
111
Nadir Bir Primer Tiroid Kanser Türü Olan 
Primer Tiroid Squamöz Hücreli Karsinom

İskan ÇALLI1

GIRIŞ
Primer tiroid squamöz hücreli karsinom (TSCC) 

oldukca nadir görülen ve agresif seyir gösteren 
kötü prognozla karekterize bir malignensidir. Ti-
roid kanserlerinin %1’den az bir kısmını oluşturan 
bu malignenside ortalama yaşam süresi yaklaşık 1 
yıldır. Her yaşta ortaya çıkmakla birlikte ortalama 
50-60 yaşlarında görülmektedir. TSCC vakaların-
da hastalar genellikle tümörün lokal agresif seyri 
sonucu kaybedilmektedir. Bu hastalarda ölüm ge-
nellikle; tümörün solunum yollarını direkt invaze 
etmesi veya solunum yollarına basıya sekonder 
solunum yolu obstrüksiyonu ile olur (1). Hastalar-
da genellikle ses kısıklığı ve yutma güçlüğü semp-
tomları vardır.

Tiroid dokusunda squamoz hücreli karsinom 
tanısı rapor edildiğinde bunun komşu organ in-
vazyonu ya da uzak organ metastazı olup olmadığı 
ortaya konmalıdır. Bu tümörler tiroid anaplastik 
kanserlerinin veya iyi diferansiye tiroid papiller/
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folliküler kanserlerinin bir komponenti olarak 
karşımıza çıkmaktadırlar. İlk olarak Hawk ve Ha-
zard tarafından tanımlanan papiller karsinomun 
uzun hücre varyantı (Tall cell variant, TCV), tipik 
bir papiller karsinomda saptanan neoplastik hüc-
relerden en az iki kat daha fazla yüksekliğe sahip 
hücrelerin varlığıyla tanımlanır (2). Bazı araştırma-
cılar, TCV’nin sıradan iyi diferansiye papiller karsi-
nomdan daha agresif bir davranışa sahip olduğu-
nu bulmuşlardır (3,4). Çoğu SCC hastasının TVC ile 
ilişkili olduğu görülmüştür.

Tiroid dokusu squamöz hücre içermediğinden 
tiroid SCC etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. 
Tiroid SCC için üç teori öne çıkmaktadır. Bunlar-
dan ilki embriyonik kalıntılardan türediği, diğeri 
çevresel etmenler sonucu meydana gelen enfla-
masyonun tiroid dokusunda metaplaziye yol açtı-
ğıdır. Bir diğer teori ise tiroidin diğer kanserlerinin 
squamöz hücreye farklılaşması sonucu ortaya çık-
tığını öne süren teoridir. Bu hastalarda İİAB, güve-
nilir bir tanı yöntemi olmakla birlikte primer tiroid 
kanseri/metastaz ayırımı yapamamaktadır.

VAKA SUNUMU
Hipertiroidi nedeni ile endokrin kliniğince ta-

kip edilen 83 yaşında kadın hastanın anamne-
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terapiye kötü yanıt verdiği görülmektedir (6,26). 
Adjuvan kemoterapi ve radyoterapi hala tartışma-
lıdır, ancak ilerlemiş hastalığı olan vakalarda düşü-
nülmelidir (25). Bu nedenle, cerrahi rezeksiyonun 
sonucunun sağ kalımı etkilediği düşünülmektedir 
(22). Trakea ve karotis invazyonu olan hastalarda 
tam cerrahi rezeksiyon imkansızdır ve prognoz 
daha kötüdür. Bu hastalarda ortalama yaşam sü-
resi daha kısadır (21).
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