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Son yilarda ayri olarak siniflandirilan Hiirthle hiicreli karsinomlar tiim tiroid malignitelerinin %3-47%inii
olusturur. Ilk olarak 1898 yilinda Alman patolog Max Ashkanazy tarafindan tammlanmasina ragmen ismini
Karl Hiirthleden almaktadir. Hiirthle hiicreleri veya oksifilik hiicreler, onkositik degisime ugrayan, tiroid foli-
kiiler epitelinden gelisen biiyiik poligonal hiicrelerdir. Hiirthle hiicreleri sadece tiroid bezinde degil paratiroid,
hipofiz, adrenal korteks, pankreas, bagirsak, akcigerler, parotis bezi ve bobreklerde de goriilebilir. Hiirthle hiicre
neoplazmalari, hiicre popiilasyonunun % 75’inden daha fazlas: Hiirthle hiicrelerinden olusan enkapsiile lezyon-
lardir. Hiirthle hiicreli karsinomun, adenomdan kesin olarak ayrilmasi, histolojik kesitlerde vaskiiler veya kap-
siller invazyonun varhigina veya ekstratiroidal yayilma ve lokal nodal veya uzak metastaz kamitlarima dayanr.
Hiirthle hiicreli karsinomlarin papiller ve folikiiler tiroid karsinomlarindan daha kotii prognoza sahip oldugu
ileri siiriilmiistiir. Hiirthle hiicreli karsinom metastazlarmm yaklasik % 10°u radyoaktif iyot alir. Hiirthle hiicreli
karsinom, folikiiler karsinomdan daha sik bolgesel lenf nodlarina metastaz yapar, daha yiiksek mortalite oran:
ve uzak bolgelere metastaz yapma egilimi gosterir. Hastalar genellikle tiroidde nodiil nedeniyle basvurur ve ka-
dinlarda erkeklerden 3 kat daha fazla goriiliir. USG ile boynun taranmas: Hiirthle hiicreli tiroid lezyonlarinin
ve iliskili nodal hastaligin degerlendirilmesinde temel goriintiileme yontemidir. IIAB tiroid nodiillerinin deger-
lendirilmesinde altin standart olmakla birlikte Hiirthle hiicreli neoplazm diisiiniilen hastalarda malign, benign
ayirimin yapmak miimkiin degildir. Tiim diferansiye tiroid kanserlerinde oldugu gibi Hiirthle hiicreli karsinom
icin de temel tedavi cerrahi rezeksiyondur. Genellikle radyoaktif iyota karsi direngli olmalar: ve ayrica zayif
kemosensitiviteye sahip olmalari nedeniyle cerrahi rezeksiyonun biitiinliigii biiyiik onem tasimaktadir. Hiirthle
hiicreli karsinomlarin daha diisiik iyot afinitesine sahip olmast nedeniyle genellikle radyoaktif iyot (RAI) te-
davisine zayif yanit verdigi diistiniilmektedir. Hiirthle hiicreli karsinom hastalarinda genellikle tiroid hormon
siipresyon tedavisi yapilmalidir. Radyoterapi ameliyat edilemeyen hastalarda bélgesel kontrolii saglamak ve ag-
rili kemik metastazlarimin palyasyonu icin faydalidir. Hiirthle hiicreli karsinom hastalarimin ilk takibi sirasinda
serum tiroglobulin, tiroglobulin antikoru (Tg/Tg Ab) diizeyleri her 6-12 ayda bir él¢iilmeli ve ayrica santral ve
\lateml servikal lenf nodu bolgelerini arastirmak i¢in boyun USG yapilmalidir. )

Tiroid kanseri en sik goriilen endokrin kanser-
dir ve son yillarda prevalansi artmistir. Papiller ve
folikiiler tiroid kanserleri en yaygin histolojik ti-
roid kanseri tipleridir. Hiirthle hiicreli karsinom-
lar tiim tiroid malignitelerinin sadece % 3-4’tine
karsilik gelir. Farkli klinik davraniglar1 nedeniyle,
Hiirthle hiicreli karsinomlar son zamanlarda ayr1
bir antite olarak yeniden siniflandirilmigtir (1).
Hiirthle hiicresi ilk olarak 1898 yilinda Alman pa-

1

tolog Max Ashkanazy tarafindan tanimlanmigtir.
Max Ashkanazy, Graves hastalig1 olan hastalarda
tiroid folikiiler epitelinden kaynaklanan onkositik
hiicreleri tespit etmistir. Fakat buna ragmen on-
kositik hiicreler, Karl Hiirthlenin 1894’te tanim-
ladig1 ve bu hiicrelerin sonunda parafolikiiler C
hiicreleri oldugunun kanitlamasina ragmen adina
ithafen “Hiirthle hiicresi” olarak literatiirde yer al-
mustir (2).
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iligkili faktorler, hasta komorbiditeleri, hastalarin
tedaviye bagli morbiditeye toleransi ve yasam ka-
litesi tizerindeki etkisi yonetim kararlarina dahil
edilmelidir. Sorafenib ve lenvatinib, radyoaktif
iyota direngli diferansiye tiroid kanseri i¢in kul-
lanilan protein kinaz inhibitérleridir. Genel ola-
rak, bu protein kinaz inhibitérleri bazen uygun
se¢ilmis hastalarda kabul edilebilir bir yan etki
profili ile progresyonsuz sagkalim avantaj sagla-
yabilir. Bununla birlikte, hastaliga 6zgii veya genel
sagkalimi gelistirdikleri gosterilmemistir ve ¢ogu
calismada dahil edilen ¢ok az sayida Hiirthle hiic-
reli karsinom vakasi nedeniyle spesifik ilag aktivi-
tesinin bilinmesi olas1 degildir (12).

Prognoz ve Takip

Timor boyutu (> 4 cm), vaskiiler invazyonun
derecesi (> 4 odak), mitoz varligi, ekstratiroidal
dokuya metastaz ve lenf nodu metastazlarinin
varlig1 niiksii 6ngoren histolojik 6zellikler arasin-
dadir. Yaygin vaskiiler invazyonun 5 yillik daha
kot hastaliksiz sagkalim ile giiclii bir sekilde ilis-
kili oldugu bulunmustur (17, 22).

Hiirthle hiicreli karsinom hastalarinin ilk taki-
bi sirasinda serum tiroglobulin, tiroglobulin anti-
koru (Tg/Tg Ab) diizeyleri her 6-12 ayda bir 6l-
iilmelidir. ATA ytiksek riskli hastalarda daha sik
olgiimler uygun olabilir. ATA diisiik ila orta riskli
Hiirthle hiicreli karsinom hastalarinda serum Tg/
Tg Ab o6l¢timii arasindaki zaman araliklar1 12-24
aya kadar uzatilabilir (9).

Servikal ultrason, santral ve lateral servikal
lenf nodu bolgelerini arastirmak i¢in ameliyattan
sonra 6-12 ayda bir yapilmalidir. RAI taramasi,
hastalarin ¢ogunda iyot afinitesinin olmamasi ne-
deniyle yiiksek yanlis negatif oranina sahiptir. Bu
nedenle temel goriintiileme yontemi olarak one-
rilmez. ATA kilavuzlari, ytliksek riskli diferansiye
tiroid kanserli hastalarda ve yiiksek Tg seviyeleri
ve negatif RAI taramalar1 olan kanserlerde 18-flo-
rodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisinin
(FDG PET) distiniilmesini 6nermektedir (9, 23).
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