FOLIKULER TIROID
4. KANSERi MEDIKAL

BOLOM TEDAVISI

Ramazan COSAR!

I Giris

Tiroid follikiil epitelinden kaynaklanan karsinomlar arasinda papiller, folikiiler
ve anaplastik tiroid kanseri bulunur. Papiller ve folikiiler tiroid kanserleri, diferan-
siye tiroid kanserleri olarak tanimlanirlar. Folikiiler tiroid kanseri, papiller tiroid
kanserinden daha az yaygindir. Iyot yetersizliginin bulunmadig: alanlarda, tiim
tiroid kanserlerinin yiizde 12’ye kadar1 folikiiler kanseri iken, yilizde 85’i papiller
tiroid kanseridir (1). Bu boliimde folikiiler tiroid kanserinin epidemiyolojisi, risk
faktorleri, klinik 6zellikleri, tanisi, evrelemesi ve tedavi yaklagimlari incelenecektir.

Epidemiyoloji

Folikiiler tiroid kanseri, diger diferansiye tiroid kanserleriyle karsilastirildigin-
da daha yash bir popiilasyonda ortaya ¢ikma egilimindedir. En yiiksek insidansi,
30 ila 50 yaglar1 arasinda daha erken pik yapan papiller tiroid kanseri ile karsilasti-
rildiginda 40 ila 60 yaslar1 arasindadir. Ek olarak, folikiiler tiroid kanseri kadinlar-
da erkeklere gore yaklasik ti¢ kat daha yaygindir (2). Iyot, folikiiler tiroid kanseri
epidemiyolojisinde de rol oynamaktadir. Diinyanin iyot eksikligi olan bolgelerin-
de, iyot yeterli bolgelere gore daha yiiksek folikiiler kanseri prevalansi vardir. Iyo-
tun devreye girmesiyle birlikte bazi calismalar folikiiler tiroid kanseri insidansinin
azaldigini, papiller tiroid kanserinin ise arttigini gostermistir (3, 4).
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supresyon tedavisi yer almaktadir. Takipte hastalarin %10-15"inde metastaz geli-

sebilir. Radyoaktif iyot refrakter hastalikta sitotoksik kemoterapi etkili degildir ve

glinimiizde kullanilmamaktadir. Sitotoksik kemoterapinin yerini hedefe yonelik

tedaviler almstir.
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