Tiroid Follikliler Karsinom
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Folikiiler tiroid kanseri, tiim tiroid kanserlerinin yaklasik %10-15"ini olusturan ikinci en yaygin goriilen ti-
roid kanseri tiirtidiir. Folikiiler karsinom (Folikiiler tiroid kanseri olarak da adlandirilir) papiller tiroid kanseri
gibi “iyi diferansiye” tiroid kanserleri grubunda yer alir, ancak tipik olarak papiller kansere gore daha agresif
seyreder. Invaziv folikiiler karsinomda 10 yillik sag kalim %80-85 olarak bildirilmektedir. Papiller kansere gore
daha ileri yas grubunda goriiliir. Nadiren radyasyona maruziyet sonrast ortaya ¢ikar. Mortalite oram diisiik
olmakla beraber, folikiiler tiroid kanserinden oliim genellikle vaskiiler invazyonun derecesi ile iliskilidir. Yas da
prognoz agisindan énemli bir faktordiir. Ellibes yasin iizerindeki hastalarda, sikhikla geng hastalara gére daha
agresif seyreder. Histopatolojik incelemede, tanisi kapsiil ve damar invazyonlarimin degerlendirilmesi sonucu
konulur (Ince igne aspirasyon biyopsisi veya frozen ile konulamaz). Vaskiiler invazyon genellikle folikiiler tiroid
kanseri icin karakteristiktir ve bu nedenle uzak metastaz papiller tiroid kanserinden daha yaygindir. Tiroid
icindeki kanser kiigiik olsa bile uzak yayilim meydana gelebilir. Akciger, kemik, beyin, karaciger, mesane ve
cilt potansiyel uzak yayilim alanlaridir. Folikiiler tiroid kanseri vakalarinda lenf nodu tutulumu papiller tiroid
kanserine gore cok daha nadirdir (%8-10). Bu nedenle metastatik lenf ganglionlar: saptanmadik¢a boyun disek-
siyonuna gerek yoktur.
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Tiroid kanseri endokrin malignitelerin en
yaygin olanidir ve tim malignitelerin %1’inden
azini temsil eder. Yillik tiroid kanseri insidansi
cografi bolgeye, yasa ve cinsiyete gore 6nemli 6l-
ciide degismektedir. 100.000 kadinda yilda 11.3
ve erkekde 4.1 oraniyla genel bir insidans bildiril-
mistir (1). En yaygin tiroid kanseri tipi, tiim va-
kalarin %80’ini iceren papiller tiroid kanseridir
(PTK). Ikinci en yaygin tip, tiim vakalarin %10
ila %20%sini olusturan folikiiler tiroid kanseridir
(FTK). Birlikte, PTK ve FTK’ya diferansiye tiroid
kanseri (DTK) adi verilir ve her ikisi de tiroid fo-
likiiler hiicrelerden kaynaklanir. DTK, tiim tiroid
malignitelerinin % 90’1n1n1 olusturur (2, 3).

FTK, 60-70 yas aras1 bireylerde pik insidansi
ile PTK'dan daha ileri bir yas grubunda ortaya ¢i1-

kar. Tipki PTKda oldugu gibi, FTK da kadinlarda
erkeklerden 2-4 kat daha sik bulunur. FTK, c¢o-
cuklarda ve geng yetiskinlerde nadir gériinmek-
tedir. FTK, nadiren ailesel sendromlarla iligkili
olabilir, bunlar Cowden hastaligi (PTEN tiimor
baskilayici geninin kalitsal mutasyonlar1) ve Car-
ney kompleksini igerir (4).

ETYOLOJi

Bas ve boyun bolgesinin radyasyona maruz kal-
masy, tiroid kanserinin en iyi bilinen nedenlerin-
den biridir. Tarihsel olarak, hastalar baz1 hasta-
liklarin tedavisi i¢in radyasyon aldi. Giiniimiizde
Hodgkin hastalig1 nedeniyle bazi hastalar hala
radyasyon tedavisi alabilir. Ek olarak, Cernobil
niikleer kazasindan radyoaktif serpintiye maruz
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