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MEDULLER TIiROID KANSERINDE
ERKEN VE GEC DONEM TAKIP

Mediiller tiroid kanseri (MTK), tiroid bezinin
parafolikiiler veya C hiicrelerinin bir néroendok-
rin timoridiir; tiroid karsinomlarin yaklagik
yiizde 3-5’ini olusturur. Kalsitonin iiretimi, bu
timoriin karakteristik bir 6zelligidir. Cogu vaka
sporadiktir(1)

Sporadik MTK ¢ogunlukla soliter tiroid no-
diili seklinde karsimiza cikar(hastalarin yiizde
75-95’inde) (2-3). Cogu hastada, hastalik tan
aninda zaten metastaz yapmistir. Bazal serum
kalsitonin konsantrasyonlar1 genellikle timor
kitlesi ile iligkilidir. Ancak ayn1 zamanda timor
farklilasmasini yansitir ve palpe edilebilen tiimo-
rii olan hastalarda neredeyse her zaman ytiksek-
tir.

Sporadik MTK tanis1 genellikle soliter tiroid
nodili (veya multinodiiler guatr iginde domi-
nant nodiil) olan bir hastada ince igne aspirasyo-
nu biyopsisinden(IIAB) sonra konulur. [IAB'nin
duyarliligy, kalsitonin i¢in immiinohistokimyasal
boyamanin eklenmesiyle arttirilir MTK hastala-
rinda tiroid fonksiyon testleri genellikle normal-
dir.

Bir tiroid nodiiliiniin sitolojik degerlendirme
sonrast MTK tanis1 konan hastalarda serum kal-
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sitonini, karsinoembriyonik antijen (CEA), bo-
yun ultrasonografisi (daha dnce yapilmamigsa),
germ hattt RET mutasyonlar1 igin genetik test ve
biyokimyasal olgiimler yapilmalidir. Bir arada
bulunan tiimoérler, 6zellikle feokromositoma icin
degerlendirme yapilmalidir. Ultrasonografide
lokal lenf nodu metastazi olan veya ameliyat 6n-
cesi serum bazal kalsitonini> 500 pg / mL (lokal
ileri veya uzak metastatik hastalik riskini goste-
rir) olan hastalarda metastatik hastalig1 deger-

lendirmek igin ek goriintiileme gereklidir.

MTK erken tiroidektomi ile tedavi edilebilen
veya Onlenebilen yagami tehdit eden bir hastalik-
tir. Mediiller tiroid kanseri olan hastalar sadece
tiroid timoriiniin ve herhangi bir lokal ve bol-
gesel metastazin tam rezeksiyonu ile tedavi edi-
lebilir. Birincil ameliyattan sonra rezidiiel veya
tekrarlayan hastalig1 olan hastalar veya uzak me-
tastazi olanlar i¢in, en uygun tedavi (ameliyat,
kemoterapi veya radyoterapi) tam netlik kazan-
mamuistir.

RET genetik taramasinin daha genis kullanil-
maya baglanmasiyla, kalitsal MTK'de gen tasiyici-
larinin prognosti 6nemi biiyiik 6lgiide degismis-
tir.Son gelismelere ragmen ilerlemis MTK’nin
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Biiyiik ¢apli lokorejyonel lenf nodu tutulumu
olan durumlarda rezeksiyon, ¢evredeki ana ya-
pilara invazyonu 6nlemek i¢in gerekli olabilir.Ek
cerrahi nadiren biyokimyasal bir iyilesme sagla-
digindan eger bazal serum kalsitonini >1000 pg/
mL ise veya onceki bir ameliyatla 5> metastatik
lenf nodu ¢ikarilmigsa dikkatli gozlem veya sis-
temik tedaviler (tirozin kinaz inhibit6rleri) di-
stniilebilir.

Semptomatik veya biiyiik ¢apli uzak metastaz
durumunda sistemik tedaviyi hemen baglatmak
yerine cerrahi rezeksiyon, EBRT, embolizasyon
veya radyofrekans ablasyon gibi lokal olarak
yonlendirilmis tedaviler tercih edilir. Lokal ola-
rak yonlendirilmis terapilerle etkili bir sekilde
tedavi edilemeyen semptomatik veya ilerleyici
metastatik hastalig1 olan hastalar i¢in multiki-
naz inhibitérleri veya RET mutasyona ugramis
timorlerde RET inhibitérleri ile sistemik tedavi
progresyonsuz sagkalimi iyilestirebilir.
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