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Bölüm

Son yılarda ayrı olarak sınıflandırılan Hürthle hücreli karsinomlar tüm tiroid malignitelerinin %3-4’ünü 
oluşturur. İlk olarak 1898 yılında Alman patolog Max Ashkanazy tarafından tanımlanmasına rağmen ismini 
Karl Hürthle’den almaktadır. Hürthle hücreleri veya oksifilik hücreler, onkositik değişime uğrayan, tiroid foli-
küler epitelinden gelişen büyük poligonal hücrelerdir. Hürthle hücreleri sadece tiroid bezinde değil paratiroid, 
hipofiz, adrenal korteks, pankreas, bağırsak, akciğerler, parotis bezi ve böbreklerde de görülebilir. Hürthle hücre 
neoplazmaları, hücre popülasyonunun % 75’inden daha fazlası Hürthle hücrelerinden oluşan enkapsüle lezyon-
lardır. Hürthle hücreli karsinomun, adenomdan kesin olarak ayrılması, histolojik kesitlerde vasküler veya kap-
süler invazyonun varlığına veya ekstratiroidal yayılma ve lokal nodal veya uzak metastaz kanıtlarına dayanır. 
Hürthle hücreli karsinomların papiller ve foliküler tiroid karsinomlarından daha kötü prognoza sahip olduğu 
ileri sürülmüştür. Hürthle hücreli karsinom metastazlarının yaklaşık % 10’u radyoaktif iyot alır. Hürthle hücreli 
karsinom, foliküler karsinomdan daha sık bölgesel lenf nodlarına metastaz yapar, daha yüksek mortalite oranı 
ve uzak bölgelere metastaz yapma eğilimi gösterir. Hastalar genellikle tiroidde nodül nedeniyle başvurur ve ka-
dınlarda erkeklerden 3 kat daha fazla görülür. USG ile boynun taranması Hürthle hücreli tiroid lezyonlarının 
ve ilişkili nodal hastalığın değerlendirilmesinde temel görüntüleme yöntemidir. İİAB tiroid nodüllerinin değer-
lendirilmesinde altın standart olmakla birlikte Hürthle hücreli neoplazm düşünülen hastalarda malign, benign 
ayırımını yapmak mümkün değildir. Tüm diferansiye tiroid kanserlerinde olduğu gibi Hürthle hücreli karsinom 
için de temel tedavi cerrahi rezeksiyondur. Genellikle radyoaktif iyota karşı dirençli olmaları ve ayrıca zayıf 
kemosensitiviteye sahip olmaları nedeniyle cerrahi rezeksiyonun bütünlüğü büyük önem taşımaktadır. Hürthle 
hücreli karsinomların daha düşük iyot afinitesine sahip olması nedeniyle genellikle radyoaktif iyot (RAI) te-
davisine zayıf yanıt verdiği düşünülmektedir. Hürthle hücreli karsinom hastalarında genellikle tiroid hormon 
süpresyon tedavisi yapılmalıdır. Radyoterapi ameliyat edilemeyen hastalarda bölgesel kontrolü sağlamak ve ağ-
rılı kemik metastazlarının palyasyonu için faydalıdır. Hürthle hücreli karsinom hastalarının ilk takibi sırasında 
serum tiroglobulin, tiroglobulin antikoru (Tg/Tg Ab) düzeyleri her 6-12 ayda bir ölçülmeli ve ayrıca santral ve 
lateral servikal lenf nodu bölgelerini araştırmak için boyun USG yapılmalıdır.
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Tiroid kanseri en sık görülen endokrin kanser-
dir ve son yıllarda prevalansı artmıştır. Papiller ve 
foliküler tiroid kanserleri en yaygın histolojik ti-
roid kanseri tipleridir. Hürthle hücreli karsinom-
lar tüm tiroid malignitelerinin sadece % 3-4’üne 
karşılık gelir. Farklı klinik davranışları nedeniyle, 
Hürthle hücreli karsinomlar son zamanlarda ayrı 
bir antite olarak yeniden sınıflandırılmıştır (1). 
Hürthle hücresi ilk olarak 1898 yılında Alman pa-

tolog Max Ashkanazy tarafından tanımlanmıştır. 
Max Ashkanazy, Graves hastalığı olan hastalarda 
tiroid foliküler epitelinden kaynaklanan onkositik 
hücreleri tespit etmiştir. Fakat buna rağmen on-
kositik hücreler, Karl Hürthle’nin 1894’te tanım-
ladığı ve bu hücrelerin sonunda parafoliküler C 
hücreleri olduğunun kanıtlamasına rağmen adına 
ithafen “Hürthle hücresi” olarak literatürde yer al-
mıştır (2).
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ilişkili faktörler, hasta komorbiditeleri, hastaların 
tedaviye bağlı morbiditeye toleransı ve yaşam ka-
litesi üzerindeki etkisi yönetim kararlarına dahil 
edilmelidir. Sorafenib ve lenvatinib, radyoaktif 
iyota dirençli diferansiye tiroid kanseri için kul-
lanılan protein kinaz inhibitörleridir. Genel ola-
rak, bu protein kinaz inhibitörleri bazen uygun 
seçilmiş hastalarda kabul edilebilir bir yan etki 
profili ile progresyonsuz sağkalım avantaj sağla-
yabilir. Bununla birlikte, hastalığa özgü veya genel 
sağkalımı geliştirdikleri gösterilmemiştir ve çoğu 
çalışmada dahil edilen çok az sayıda Hürthle hüc-
reli karsinom vakası nedeniyle spesifik ilaç aktivi-
tesinin bilinmesi olası değildir (12).

Prognoz ve Takip
Tümör boyutu (> 4 cm), vasküler invazyonun 

derecesi (> 4 odak), mitoz varlığı, ekstratiroidal 
dokuya metastaz ve lenf nodu metastazlarının 
varlığı nüksü öngören histolojik özellikler arasın-
dadır.  Yaygın vasküler invazyonun 5 yıllık daha 
kötü hastalıksız sağkalım ile güçlü bir şekilde iliş-
kili olduğu bulunmuştur (17, 22).

Hürthle hücreli karsinom hastalarının ilk taki-
bi sırasında serum tiroglobulin, tiroglobulin anti-
koru (Tg/Tg Ab) düzeyleri her 6-12 ayda bir öl-
çülmelidir. ATA yüksek riskli hastalarda daha sık 
ölçümler uygun olabilir. ATA düşük ila orta riskli 
Hürthle hücreli karsinom hastalarında serum Tg/
Tg Ab ölçümü arasındaki zaman aralıkları 12-24 
aya kadar uzatılabilir (9).

Servikal ultrason, santral ve lateral servikal 
lenf nodu bölgelerini araştırmak için ameliyattan 
sonra 6-12 ayda bir yapılmalıdır.  RAI taraması, 
hastaların çoğunda iyot afinitesinin olmaması ne-
deniyle yüksek yanlış negatif oranına sahiptir. Bu 
nedenle temel görüntüleme yöntemi olarak öne-
rilmez. ATA kılavuzları, yüksek riskli diferansiye 
tiroid kanserli hastalarda ve yüksek Tg seviyeleri 
ve negatif RAI taramaları olan kanserlerde 18-flo-
rodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisinin 
(FDG PET) düşünülmesini önermektedir (9, 23).
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