Nadir Bir Primer Tiroid Kanser Tiirti Olan
Primer Tiroid Squamoz Hiicreli Karsinom
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Primer tiroid squamoz hiicreli karsinom (TSCC)
oldukca nadir goriilen ve agresif seyir gosteren
kot prognozla karekterize bir malignensidir. Ti-
roid kanserlerinin %1’den az bir kismini olusturan
bu malignenside ortalama yasam siresi yaklagik 1
yildir. Her yasta ortaya ¢ikmakla birlikte ortalama
50-60 yaslarinda goriilmektedir. TSCC vakalarin-
da hastalar genellikle timoriin lokal agresif seyri
sonucu kaybedilmektedir. Bu hastalarda 6lim ge-
nellikle; timorin solunum yollarini direkt invaze
etmesi veya solunum yollarina basiya sekonder
solunum yolu obstriiksiyonu ile olur (1). Hastalar-
da genellikle ses kisikligi ve yutma glicligl semp-
tomlari vardir.

Tiroid dokusunda squamoz hiicreli karsinom
tanisi rapor edildiginde bunun komsu organ in-
vazyonu ya da uzak organ metastazi olup olmadigi
ortaya konmahdir. Bu timorler tiroid anaplastik
kanserlerinin veya iyi diferansiye tiroid papiller/
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follikGler kanserlerinin bir komponenti olarak
karsimiza cikmaktadirlar. ilk olarak Hawk ve Ha-
zard tarafindan tanimlanan papiller karsinomun
uzun hicre varyanti (Tall cell variant, TCV), tipik
bir papiller karsinomda saptanan neoplastik htic-
relerden en az iki kat daha fazla yukseklige sahip
hicrelerin varhgiyla tanimlanir (2). Bazi arastirma-
cilar, TCV’nin siradan iyi diferansiye papiller karsi-
nomdan daha agresif bir davranisa sahip oldugu-
nu bulmuslardir (3,4). Cogu SCC hastasinin TVC ile
iliskili oldugu gorilmustir.

Tiroid dokusu squamoz hiicre icermediginden
tiroid SCC etyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Tiroid SCC igin U teori one ¢ikmaktadir. Bunlar-
dan ilki embriyonik kalintilardan tiredigi, digeri
cevresel etmenler sonucu meydana gelen enfla-
masyonun tiroid dokusunda metaplaziye yol act-
gidir. Bir diger teori ise tiroidin diger kanserlerinin
squamoz hiicreye farklilasmasi sonucu ortaya ¢ik-
tigini 6ne siiren teoridir. Bu hastalarda iiAB, giive-
nilir bir tani ydntemi olmakla birlikte primer tiroid
kanseri/metastaz ayirimi yapamamaktadir.

VAKA SUNUMU

Hipertiroidi nedeni ile endokrin klinigince ta-
kip edilen 83 yasinda kadin hastanin anamne-



terapiye kotu yanit verdigi gorilmektedir (6,26).
Adjuvan kemoterapi ve radyoterapi hala tartisma-
lidir, ancak ilerlemis hastaligi olan vakalarda diisi-
ndlmelidir (25). Bu nedenle, cerrahi rezeksiyonun
sonucunun sag kalimi etkiledigi diisiinilmektedir
(22). Trakea ve karotis invazyonu olan hastalarda
tam cerrahi rezeksiyon imkansizdir ve prognoz
daha kottdir. Bu hastalarda ortalama yasam si-
resi daha kisadir (21).
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