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ÖZ

Amaç: Çocukluk çağı Hodgkin Lenfoma tedavisinde sağkalım oran ve süresi uzadıkça, tedavi sonucu 
gelişen yan etkilerin görülme sıklığı artmakta ve tedavinin geç etkileri giderek önem kazanmaktadır. Bu 
çalışmada çocukluk çağında Hodgkin Lenfoma nedeniyle tedavi gören hastalarda, kemoterapi ve radyo-
terapinin tiroid fonksiyonları üzerine geç yan etkilerinin değerlendirilmesi amaçlandı.
Yöntem: İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Hematoloji ve Onkoloji Kliniği’nde, 1994-2013 yılları arasında Hodgkin Lenfoma tanısı ile tedavi 
görüp, remisyonda olarak izlenen, en az 6 aydır tedavi almayan, 34’ü erkek, 6’sı kız olmak üzere toplam 
40 hastanın tiroid fonksiyonları retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular: Tanı alan hastaların yaş ortalaması 14.13±6.081 (dağılım: 4-31), erkek/kız oranı 34/6 (%85/%15) 
idi. Ortalama takip süresi 5.54±3.68 yıl (0,92-13,92) idi. Tüm hastalara kemoterapi verildi. Boyun bölgesine 
radyoterapi 37 hasta (%92,5) almıştı. Ortalama radyoterapi dozu 21.4875±4.48726 Gy idi. Hastalarımızda 
%72.5 oranında primer hastalık baş-boyun bölgesine lokalize idi. B semptomu 7 hastada (%17,5) vardı. Kırk 
hastanın 12’inde (%30 hasta) hipotiroidi saptandı, 5 hastaya (%41) klinik hipotiroidi tanısıyla replasman 
tedavisine başlandı. Bu hastaların 11’i erkek (%91), 1’i kızdı (%9). Hastalarımızın 5’inde (%12.5) yapılan 
tiroid USG’sinde tiroid bezi nodülü saptandı. Tiroid nodülü saptanan toplam 5 hastanın 3’ü erkek (%60), 2’si 
kızdı (%40). Hipotiroidi gelişme zamanı 3.10±2.02 yıl, tiroid nodülü oluşma zamanı 8.90±7.10 yıl olarak 
saptandı. Tiroid sintigrafisi ve tiroid ultrasonografi sonuçlarına göre seçilen üç hasta tiroid biyopsisine 
yönlendirildi, malinite saptanmadı.
Sonuç: Pediatrik Hodgkin Lenfoma hastalarında radyasyona bağlı tiroid hastalıkları, tedaviden sonraki 
yıllarda, hastalık remisyonda iken gelişebilir. Özellikle boyun radyoterapisine maruz kalmış hastalar, 
tiroid fonksiyon bozukluklarının ortaya çıkması açısından yakından takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hodgkin Lenfoma, çocukluk çağı, kemoterapi, tiroid, geç yan etki

ABSTRACT

Objective: As the survival rate and duration increases in the treatment of childhood Hodgkin’s 
Lymphoma, the incidence of side effects resulting from the treatment increases and the late effects of 
the treatment become increasingly important. The aim of this study was to evaluate the late side effects 
of chemotherapy and radiotherapy on thyroid functions in patients treated for Hodgkin’s Lymphoma in 
childhood.
Method: Thyroid functions of 40 patients who were treated with diagnosis of Hodgkin’s Lymphoma, 
between 1994 and 2013, followed up in remission in Istanbul Health Sciences University, Kanuni Sultan 
Süleyman Training and Research Hospital, Department of Pediatric Hematology and Oncology, were 
evaluated retrospectively.
Results: The mean age of the patients was 14.13±6.081 (range: 4-31) years, and the male / female ratio 
was 34/6 (85%/15%). The mean follow-up period was 5.54±3.68 years (0.92-13.92). All patients recei-
ved chemotherapy. Thirty seven patients (92.5%) received radiotherapy to the neck region. The mean 
radiotherapy dose was 21.4875±4.48726 Gy. Primary disease was localized to head and neck region in 
72.5% of our patients. B symptoms were present in 7 patients (17.5%). Hypothyroidism was detected in 
12 of 40 patients (30%) and replacement therapy was started in 5 patients (41%) with the diagnosis of 
clinical hypothyroidism. Eleven (91%) of these patients were male and 1 (9%) was female. Thyroid gland 
nodules were detected in 5 (12.5%) of our patients. Of 5 patients with thyroid nodules, 3 were male 
(60%) and 2 were female (40%). Hypothyroidism was 3.10±2.02 years and thyroid nodule was 8.90±7.10 
years. Three patients who were selected according to thyroid scintigraphy and thyroid ultrasonography 
results were referred to thyroid biopsy and no malignancy was detected.
Conclusion: Radiation-induced thyroid diseases in pediatric Hodgkin’s Lymphoma patients may develop 
during the years following treatment, when the disease is in remission. In particular, patients exposed 
to neck radiotherapy should be closely monitored for the occurrence of thyroid dysfunction.

Keywords: Hodgkin’s Lymphoma, childhood, chemotherapy, thyroid, late side effect
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GİRİŞ

Pediyatrik Hodgkin Lenfoma nedeniyle kemoterapi 

ve radyoterapi alarak kür sağlanan hastalarda, sağ 

kalım oranlarının artmasına paralel olarak, erken ve 

geç yan etkilerde de artış olmaktadır (1,2).

Tedavi sonrası çocukluk çağı kanserlerinin sık görülen 

geç komplikasyonları arasında nörolojik, kardiyak, 

pulmoner ve gonadal bozukluklar, kemik yoğunlu-

ğunda azalma, kemik ve yumuşak doku gelişiminde 

defektler ve sekonder malign tümörlere yatkınlık 

bulunmaktadır (3). 

Bu çalışmada çocukluk çağında Hodgkin Lenfoma 

nedeniyle tedavi görmüş ve remisyonda olarak izle-

nen hastalarda geç yan etki olarak tiroid işlevlerinin 

ve nodül gelişiminin araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çocuk Hematoloji-Onkoloji Kliniğinde, 1994-2013 

yılları arasında, Hodgkin Lenfoma tanısı ile takip ve 

tedavi edilen, remisyonda 40 hasta retrospektif ola-

rak değerlendirildi. Hastaların yaş, cinsiyet, histopa-

talojik tip, evre, radyoterapi alma yaşı, dozu, radyo-

terapiden sonra geçen süre, tedavi protokolleri, TSH, 

serbest T4 (sT4), anti-tiroglobulin, anti-

tiroidperoksidaz, kalsitonin, tiroglobulin (Tg), tiroid 

ultrasonografi (US), hipotiroidi ve nodül varlığı, oluş-

ma zamanı incelendi. Nodül saptanan hastalar izle-

me alınarak, biyopsi yapıldı.

Tiroid işlevlerine göre; TSH artışı ile birlikte ve sT4 

düzeylerinin düşük bulunması primer hipotiroidi, 

TSH artışı ve sT4 normal sınırlar içinde olması kom-

panse primer hipotiroidi olarak tanımlandı. 

TSH, sT4, tiroid antikorları (anti-Tg, anti-TPO) ölçüm-

leri immunoassay yöntemi ile Bechman DXI 600 

cihazı kullanılarak yapıldı. Tg ECLIA yöntemi ile C 

8000 cihazı ve kalsitonin CLIA yöntemi ile Immülite 

2000 cihazı kullanılarak ölçüldü. Hastaların tiroid US 

Philips HD Envisor 2007 Ultrason Cihazı ile radyoloji 

uzman doktoru tarafından yapıldı. 

Bu çalışmada istatistiksel analizler NCSS (Number 

Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software 

(Utah, USA) paket programı ile yapıldı. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metot-

ların (ortalama, standart sapma) yanı sıra ikili grupla-

rın karşılaştırmasında Mann-Whitney U testi, nitel 

verilerin karşılaştırmalarında ki-kare ve Fisher ger-

çeklik testi kullanıldı. Sonuçlarda anlamlılık p<0,05 

düzeyinde değerlendirildi. 

Çalışma için lokal etik komite onayı alındı (2014- 

32).

BuLGuLAR

Hastaların klinik bulgularının bazıları Tablo 1 özetlen-

miştir. Hastaların 34’ü (%85) erkek ve 6’sı kız (%15) ve 

ortalama ±SD izlem süresi 7.8±4.5 (sınırlar. 0.8-18) yıl 

idi. Hastaların tamamı kombine kemoterapi (KT) 

almıştı. Yaşları 4 ile 31 arasında değişmekte olup, 

ortalama yaş 14.1±6.1 olarak saptandı. Ortalama 

radyoterapi (RT) alma yaşı 9.5±4.1, ortalama RT dozu 

21.48±4.48 idi Hastaların 31’inde (%77.5) baş-boyun 

bölgesine radyoterapi uygulanmıştı

Hastalar tanı aldıklarında klinik ve histopatolojik 

özelliklerine göre değerlendirildiğinde; 4 hasta (%10) 

evre I, 19 hasta (%47.5) evre II, 13 hasta (%32.5) evre 

III, 4 hasta (%10) evre IV idi. 

Histopatolojik olarak 4 hasta (%10) lenfositten zen-

gin, 27 hasta (%67.5) mikst sellüler, 8 hasta (%20) 

nodüler sklerozan, 1 hasta (%2.5) lenfositten fakir 

grupta idi (Şekil 1). B semptomu 7 hastada (%17.5) 

vardı. 29 hastada (%72.5) tümör baş-boyun bölgesi-

ne lokalize saptandı.

Hastalarımızın 12’sinde (%30) hipotiroidi saptandı. 

Hipotiroidi saptanan 5 hastada (%41) primer hipoti-

roidi mevcut idi ve L-tiroksin (L-T4) replasman teda-

visi başlandı. Kalan 7 hasta (%59) subklinik hipotiroi-

di tanılı ve çocuk endokrinoloji tarafından takibe 
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alınmıştı. Bu hastaların 11’i erkek (%91), 1’İ kızdı 

(%9).

Hipotiroidi saptanan hastaların ortalama radyoterapi 

alma yaşı 8.67±4.05, radyoterapiden sonra geçen 

ortalama süre 3.69±2.84 yıl olarak saptandı. 

Hipotiroidisi olmayan hastaların ortalama radyotera-

pi alma yaşı 9.79±4.12, radyoterapiden sonra geçen 

ortalama süre 5.2±5.77 yıl olarak belirlendi. RT alma 

yaşı ve RT’den sonra geçen süre açısından her iki 

grup arasında anlamlı fark yoktu (p=0.434 ve 0.395; 

sırasıyla) (Tablo 2). Hipertiroidi ve tiroid antikor pozi-

tifliği hiçbir hastada yoktu. Cinsiyet ve kemoterapi 

protokolü açısından hipotiroidi olan ve olmayan grup 

arasında anlamlı fark saptanmadı (p=0.4 ve p=0.38). 

Hipotiroidisi olan ve olmayan hastalar, evre ve histo-

patolojik tip açısından karşılaştırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0.882 ve 0.479, 

sırasıyla) (Tablo 2).

Hastaların 5’inde (%12.5) tirod US ile tiroid bezinde 

nodül saptandı. Tiroid nodülü saptanan hastalara 

ileri tetkik amacı ile tiroid sintigrafisi çekildi. Tiroid 

Tablo 1. Hodgkin lenfoma tanılı çocukların bazı klinik özellikleri.

Yaş (Ortalama) (yıl)
Tanı anındaki yaş (yıl)
Cinsiyet (E/K) n (%)
Radyoterapi alma yaşı (yıl)
Kombine kemoterapi alan hasta n (%)
Baş-boyun bölgesine radyoterapi alan hasta n (%)
Radyoterapi dozu (Gy)

14.13±6.081 
9.45±4.082 

34 (%85)/6 (%15) 
9.45±4.082 

%100 
%72.5 (n:29)

21.4875±4.48726 lenfositten zengin

lenfositten fakir

nodüler sklerozan

miks sellüler
%67.5

%20

%2,5

%10

Şekil 1. Hastaların evre ve histopatolojik tiplere göre dağılımı.

Histopatoloji tip

sintigrafisi ve tiroid ultrasonografi sonuçlarına göre 

seçilen 3 hasta tiroid ince iğne aspirasyon biyopsisine 

yönlendirildi. Biyopsiye yönlendirilen hastalardan 

birinde tiroglobulin yüksekti. Tiroid biyopsisi yapılan 

hastalarımızda sekonder tiroid malinitesi saptanma-

dı. Tiroid nodülü saptanan toplam 5 hastanın 3’ü 

erkek (%60), 2’si kızdı (%40).

Tiroid nodülü saptanan hastaların ortalama radyote-

rapi alma yaşı 8.8±6.14, radyoterapiden sonra geçen 

ortalama süre 8.9±7.1 yıl olarak saptandı. Tiroid 

nodülü saptanmayan hastaların ortalama radyotera-

pi alma yaşı 9.5±3.8 idi ve radyoterapiden sonra 

geçen ortalama süre 4.2±4.6 yıl olarak saptandı. 

Nodül olan ve olmayan grupta radyoterapi alma yaşı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık görül-

medi (p=0.709). Radyoterapiden sonra geçen ortala-

ma süre tiroid nodülü olanlarda daha uzun saptandı 

Tablo 2. Hipotiroidi varlığı ile hastalık evresi, histopatolojik tip, radyoterapi (RT) yaşı, süresi ve dozu ile ilişkinin araştırılması.

Evre
• Evre 1
• Evre 2
• Evre 3
• Evre 4 

Histopatolojik tip
• Lenfositten zengin
• Lenfositten fakir
• Nodüler sklerozan
• Mikst sellüler
RT alma yaşı (yıl)
RT’den  sonra geçen süre  (yıl)
RT dozu (Gy)

Hipotiroidi (+) (n=12)
 

%8.33 (n:1)
%41.67 (n:5)
%41.67 (n:5)
%8.33 (n:1)

 

%8.33 (n:1)
%8.33 (n:1)

%16.67 (n:2)
%66.67 (n:8)

8.7±4.1
3.7±2.8

21.63±4.97

Hipotiroidi (-) (n=28)

%10,71 (n:3)
%50 (n:14)

%28.57 (n:8)
%10.71 (n:3)

 

%10.71 (n:3)
%0 (n:0)

%21.43 (n:6)
       %67.86 (n:19)

9.8±4.1
5.2±5.8

21.17±3.26

p

0.882

0.479

0.434
0.395
0.771
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ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p:0.049). 

Nodül (+) hastaların aldığı radyoterapi dozu 

21±4,24Gy, nodül (-) hastaların aldığı ortalama rad-

yoterapi dozu 21,17±3,26 saptanmış olup istatistiksel 

olarak fark anlamlı bulunmadı (p=0.799) (Tablo 3). 

Nodül (+) ve nodül (-) olanlar evre ve histopatolojik 

tip açısından karşılaştırıldığında istatiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı (Tablo 3). 

Primer ya da subklinik hipotiroidi saptanan 12 hasta-

nın ortalama hipotiroidi gelişme yaşı 3,1±2,0, tiroid 

nodülü saptanan 5 hastanın ortalama tiroid nodülü 

oluşma yaşı 8.9±7.1 saptandı ve istatistiksel olarak 

anlamlı fark gözlend  (p:0.048) (Şekil 2).

Tablo 3. Tiroid nodülü varlığının hastalık evresi, histopatolojik tip, radyoterapi (RT) alma yaşı, RT dozu ve RT’den sonra geçen süre ile ilişkisi.

Evre
• Evre 1
• Evre 2
• Evre 3
• Evre 4 

Histopatolojik tip
• Lenfositten zengin
• Lenfositten fakir
• Nodüler sklerozan
• Mikst sellüler
RT alma yaşı (yıl)
RT’den  sonra geçen süre  (yıl)
RT dozu (Gy)

Nodül (+) (n=5)
 

%20 (n:1)
%40 (n:2)
%40 (n:2)
%0 (n:0)

 

%0 (n:0)
%0 (n:0)
%0 (n:0)

%100 (n:5)
8.8±6.1
8.9±7.1
21±4.24

Nodül (-) (n=35)
 

%8.57 (n:3)
%48.57 (n:17)
%31.43 (n:11)
   %11.43 (n:4)

 

%11.43 (n:4)
%2.86 (n:1)

%22.86 (n:8)
%62.86 (n:22)

9.5±3.8
4.15±4.6

21.17±3.26

p
 
 

0.882
 

 
0.432

0.709
0.049
0.799

hipotiroidi

Şekil 1. Hastaların evre ve histopatolojik tiplere göre dağılımı.

nodül 8,9

3,1

yılRadyoterapiden sonra geçen 
süre

TARTIŞMA

Hodgkin hastalığı, B hücre kökenli lenfoproliferatif bir 

hastalık olup, Hodgkin dışı lenfoma ile birlikte çocuk-

luk çağında ülkemizde lösemiden sonra gözlenen 

ikinci sıklıktaki malinitedir (4). Çocukluk çağı malign 

tümörlerinde etkin tedavi yöntemleri ile sağkalım 

uzadıkça, hastalığın tedavisine bağlı gelişen geç yan 

etkilerin görülme sıklığı da artmaktadır. Endokrin 

sistemi ilgilendiren bozukluklar bu tip yan etkiler 

arasında önemli bir yer tutar. Onkolojide RT ve KT 

genellikle birlikte uygulandığı için ve yine tek bir 

sitostatik ajan yerine kombine KT verildiğinden, RT 

ve/veya KT’nin olumsuz etkilerini ayrı ayrı incelemek 

zor olmaktadır (5). 

Hodgkin hastalığı tanısı almış hastalarda tedavi pro-

tokolünün bir parçası olarak boyun, “mantle”, toraks 

ışınlaması yapılan hastalarda da hipotiroidi, hiperti-

roidi, kronik lenfositik tiroidit, Graves hastalığı, tiroid 

nodülü ve tiroid kanseri gibi tiroid işlev bozuklukları 

görülebilir (6). Geç döneme ait bu yan etkiler tanım-

lanmıştır, ancak hangi hastada, hangi tedavi protoko-

lünün, hangi tip bozukluğa yol açtığını belirleyen risk 

faktörleri üzerinde halen tartışılmaktadır. Çocukluk 

çağı Hodgkin lenfoma hastalarında boyun bölgesine 

uygulanan RT sonrası %40’a kadar geniş bir oranda 

hipotiroidi, tiroid nodülü ve tiroid kanseri gibi tiroid 

anomalileri gözlenmiştir (7-11). Hodgkin Lenfoma sağ 

kalanlarında tiroid işlevlerini inceleyen bu çalışmada 
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tiroid fonksiyon bozukluğu oranı %40 olarak saptan-

mıştır (10).

RT alan hastalarda TSH düzeyinin ölçülmesi sonucun-

da hastalarda %4-79 oranında hipotiroidi geliştiği 

belirlenmiştir. Preadölesan dönemde tiroid dokusu 

erişkinlerden daha hassastır. Çocukluk dönemi kan-

ser sağ kalım çalışma grubu baş-boyun veya toraks 

bölgesine RT almış 13674 çocukta radyasyon dozu 

arttıkça (>450 cGy), tanı yaşı ilerledikçe (>15 yaş), 

kızlarda ve tedavi sonrası ilk 5 yılda hipotiroidi riski-

nin artığını göstermişlerdir (5,6). Aksine yalnızca kemo-

terapi alan Hodgkin lenfoma hastalarında hipotiroidi 

saptanmamıştır (12). Hodgkin lenfomalı 461 çocuğun 

incelendiği bir çalışmada hastaların %43’ünde teda-

viden ortalama 2.9 yıl sonra hipotiroidi gelişmiş ve 

kızlarda risk daha yüksek bulunmuştur (5,13). Yine Sklar 

ve ark. (6) 2000 yılında 1761 hasta ile yaptığı çalışma-

da 451 hastada (%26) hipotiroidi saptanmıştır. 

Bizim de çalışmamızda ise 40 hastanın 12’sinde 

(%30) tedaviden ortalama 3.1 yıl sonra hipotiroidi 

belirlendi. Hipotroidi gelişimi açısından cinsiyetler 

arasında anlamlı fark saptanmadı. TSH seviyesi yük-

sekliği saptanan (serbest ve total T3, T4 normal) 

başka bir çalışmada ise Constine ve ark. (14), 16 yaş ve 

altında boyun bölgesine radyoterapi alan 119 

Hodgkin lenfomalı hastayı incelemiştir. Hastalar RT 

dozlarına göre iki gruba ayrılmıştır. Düşük doz RT (26 

Gy altında) alan grubun % 17’sinde 18 ay içinde, yük-

sek doz RT (26 Gy üstünde) alan grubun % 78’inde 31 

ay içinde TSH yüksekliği bildirilmiştir. 

Bizim çalışmamızda ise hipotiroidi ile RT dozu arasın-

da anlamlı bir ilişki saptanmadı. Bu sonuç düşük doz 

RT alan hastalarımızda hipotiroidi olan ve olmayan 

grup arasında ortalama RT dozunun belirgin farklı 

olmaması ile açıklanabilir. Boyun bölgesine RT alan 

hastalarda uzun dönem takipte yıllık TSH ve serbest 

tiroksin düzeylerine bakılmalıdır (1). Artmış TSH ve 

normal sT4 düzeyleri ile kompanse hipotiroidi gelişir, 

bu vakalarda tiroid replasman tedavisinin kronik sti-

mülasyonu önleyerek sekonder tiroid kanseri riskini 

azaltacağı düşünülmektedir (15-17).

Hodgkin lenfoma nedeniyle baş ve boyun bölgesine 

RT alan hastalarda izlem sürelerine ve yönteme göre 

değişmekle birlikte %2-65 oranlarında tiroid nodülü 

saptanmıştır (18,19). Crom ve ark. (20) Hodgkin lenfomalı 

hastaların %44’ünde ortalama 11 yıl sonra ultrason 

ile nodül bildirmiştir. Tiroid morfolojisini değerlendi-

ren ana çalışmalardan birinde Hancock ve ark. (21) 

1961-1989 yılları arasında Stanford Üniversitesi’nde 

Hodgkin lenfoma tedavisi alan hastaların kayıtlarını 

inceleyerek tiroid bölgesine RT almış 1671 hastanın 

%2,6’sında bir veya birden fazla nodül tespit etmiştir. 

Demirkaya ve ark. (9) 2011 yılında 55 Hodgkin lenfo-

ma tedavi almış hasta ile yaptıkları çalışmada ortala-

ma nodül oluşma zamanı 5.5 yıl olup 4 hastada 

(%7.4) tiroid nodülü saptamışlardır. Bizim çalışma-

mızda 5 hastanın (%12,5) tiroid ultrasonografisinde 

nodül saptandı ve ortalama nodül gelişme zamanı 

8,9 yıldı. Solt ve ark. (22) 2000 yılında ortalama yaşın 

10,3 ortalama takip süresinin 11.8 yıl olduğu 26 

Hodgkin Lenfoma hastası ile yaptığı çalışmada %53 

oranında tiroid nodülü saptanmıştır. Tiroid nodül 

sıklığının takip süresi ile arttığı bilinmektedir. 

Literatürde tiroid nodülü gelişimi ile ilgili farklı sonuç-

lar takip sürelerindeki değişkenlikle açıklanabilir. 

Çalışmamızda hipotiroidinin tedavi sonrası erken 

dönemde nodüllerin ise tedavi sonrası geç dönemde 

ortaya çıktığı gözlendi. Sklar ve ark. (6) yaptığı bir çalış-

mada ise 1791 Hodgkin lenfoma hastasına ulaşılmış 

ve tiroid nodülü için dişi cinsiyet, tiroide uygulanan 

radyasyon dozunun 25 Gy üzerinde olması birbirin-

den bağımsız risk faktörleri olarak belirlenmiştir. 

Bizim çalışmamızda kızlarda nodül oranı daha fazla 

saptanmasına karşın anlamlı bir fark saptanmadı. 

Nodül ile radyoterapi dozu arasında anlamlı bir ilişki 

yoktu. Bu sonucun düşük doz RT alan hasta grubu-

muzda nodül olan ile olmayan grup arasında ortala-

ma RT dozunun belirgin farklı olmaması ile ilişkili 

olabileceği düşünüldü. 

Hipertroidi radyasyon sonrası daha az bilinen bir yan 

etkidir. Klinik Graves hastalığına benzemektedir. Sklar 

ve ark. (6) Hodgkin lenfomalı hastalarda hipertroidi 

insidansını kardeşlere göre 8 kat artmış bulmuştur. 
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Bununla beraber Hudson ve ark. (23) 1993 yılında 79 

hastayla, van Beek ve ark. (24) 2009 yılında 88 has-

tayla yaptığı çalışmalarda hipertiroidi saptanmamış-

tır. 

Bizim çalışma grubumuzdaki hastalarda da hipertiro-

idi saptanmamıştır. 

Bazı çalışmalarda Hodgkin hastalarında RT sonrası 

tiroid antikor pozitifliği bildirilmiştir. Tiroid antikorları 

yalnızca RT alan Hodgkin lenfomalı hastalarda %24-31 

oranında ve yalnızca KT protokolleri alanlarda %21-28 

arasında pozitif bildirilmiştir.

Bizim hastalarımızda tiroid antikor (anti-TPO ve anti-

TG) pozitifliği saptanmadı. RT ve KT’nin tiroid otoim-

munitesini hangi yolla artırdığı bilinmemektedir.

Baş, boyun ve toraks ışınlaması sonrası sekonder 

tiroid malignite gelişebilir. RT’ye bağlı gelişen ikincil 

tiroid kanserler genelde papiller tiptir ve iyi seyreder 
(25-28). Çocukluk dönemi kanser sağ kalım çalışma gru-

bunun baş-boyun ve toraks bölgesine RT almış 14054 

hastadaki çalışmasında 69 hastada tiroid kanseri 

geliştiği bildirilmiştir (29). Hastalarda radyasyon dozu 

artıkça kanser gelişme riskinin arttığı görülmüştür. 

Küçük yaşta ışın alan çocuklarda risk daha fazladır. 

Bhatia ve ark.’nın (25) yaptığı çalışmada sekonder tiro-

id kanseri, özellikle RT uygulanmış kişilerde yıllar 

sonra görülme sıklığında artış olan ikinci sırada gelen 

malign bir komplikasyondur ve genel popülasyonla 

karşılaştırıldığında 15-36 kat daha fazla görüldüğü 

bildirilmiştir. Sklar ve ark.’nın (6) RT alan 1791 Hodgkin 

lenfomalı çocukta yaptığı başka bir çalışmada 20 has-

tada tiroid kanseri saptanmış ve tiroid kanseri riskini 

genel popülasyondan 18,3 kat fazla olduğu görül-

müştür. Hastalarda RT sonrası tiroid kanseri 5 ile 26 

yıl arasında gelişmiştir. Yine O’brien ve ark. (30) 2010 

yılında 110 Hodgkin lenfoma yaptığı ortalama takip 

süresinin 20,6 yıl olduğu çalışmada 5 hastada sekon-

der tiroid kanseri saptanmıştır. RT’nin tiroid kanseri 

ile ilişkisini araştıran başka bir çalışmada tinea kapitis 

nedeni ile düşük doz RT almış olan 10834 çocuk, RT 

almamış 16226 sağlıklı çocuk ile karşılaştırılmış ve 

tiroid kanseri sıklığı RT alanlarda 1/100 iken diğerle-

rinde 1/280 olarak bulunmuştur. Dokuz cGy dozda 

bile tiroid kanserinde 4 misli artış olduğu gözlenmiş-

tir (31). 

Bizim yaptığımız çalışmada tiroid ultrosonografisinde 

nodül saptanan (>1 cm) üç hastaya ince iğne aspiras-

yon biyopsisine yönlendirildi. Nodül saptanan bir 

hastada tiroglobulin düzeyi yüksekti. Yapılan biyopsi 

sonucunda tiroid kanseri saptanmadı. Diğer hastala-

rımızda bakılan kanser belirteçleri (tiroglobulin ve 

kalsitonin) normaldi. Yine Hodgkin lenfomalı 647 

hastanın %10.4’ünde bir veya daha fazla nodül sap-

tanmış ve 7 hastada ortalama 16,2 yıl sonra tiroid 

kanseri gelişmiştir. Yani tiroid nodülü saptanan hasta-

ların takiplerinde yaklaşık %10 oranında sekonder 

tiroid malignensisi saptanmıştır. Hodgkin hastalığı 

sonrası gelişen sekonder tiroid malignensilerinin rad-

yoterapi sonrası geçen süre ile direk ilişkili olduğu 

bilinmektedir (32). Bu nedenle hastaların uzun dönem 

takibi önemlidir. HL sağ kalanlar arasında önemli 

derecede artan tiroid kanseri riskine rağmen, önceki 

HL daha agresif patolojik alt tiplerle veya daha kötü 

prognozla ilişkili değildir.

Sonuç olarak; çocukluk çağında Hodgkin Lenfoma 

nedeniyle kemoterapi ve radyoterapi görüp, remis-

yonda olarak izlenen hastalar tiroid işlev bozukları, 

nodül gelişimi ve nodül gelişim sonrası malignite 

ortaya çıkışı açısından periyodik olarak izlenmelidir.
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