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TIROID FOLIKÜLER KARSINOMU

Mesud FAKİRULLAHOĞLU1

GİRİŞ

İyi diferansiye tiroid kanserleri grubundadır. Bu grup kanserler içerisinde 2. en 
sık görülen kanserdir. Kadınlarda erkeklerden 3 kat fazla görülür (1). Yaş ilerle-
dikçe görülme ihtimali artan aynı zamanda yaş ilerledikçe hastalarda prognozun 
da kötü seyirli olduğu bilinmektedir.

ETIYOLOJI

Etiyolojik olarak papiller kanserin aksine radyasyon, RET-PTC, BRAF mutasyon-
ları nadiren bu kansere sebep olabilirken, ailesel kanser sendromları ile bağlantısı 
gösterilememiştir (2, 3). RAS mutasyonun etiyolojide rol oynadığı gösterilmiştir. 
Genel itibari ile yapılan araştırmalarda RAS mutasyonunun foliküler kanser vaka-
larının yaklaşık %40’ında tespit edilmesine rağmen bu hastalığa spesifik bir mu-
tasyon değildir. RAS mutasyonunun etkisi kanserin agresif seyirli oluşu ve morta-
liteyi artırması ile bağlantılıdır (4, 5). Yine bir diğer genetik yapı olan PAX8-PPAR 
gamma 1 genindeki sorunlar foliküler adenomların % 10’unda foliküler kanser-
lerin %41’inde tespit edilmiştir (6). Ayrıca etiyolojide p53, c-myc, c-fos, TSH re-
septörlerindeki mutasyonlarda suçlanmaktadır. Diğer taraftan iyot eksikliğinin de 
bu hastalığın gelişiminde rol oynadığını gösteren literatür bilgileri de vardır (7, 8).

GENEL BILGILER

Hastaların hastaneye genel başvuru şekli tiroid nodülü ile olmaktadır. Diğer baş-
vuru şekilleri az da olsa servikal lenf nodu büyümeleri ya da hipertiroidi semp-
tomları ile olmaktadır. Hastalık genel itibari ile hematojen yayılım gösterdiği için 
hastaların uzak metastaz bulguları ile başvurduğu da görülmektedir. Uzak metas-
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