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33.
BÖLÜM

GİRİŞ VE SINIFLAMA

Tiroid neoplazmları yaygın olması yanı sıra 
agresif ve hızlı ölümcül maligniteleri içeren ge-
niş bir morfoloji ve davranış yelpazesine sahiptir. 
Tiroid karsinomlarının görülme sıklığı küresel 
olarak artmaktadır. Son yapılan çalışmalarda 
ABD’deki tüm yeni kanser vakalarının % 3.4’ünü 
temsil etmesi beklenmektedir(1). 

Tiroid maligniteleri için risk faktörleri ara-
sında özellikle yaşamın ilk iki dekatında iyoni-
ze radyasyona maruziyet, aile öyküsü, çevresel 
etkenler, Hashimoto hastalığı gibi etkenler öne 
çıkar(2). Tiroid kanserinin tanımlanması ile sı-
nıflaması, teşhisi ve prognozunda histopatolojik 
değerlendirme önemli bir yer tutar. DSÖ (Dün-
ya Sağlık Örgütü) tarafından 2017 yılında tiroid 
kanserleri sınıflaması güncellenmiştir. (Tablo 1)
(3, 4).

EPİTELYAL FOLİKÜLER KÖKENLİ 
NEOPLAZMLAR

Benign Tümörler

Foliküler adenom 

Tiroid folikül epitelinden köken alan benign 
kitlesel lezyondur. Tiroid neoplazmları içerisin-
de en sık görülen tip olmak ile birlikte tek domi-
nant nodül ve diğer nonneoplastik nodüllerden 
ayrımı problem olabildiğinden gerçek insidansı 
bilinmemektedir. Kadınlarda 4-5 kat daha sık 
görülür. Ultrasonografi (USG) inceleme ile ge-
nellikle tesadüfi olarak saptanan lezyonlardır. 
USG’de iyi sınırlı, periferinde hipoekoik halosu 
izlenebilen kitle olarak görülürler(2, 4). 

Klinik olarak foliküler hiperplazi odağından 
ve foliküler karsinomdan ayırım güçtür. Kesin 
tanı histopatolojik inceleme ile konur. Ortalama 
1-10cm çaptadır. Çoğunluğu tek ve nonfonk-
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