ 1nda cevre yumusak doku, %75 inde akciger
ve beyin gibi uzak organ; %40 inda da lenf nodu metastaz
bulunmaktadir (6-8).

Anaplastik tiroid karsinomu ayirici tanisinda tiroid bezinin
metastatik hastaliklar, primer tiroid lenfomalari, primer
tiroid sarkomu, az diferaniye tiroid karsinomu, skuamoz
hiicreli tiroid karsinomu ve meduller karsinom yer almaktadir

(9).

Anaplastik tiroid kansinomunda tani, tiroid ince igne
aspirasyon biyopsisi (TIIAB) ile konulmakta ancak bazi
durumlarda kalin igne biyopsisi gerekebilmektedir. Spesifik
bir timor belirteci yoktur. Tani sonrasi bilgisayarli tomografi
(BT) ile cevre organ tutulumlarn ve uzak metastazlari
degerlendirilmelidir. American Thyroid Association (ATA)
tarafindan operabilite ve metastaz degerlendirmesi amaciyla
positron emisyon tomografisi (PET/CT) onerilmektedir
(10). Beyin metastazi riski ylksek oldugundan intrakranial
degerlendirme icin  manyetik rezonans goriintiileme
onerilmektedir (11).

Anaplastik tiroid kansinomu Evre 4 ttimér kabul edilir ve 3
grupta incelenir. Evre 4a’da tiimor tiroid bezi icine sinirli, Evre
4b’de ekstratiroidal yayilim ve lenf nodu tutulumu, Evre 4c de
ise uzak metastaz vardir. Bu evreleme tedavi algoritmasinda
onem arz eder. Tum ATK hastalarina kemoterapi (KT) ve
radyoterapi (RT) verilirken yalniz Evre 4a ve bazi Evre 4b
hastalara cerrahi uygulanabilmektedir (12). intratiroidal
kalan hastalarda ve ATK boyutu kiictik hastalarda sagkalim
ekstratiroidal olanlara gore daha iyidir (13).

Bu calismada klinigimizde ATK nedeniyle cerrahi ve
cerrahi disi tedaviler ile takip edilen hastalarin sonuclarinin
literatiire sunulmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Merkezimizde Ocak 2015- Ekim 2020 tarihleri arasinda
patolojik tanisi ATK olan tiim hastalarin dosyalari geriye
dontk olarak incelendi. Cerrahi tedavisi ve takibi klinigimizde
yapilan, 18 yasindan biytk olan 10 hasta calismaya dahil
edildi. Cerrahi sonrasi takibi dis merkezde vapilan ve
coklu veri eksigi olan hastalar calisma disi birakildi. Tim
hastalara tiroid ultrasonografi ve TIIAB yapildi. Metastaz
taramasi amaciyla torakoabdominal ve boyun bilgisayarli
tomografileri (BT) cekildi. Preoperatif vokal kord muayeneleri
yapildi. Endikasyon dahilinde olan hastalara cerrahi tedavi,
kemoterapi ve/veya radyoterapi verildi. Hastalarin vyas,
cinsiyet, yakinma, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve
igne biyopsisi sonuclari, preoperatif vokal kord muayeneleri,
cerrahi ve sonraki tedavileri ile survey bilgileri kaydedilerek
analiz edildi.

istatiksel Analiz

istatistiksel analizlerde kantitatif degiskenler medyan,
minimum-maksimum ve aralik olarak ifade edildi. Nitel
degiskenler, sayr olarak rapor edildi. Homojen dagilimlar
icin ortalama degeri kullanilirken heterojen dagilimlar icin
medyan ve aralik degerleri verilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 6'si erkek, 4’ kadindi.
Yas ortalamasi 68.5 (53-86) idi. Hastalarin tamaminda basiya
bagh nefes darligi, yedi hastada ise ek olarak ses kisikhgi
yakinmasi mevcuttu. Tim hastalarda tiroid nodili mevcut
olup, ultrasonografik nodil capi ortalama 4.75 (4-8) cm idi.
Tarama BT’sinde 5 hastada akciger metastazi, 3 hastada
lateral ve bir hastada ise santral lenf nodu metastazi saptandi.
Hastalarin 8 ’ine TIIAB yapilmisti ve sonucu malignite ile
uyumluydu. Diger iki hasta basi bulgulari gostermesi nedeniyle
TIIAB yapilmadan ameliyat edildi. Preoperatif vokal kord
muayenelerinde 7 hastada unilateral paralizi saptanmisti.
Tum hastalara cerrahi tedavi uygulandi. Bunlarin 3'u palyatif
amacliydi. Hastalarin 8 ’ine bilateral total tiroidektomi
(BTT), dis merkez ameliyat 6ykili 2 hastaya ise tamamlayic
tiroidektomi yapiimisti. Lenf nodu metastazi olan 4 hastanin
2'sine unilateral fonksiyonel (UFLND), 7ine bilateral
fonksiyonel (BFLND) ve T'ine de santral lenf nodu diseksiyonu
(SLND) tiroidektomiyle birlikte eszamanli uygulandi. Ameliyat
edilen 8 hastaya kemoradyoterapi (KRT), 2 hastaya ise ileri yas
nedeniyle sadece radyoterapi (RT) uygulanmisti. Kemoterapi
ajani olarak karboplatin-paklitaksel tercihedilmisti. Akciger
metastazi olan hastalardan biri postoperatif dordiinci glinde
solunum yetmezligi nedeniyle, BTT+ UFLND yapilan 86
yasindaki hasta postoperatif besinci giinde yemek aspirasyonu
sonrasi solunum ve kardiyak yetmezlik nedeniyle eks oldu.
Diger hastalarin tlimiiniin de postoperatif progresif hastalik
bulgusu gosterdigi ve eksitus oldugu goruldi. Ortalama
survey 150 (4-420) glindii (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

. Tiroid USG’de nodiil Metastaz .. Vokal Kord . .| Cerrahi disi Survey

s (tm) (BT) L Paralizisi (preoperatif) it tedavi (eksitus/giin)
83 K ND, SK b Akciger M U BTmT KRT 150
77 E ND, SK 4.5 Akciger M U BTT RT 30
62 E ND 5 Akciger M BTT KRT 150
83 K ND b Santral LN BTT+SLND KRT 120
72 E ND, SK 4.5 Akciger M BTT KRT 4
62 E ND, SK 4 Akciger M U BTT RT 300
5K NDSK 8 il M'late”' M U BIMT+UFIND | KRT 120
65 E ND, SK 4 BTT KRT 150
86 K ND, SK 8 Bilateral LN. = M BTT+BFLND KRT 5
% E  ND 45 il M'latera' M BIT+UFIND | KRT 240
*Diferansiye tiroid kanseri nedeniyle operasyon oykiisi ND: Nefes darligi, SK: Ses kisikhigi, USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli tomografi, MR: Mag-
netik rezonans goriintiileme, TIIAB: ince igne aspirasyon biyopsisi, LN: Lenf nodu, M: Malign, U: Unilateral, BTT: Bilateral total tiroidektomi, BTmT:
Bilateral tamamlayici tiroidektomi, UFLND: Unilateral fonksiyonel lenf nodu diseksiyonu, BFLND: Bilateral fonksiyonel lenfnodu diseksiyonu, SLND:
Santral lenf nodu diseksiyonu, KRT: Kemoradyoterapi, RT: Radyoterapi

TARTISMA

Anaplastik tiroid kanserlerinin cogu diferansiye tiroid
karsinomu zemininde gelismektedir (14). Genellikle boyunda
hizli buytyen sert bir kitle mevcuttur, siklikla servikal LN
gorilur . Bu yiizden diferansiye tiroid kanserlerinin tedavisi
ve bayundaki nodiiler ve kitlesel yapilarin takibi onem
arz eder. Bizim hastalarimizin tamaminda nodiiler guatr
olmakla birlikte, bunlarda kisa stirede hizla biiyiime hikayesi
mevcuttu. Dis merkezde opere olup tarafimizdan tamamlayici
tiroidektomi yapilan 2 hastanin ilk ameliyat patolojileri
diferansiye tiroid kanseri idi. Diferansiye karsinom zemininde
olusan ATK oranimiz literatir ile uyumluydu. Anaplastik
tiroid karsinomlu hastalarin %90'1 50 yas tstiinde olup siklik
6 ve 7.dekatlarda pik yapar. Literatiirde kadin/erkek orani 2/1
dir (15-16). Bizim calismamizda da yas ortalamamiz 68.5 olup
literatiirle uyumluydu ancak kadin erkek oranimiz 2/3 olup
literatiirle uyumsuzdu.

Anaplastik tiroid kansinomunda hastalarin = buytk
cogunlugu boyun Kkitlesi ile basvurur; Ses kisikligi, dispne,
disfaji, kilo kaybi veya metastatik hastaliga sekonder
semptomlar (agri gibi) nedeniyle basvuran kiictik bir hasta
altgrubu da vardir (17). Ozofagus ve trakea tizerindeki basiya
bagli semptomlar gorilir (18). Hastalarimizin tamaminda
basiya bagl nefes darhigi ve 7 hastada unilateral paraliziye
baglh ses kisikhgr mevcuttu.

Anaplastik tiroid karsinomunda %90 hastada TIAB ile tani
konulmasina ragmen bazen kalin igne biyopsi gerekebilir
(19). Bizim hastalarimizin 8 'inin tanisi TIiAB, 2 'sinin tanisi
ise spesimen patoloji incelemesiyle konulmustu.

Anaplastik tiroid karsinomunda ultrasonografi (USG)
nonspesifik olup heterojen, hipoekoik, vaskiilaritesi artmis
bir kitle gortinimi vardir (20). Bilgisayarh tomografi tiroid
kanserlerinin ekstra tiroidal yaytlimi ve servikal nodal
metastazin gosterilmesinde birincil goriintiileme yontemidir
(21). Bazi durumlarda manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
komsu yapilarla iliskileri gostermede daha etkindir. Tim
hastalarimiza tiroid ultrasonografisi yapildi ve metastaz
taramasi amaciyla torakoabdominal ve boyun bilgisayarli
tomografi cekildi.

Anaplastik tiroid kansinomunda %80 vakada tani
konuldugunda lenf metastazi, %50 vakada uzak metastaz
mevcuttur (22). En sik tutulan yerler akciger (%80-90), kemik
(%6-15), beyin (%5-10) dir. Hastalarimizda tarama BT’sinde 5
(%50) hastada akciger metastazi, 3 (%30) hastada lateral ve 1
(%10) hastada ise santral lenf nodu metastazi saptandi.

Anaplastiktiroid karsinomunda tekil tedavi protokollerinin
basarisizligl, multimodal tedavi protokollerinin gerekliligini
ortaya koymustur (23). Tedavisinde giiniimiizde cerrahi, RT,
KT ve palyatif bakimi icinde barindiran multimodal tedavi
anlayisi uygulanmaktadir (24).
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Yaygin metastaz nedeniyle kiratif cerrahi  cogu
zaman zorlasir (25). Tiroid parankimine sinirh unilobar
hastaliklarda tek tarafli lobektomi yeterli olabilir (11). Ancak
genel kilavuzlarda RO veya R1 rezeksiyonla beraber total
tiroidektomi ve santral boyun diseksiyonu onerilen cerrahi
seklidir (26). Ancak bu cogu zaman mimkiin olmaz. Hava
yolu acikhgi saglanmasi icin bazen trakeostomi ve parsiyel
rezeksiyonlar gerekebilir. Tiroidektomi yapilan olgularda ve
rezeke edilemeyen olgularda kemoradyoterapi onerilir (27).
Bizim hastalarimizin da tamamina cerrahi tedavi uygulandi.
Hastalarin 8 'ine bilateral total tiroidektomi (BTT), dis merkez
ameliyat oykilt 2 hastaya ise tamamlayic tiroidektomi
yapiimisti. Lenfnodu metastazi olan 4 (%40) hastanin 2'sine
unilateral fonksiyonel (UFLND), Tine bilateral fonksiyonel
(BFLND) ve T’ine de santral lenf nodu diseksiyonu (SLND)
tiroidektomiyle birlikte eszamanl uygulandi. Ameliyat
edilen 8 hastaya kemoradyoterapi (KRT), 2 hastaya ise sadece
radyoterapi (RT) uygulandi.

Anaplastik tiroid karsinomu bilinen en agresif ve 6limciil
tumorlerden olup, tani sonrasi ortalama survey 4-12 ay
civarindadir (28). Bir yillik sag kalim orani %20-40 arasidir.
Bizim hastalarimizda ortalama survey 150 (4-420) gundd.
Akciger metastazi olan bir hasta ameliyat sonrasi 4.giinde
solunum yetmezligi nedeniyle, BTT+ UFLND yapilan 86
yasindaki hasta ameliyat sonrasi 5.gtinde kardiyak yetmezlik
nedeniyle eksitus oldu.

Calismamiz hasta sayisi azligi ve kontrol grubu icermemesi
gibi cesitli kisitlihklar icermektedir. Belirlenen multidisipliner
tedavi modalitelerinin uygulanmis olmasi ve survey takibi
yapilarak sonuclarinin literatiire sunulmasinin faydali olacag;
kanaatindeyiz.

SONUC

Anaplastik karsinom hizli progresyon gostermekte olup
tedavisi halen yiiz gildirtci olarak sonuclanmamaktadir.
Bu ytizden de genetik ve molekiiler calismalar hiz kazanmis
durumdadir. Hastalarin buyik cogunlugunun altta yatan
tiroid patolojisi 6ykiisu olmasi; tiroid nodiler hastaliginin
tani takip ve yonetiminin dikkatli yapiimasi gerekliligini bize
hatirlatmaktadir. Tiroid patolojisi oykusi olup ani gelisen kitle
etkisi ve basi bulgulari olan hastalarda anaplastik karsinom
gelisimi akla gelmeli ve titizlikle degerlendirilmelidir.
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