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Bölüm

Foliküler tiroid kanseri, tüm tiroid kanserlerinin yaklaşık %10-15'ini oluşturan ikinci en yaygın görülen ti-
roid kanseri türüdür. Foliküler karsinom (Foliküler tiroid kanseri olarak da adlandırılır) papiller tiroid kanseri 
gibi “iyi diferansiye” tiroid kanserleri grubunda yer alır, ancak tipik olarak papiller kansere göre daha agresif 
seyreder. İnvaziv foliküler karsinomda 10 yıllık sağ kalım %80-85 olarak bildirilmektedir. Papiller kansere göre 
daha ileri yaş grubunda görülür. Nadiren radyasyona maruziyet sonrası ortaya çıkar. Mortalite oranı düşük 
olmakla beraber, foliküler tiroid kanserinden ölüm genellikle vasküler invazyonun derecesi ile ilişkilidir. Yaş da 
prognoz açısından önemli bir faktördür. Ellibeş yaşın üzerindeki hastalarda, sıklıkla genç hastalara göre daha 
agresif seyreder. Histopatolojik incelemede, tanısı kapsül ve damar invazyonlarının değerlendirilmesi sonucu 
konulur (İnce iğne aspirasyon biyopsisi veya frozen ile konulamaz). Vasküler invazyon genellikle foliküler tiroid 
kanseri için karakteristiktir ve bu nedenle uzak metastaz papiller tiroid kanserinden daha yaygındır. Tiroid 
içindeki kanser küçük olsa bile uzak yayılım meydana gelebilir. Akciğer, kemik, beyin, karaciğer, mesane ve 
cilt potansiyel uzak yayılım alanlarıdır. Foliküler tiroid kanseri vakalarında lenf nodu tutulumu papiller tiroid 
kanserine göre çok daha nadirdir (%8-10). Bu nedenle metastatik lenf ganglionları saptanmadıkça boyun disek-
siyonuna gerek yoktur. 
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Tiroid kanseri endokrin malignitelerin en 
yaygın olanıdır ve tüm malignitelerin %1’inden 
azını temsil eder.  Yıllık tiroid kanseri insidansı 
coğrafi bölgeye, yaşa ve cinsiyete göre önemli öl-
çüde değişmektedir. 100.000 kadında yılda 11.3 
ve erkekde 4.1 oranıyla genel bir insidans bildiril-
miştir (1). En yaygın tiroid kanseri tipi, tüm va-
kaların %80’ini içeren papiller tiroid kanseridir 
(PTK).  İkinci en yaygın tip, tüm vakaların %10 
ila %20’sini oluşturan foliküler tiroid kanseridir 
(FTK). Birlikte, PTK ve FTK’ya diferansiye tiroid 
kanseri (DTK) adı verilir ve her ikisi de tiroid fo-
liküler hücrelerden kaynaklanır. DTK, tüm tiroid 
malignitelerinin % 90’ınını oluşturur (2, 3).

FTK, 60-70 yaş arası bireylerde pik insidansı 
ile PTK’dan daha ileri bir yaş grubunda ortaya çı-

kar. Tıpkı PTK’da olduğu gibi, FTK da kadınlarda 
erkeklerden 2–4 kat daha sık bulunur.  FTK, ço-
cuklarda ve genç yetişkinlerde nadir görünmek-
tedir.  FTK, nadiren ailesel sendromlarla ilişkili 
olabilir, bunlar Cowden hastalığı (PTEN tümör 
baskılayıcı geninin kalıtsal mutasyonları) ve Car-
ney kompleksini içerir (4).

ETYOLOJİ

Baş ve boyun bölgesinin radyasyona maruz kal-
ması, tiroid kanserinin en iyi bilinen nedenlerin-
den biridir.  Tarihsel olarak, hastalar bazı hasta-
lıkların tedavisi için radyasyon aldı. Günümüzde 
Hodgkin hastalığı nedeniyle bazı hastalar hala 
radyasyon tedavisi alabilir.  Ek olarak, Çernobil 
nükleer kazasından radyoaktif serpintiye maruz 
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