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BÖLÜM 20

TIROID HÜRTHLE HÜCRELI KARSINOMU

Ayetullah TEMIZ 1

GIRIŞ

Onkositik tümörler tükürük bezleri, lakrimal bezler, pankreas ve tiroid bezi da-
hil olmak üzere çeşitli organlarda bulunur. Tiroid bezindeki neoplazilere Hürthle 
hücreli tümörler denilmekte olup, bunlar daha önce foliküler tiroid tümörlerinin 
bir varyantı olarak sınıflandırılırdı. En son Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sınıflan-
dırmasında (1) Hürthle hücreli tümörler, tiroid foliküllerinden türetilen ve tiro-
idden ayrılan özel bir tümör tipi olarak tanımlanmıştır. Tiroid ile ilişkili Hürth-
le hücreleri, belirgin, tipik olarak merkezi yerleşimli bir nükleolus içeren geniş, 
yuvarlak bir çekirdeğe sahip bol dantelli, oksifilik sitoplazması nedeniyle hema-
toksilen ve eozin boyası ile boyanabilen hücrelerdir. Hürthle hücreleri ilk olarak 
1898’de İsviçreli-Alman bir patolog olan Max Askanazy tarafından tanımlanmış-
tır (2). Ancak bu lakap 1894’te parafolliküler C hücrelerini fiilen tanımlayan Al-
man patolog Karl Hürthle’ye atfedilmiştir. Hürthle hücre tümörleri adenom veya 
karsinom olabilir. Hürtle hücreli karsinom (HHK), tiroid karsinomu vakalarının 
%3-4’ünü temsil eder (3,4). HHK onkositik olmayan tiroid karsinomlarına kı-
yasla daha agresif bir karsinom şekli olarak kabul edilmiştir. Nadir görülmesi ve 
önceki çalışmalardan elde edilen çelişkili bilgiler nedeniyle, HHK’nin patolojik 
özellikleri ve biyolojik davranışı henüz aydınlatılmamıştır.

ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Ailede tiroid kanseri öyküsü ve baş, boyun ve göğse radyasyona maruz kalma 
günümüzde tiroid kanserlerinde olduğu gibi HHK için de bilinen risk faktörle-
ridir. Hürthle hücreli karsinom, tüm diferansiye tiroid karsinomlarının yaklaşık 
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Metastatik HHK için beyin metastazları olmadığı sürece semptomu olmayan 
hastalar sadece takip edilebilirler. Semptomatik ve hızla büyüyen metastatik has-
talar için RAİ tercih edilen bir seçenektir. RAİ’ye cevap alımayan hastalar için 
lenvatinib veya Sorafenib gibi tirozin kinaz inhibitörleri (TKİ) ile sistemik tedavi 
düşünülür (24,25).

PROGNOZ VE PROGNOSTIK FAKTÖRLER

Genel nüks oranları % 12-33 ve ortalama nüks süresi ve 90,74 aydır (7,26). Semp-
tomlarının görülmediği ortalama süre 222,4 aydır (7). 5 yıllık ve 10 yıllık kansere 
özgü sağkalım oranları sırasıyla % 85-95,4 ve % 92,6’dır (5,7). Başvuru anında 
dört hastadan biri M1 evresidir (5) ve dört hastadan biri ortanca 50 aylık bir süre 
ile metastatik hastalık geliştirir (26). HHK’nin onkositik olmayan tümörlere göre 
daha kötü bir prognoza yol açtığı düşünülmektedir. Prognoz, minimal ve yaygın 
olarak invaziv HHK’ler arasında farklılık gösterir. Tümör minimal invaziv olduğu 
ve vasküler invaziv olmadığı sürece prognoz mükemmeldir. Dörtten fazla vaskü-
ler invazyon odağı olan, 4 cm’den büyük ve/veya TNM evre III-IV olan erkek-
lerde, ileri yaştaki (>45) yaygın invaziv HHK gözlenirse, prognoz kötüdür (5,17). 
Yaygın invaziv HHK’ler ve erkek cinsiyet, klinik nüks ve mortalite ile önemli öl-
çüde ilişkilidir.
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