BOLUM

18

MEDULLER TIROID
KANSERINDE CERRAHI

GIRIS

Mediiller tiroid karsinomu (MTK), tiroid
maligniteleri icerisinde en yaygin goriilen 3. ma-
lignitedir. Kesin insidans1 bilinmemekle beraber
yaklasik olarak tiim tiroid malignitelerinin %4-
10’ unu olusturur. Tiroid bezinin iist kutuplarin-
da yerlesen noral krest kokenli, hem kalsitonin
hem de karsinoembriyonik antijen (CEA) tireten
C hiicrelerinden kaynaklanir. Genis yas arali-
ginda goriilmekle birlikte insidansin en yiiksek
oldugu donem 40-60 yas araligidir. Kadin ve
erkek popiilasyonda ¢ok belirgin fark olmamak-
la birlikte bayanlarda biraz daha fazla goriilir.
MTK diger tiroidal tiimoérlerden farkli olarak
lokal - bolgesel lenf nodlar1 veya uzak organlar-
da mikroskobik rezidiiel hastalik varligi, yliksek
kalsitonin ve CEA seviyeleri ile de tespit edilebi-
lir. Diger tetkikler ile tan1 konulamayan siipheli
hastalarda kalsitonin MTK’y1 tespit etmek igin
ve postoperatif donemde de rezidiiel/metastatik

hastalik degerlendirilmesi ve hastaligin takibin-
de de kullanilabilir (1).

MTK, sporadik (%75-80) olarak ya da otozo-
mal dominant kalitim (%20-25) modeline sahip
bir germ hatt: mutasyonuna ikincil olarak ortaya
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¢ikabilir. Kalitsal MTK, multiple endokrin neop-
lazi tip 2A'nin (MEN 2A; MTK, feokromositoma
ve paratiroid hiperplazisi veya tip 2Bnin (MEN
2B; MTK, feokromositoma, mukozal noromlar
ve marfanoid habitus) bir pargasi olarak goriile-
bilecegi gibi, diger endokrinopatiler olmadan da
(ailesel MEN olmayan MTK) goriilebilir. Hasta-
lik etyolojisinde RET protoonkogen mutasyon-
lar1 tanimlanmistir (2). Bu mutasyonlar hasta-
ligin seyri ile iliskili olarak bulunmugtur. MTK
hastalarinda 10 yillik sag kalim yaklasik %50 ol-
makla beraber prognoz, hastanin tani anindaki
yasl, cinsiyeti, lokal tiimor invazyonu varligs, lenf
nodu veya uzak metastaz varlig: ile dogrudan
iligkilidir. Hastalarin hem iyilesme hem de sag
kalim oranlari erken tani ve tedavi yontemleri ile
daha iyi olabilmektedir (3).

GENETIK VE TUMOR
OZELLIKLERI

10. kromozomda yerlesen ve tirozin kinazla-
rin gegis transmembran reseptériinii kodlayan
RET protoonkogeni; noral krestten, bransiyal
arklardan ve tirogenital sistemden tiiretilen hiic-
relerden eksprese edilir. RET mutasyonu spora-
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