GEBELIKTE TIROIDDE ANI BUYUME VE BASI

SEMPTOMLARI ILE KENDINI GOSTEREN AGRESIFB

HUCRELI NON HODGKIN LENFOMA

GIRIS
»Tiroldin primer lenfomas: olduk¢a nadir goriilen

tiroid kanseri tiridir. Tirold malign tiimorlerinin
%2’sinden daha az kismini olusturur.

»Tirold lenfomalarmin %60-80°1 diffiiz biiyiik B
hiicrel1 lenfomadir.

» Gebelikte ortaya cikan olan tiroid lenfomasi ise ¢ok
nadir olarak goriilmektedir.

OLGU

» 28 yasinda 17 hafta 2 giinliikk gebe olan hasta,ani
gelisen boyunda sislik,agr1 ve nefes darligi sikayeti
Ile basvurdu.

» Yapilan tiroid USG’sinde tiroid boyutlar1 artmis ,bez
lleri  derecede  hipoekolk ve  heterojendi
Elastosonografide parankim skoru:2 idi (Resim 1).
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Resim 1.ESG Skoru

» Parankimin birden fazla alanindan yapilan Ince igne
aspirasyon biyopsisinin (TIIAB) sitolojik incelemesi
subakut tiroidit ile uyumlu olarak rapor edildi.

»Hastanin tiroid fonksiyon testlerinde TSH:7,43,
s13:1,54,sT4:0,97, Antl-TPO negatif, Anti-Tg
pozitif saptandi. TG diizeyi normal smirlarda Iidi.
Hastaya L-tiroksin 50 mcg/giin baslanda.

»Hastanin ciddi solunum sikintisi olmasi nedeniyle
tiroidektomi karar verildi.

» Histopatolojik incelemede tiroid dokusu ic¢inde
diffiz Infiltrasyon goOsteren tiimoral gelisim
saptandi,mitotik aktivite gosteren lenfold goriinimlii
hiicreler olup CD20 ile yaygin siddetli
sitoplazmik,Bcl-6 ile yaygin siddetli niikleer
boyanma gostermekteydi ve Ki 67 proliferasyon
Indeksi yaklasik olarak %80 idi(Resim 2,3).
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Hastanesi

> Hasta onkoloji  bolimiince degerlendirildi
Tani:Evre 2EB (ekstranodal, tiroid tutulumiu,
B semptomlu, CD20(+) Diffiiz Biiyiik B-Hiicreli)
NonHodgkin Lenfoma olarak kabul edildi.

»Hasta bebegi tahliye ettirmek istemedi.

»RCHOP (rituksimab, siklofosfamid,
doksorubisin, vinkristin, prednizolon)
kemoterapisi 6-8 kiir olarak planlandi.Gebelik
devam ettigi i¢cin Ik 1Kki kiir sadece siklofosfamid +
doksorubisin + prednizolon olarak verildi. 11k kiir
sonras1 solunum sikintis1 kayboldu.Hastanin takibi
devam etmektedir.

SONUGC

» Tiroid lenfomasi ¢ok nadir goriilmektedir.

» Extranodal lenfomalarin sadece yaklasik %2’si
tiroid bezinden gelisir.

»Etyolojisinde tek bilinen risk faktorii kronik
otoimmiin tiroidit(Hashimoto tiroiditi)dir.
Hashimoto tiroiditinde lenfoma riski tiroidit
olmayanlara gore 60 kat daha yiiksektir.

»Tirold lenfomalarimin %60-80°1 diffiiz biiyiik B
hiuicreli lenfomadir.

» Tirold lenfomasimin efektif tedavisi timor tipine
ve hastaligin yayginligina gore degismekle beraber
kemoterapl veya radyoterapi olabilir.

» Gebelikte saptanan primer tiroid lenfomas: Ise
son derece nadirdir.

»Gebelikte fetusun KT’den etkilenmesi ile
gebenin bizzat kendisinin hastaligin tedavisl ic¢in
gebelik sonuna beklemesi durumundaki riskleri
ayrintili olarak hastaya anlatilarak birlikte tedavi
karar1 vertlmelidir.

»Resim 2 .CD 20 ile boyanma

Resim 3.Ki 67 ile  boyanma
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