A

BOLUM 19 é}gﬁv

TIROID FOLIKULER KARSINOMU

Mesud FAKIRULLAHOGLU'

GIRiS
Iyi diferansiye tiroid kanserleri grubundadir. Bu grup kanserler igerisinde 2. en
sik goriilen kanserdir. Kadinlarda erkeklerden 3 kat fazla goriliir (1). Yas ilerle-

dikge goriilme ihtimali artan ayni zamanda yas ilerledikge hastalarda prognozun
da kotii seyirli oldugu bilinmektedir.

ETiYOLOJi

Etiyolojik olarak papiller kanserin aksine radyasyon, RET-PTC, BRAF mutasyon-
lar1 nadiren bu kansere sebep olabilirken, ailesel kanser sendromlari ile baglantis:
gosterilememistir (2, 3). RAS mutasyonun etiyolojide rol oynadig1 gosterilmistir.
Genel itibari ile yapilan aragtirmalarda RAS mutasyonunun folikiiler kanser vaka-
larinin yaklagik %40’1nda tespit edilmesine ragmen bu hastaliga spesifik bir mu-
tasyon degildir. RAS mutasyonunun etkisi kanserin agresif seyirli olusu ve morta-
liteyi artirmasi ile baglantilidir (4, 5). Yine bir diger genetik yap1 olan PAX8-PPAR
gamma 1 genindeki sorunlar folikiiler adenomlarin % 10’unda folikiiler kanser-
lerin %41’inde tespit edilmistir (6). Ayrica etiyolojide p53, c-myc, c-fos, TSH re-
septorlerindeki mutasyonlarda suglanmaktadir. Diger taraftan iyot eksikliginin de
bu hastaligin gelisiminde rol oynadigini gésteren literatiir bilgileri de vardir (7, 8).

GENEL BILGILER

Hastalarin hastaneye genel bagvuru sekli tiroid nodiilii ile olmaktadir. Diger bas-
vuru sekilleri az da olsa servikal lenf nodu biiyiimeleri ya da hipertiroidi semp-
tomlari ile olmaktadir. Hastalik genel itibari ile hematojen yayilim gosterdigi i¢in
hastalarin uzak metastaz bulgulari ile bagvurdugu da goériilmektedir. Uzak metas-
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