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TIROID HURTHLE HUCRELI KARSINOMU
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GIRiS

Onkositik tiimorler tiikiiriik bezleri, lakrimal bezler, pankreas ve tiroid bezi da-
hil olmak tizere gesitli organlarda bulunur. Tiroid bezindeki neoplazilere Hiirthle
hticreli timorler denilmekte olup, bunlar daha 6nce folikiiler tiroid tiimérlerinin
bir varyanti olarak siniflandirilirdi. En son Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflan-
dirmasinda (1) Huarthle hicreli tiimorler, tiroid folikiillerinden tiiretilen ve tiro-
idden ayrilan 6zel bir timor tipi olarak tanimlanmustir. Tiroid ile iligkili Hiirth-
le hiicreleri, belirgin, tipik olarak merkezi yerlesimli bir niikleolus igeren genis,
yuvarlak bir ¢ekirdege sahip bol dantelli, oksifilik sitoplazmas: nedeniyle hema-
toksilen ve eozin boyasi ile boyanabilen hiicrelerdir. Hiirthle hiicreleri ilk olarak
1898°de Isvigreli-Alman bir patolog olan Max Askanazy tarafindan tanimlanmis-
tir (2). Ancak bu lakap 1894 te parafollikiiler C hiicrelerini fiilen tanimlayan Al-
man patolog Karl Hiirthle’ye atfedilmistir. Hiirthle hiicre timorleri adenom veya
karsinom olabilir. Hiirtle hiicreli karsinom (HHK), tiroid karsinomu vakalarinin
%3-4’tini temsil eder (3,4). HHK onkositik olmayan tiroid karsinomlarina ki-
yasla daha agresif bir karsinom sekli olarak kabul edilmistir. Nadir goriilmesi ve
onceki ¢alismalardan elde edilen ¢eliskili bilgiler nedeniyle, HHK’nin patolojik
ozellikleri ve biyolojik davranist heniiz aydinlatilmamastir.

ETiYOLOJi VE EPIDEMIYOLOJI

Ailede tiroid kanseri oykiisii ve bas, boyun ve gogse radyasyona maruz kalma
gliniimiizde tiroid kanserlerinde oldugu gibi HHK igin de bilinen risk faktorle-
ridir. Hiirthle hiicreli karsinom, tiim diferansiye tiroid karsinomlarinin yaklagik
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USTADAN CIRAGA TIROID HASTALIKLARI

Metastatik HHK i¢in beyin metastazlar1 olmadig siirece semptomu olmayan
hastalar sadece takip edilebilirler. Semptomatik ve hizla biiyiiyen metastatik has-
talar icin RAI tercih edilen bir secenektir. RAI’ye cevap alimayan hastalar i¢in
lenvatinib veya Sorafenib gibi tirozin kinaz inhibitorleri (TKI) ile sistemik tedavi
distniilir (24,25).

PROGNOZ VE PROGNOSTIK FAKTORLER

Genel niiks oranlar1 % 12-33 ve ortalama niiks siiresi ve 90,74 aydir (7,26). Semp-
tomlarinin goriilmedigi ortalama siire 222,4 aydir (7). 5 yillik ve 10 yillik kansere
0zgii sagkalim oranlari sirasiyla % 85-95,4 ve % 92,6°dir (5,7). Bagvuru aninda
dort hastadan biri M, evresidir (5) ve dort hastadan biri ortanca 50 aylik bir siire
ile metastatik hastalik gelistirir (26). HHK’nin onkositik olmayan tiimoérlere gore
daha kétii bir prognoza yol agtig1 diistiniilmektedir. Prognoz, minimal ve yaygin
olarak invaziv HHK ler arasinda farklilik gosterir. Tiimor minimal invaziv oldugu
ve vaskiiler invaziv olmadig siirece prognoz mitkemmeldir. Dortten fazla vaskii-
ler invazyon odag1 olan, 4 cm’den biiyiik ve/veya TNM evre III-IV olan erkek-
lerde, ileri yastaki (>45) yaygin invaziv HHK gozlenirse, prognoz kotidiir (5,17).
Yaygin invaziv HHK’ler ve erkek cinsiyet, klinik niiks ve mortalite ile nemli 61-
ciide iligkilidir.
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