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TIROID MEDULLER KANSERI

Kadir ESER

GIRIS

Mediiller tiroid kanseri (MTC), tiroid bezinin parafolikiiler C hiicrelerinin
noéroendokrin tiimoriidiir. MTC, tiroid kanserlerinin yaklasik yiizde 1-2’sini olus-
turmaktadir [1]. Kalsitonin tiretimi bu tlimoriin karakteristik bir 6zelligidir. C
hiicreleri embriyonik ndral krestten kaynaklanir, bu nedenle mediiller karsinom-
lar siklikla karsinoid ve adacik hiicresi tiimorleri gibi diger ndroendokrin tiimor-
lerin klinik ve histolojik 6zelliklerine sahiptir.

Mediiller tiroid karsinomlarinin ¢ogu sporadiktir. Bununla birlikte, yaklasik
ylizde 25’1 multipl endokrin neoplazi tip 2 (MEN2) sendromunun bir pargast ola-
rak aileseldir.

Klinik: Sporadik MTK Sporadik mediiller tiroid kanseri (MTK) tiim hastalik
vakalarimin yaklasik yiizde 75'ini olugturur (Tablo 1). Tipik goriilme yas1 yasamin
dordiincii ve altinct dekattadir [1]

Tablo 1. MTK’nin Siniflandirilmasi

Kalitsal MTK ( germline RET mutasyonu mevcut) %25

Sporadik MTK ( tanimlanmis germline RET mutasyonu yok) %75

Sporadik MTK ( tanimlanmis germline RET mutasyonu yok)

» Somatik RET mutasyonu bulunamadi %35

« Somatik RET mutasyonlar1 bulundu %65
- Ekon 16, kodon 918 %60
- Ekson 11, kodon 630, 634 %21
- Ekson 10, kodon 609, 620 %9

- Ekson 15, kodon 891 %9

Belirtiler ve bulgular

Sporadik MTC’nin en sik goriilen bulgusu, hastalarin yiizde 75-95’inde
meydana gelen soliter tiroid nodiiliidiir [2-5]. C hiicreleri baskin olarak her ti-
roid lobunun st kisminda bulunur, bu nedenle ¢ogu tiimdr bu bolgede tespit
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