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MEDULLER TiROID KANSERINE
YAKLASIM

Derya CEBECI'

Mediiller tiroid kanseri (MTK), tiroid parafollikiiler C hiicrelerinden koken alan
bir néroendokrin timordiir. Mediiller tiroid kanseri gerek klinik gerekse tani-te-
davi agisindan, iyi diferansiye (follikiiler hiicrelerden koken alan) tiroid kanserle-

rinden farkli 6zelliklere sahiptir.

MTK yonetimi, endokrinoloji, onkoloji, patoloji, kulak burun bogaz uzmani
ya da endokrin cerrahi uzmaninin yer aldig: bir ekiple, multidisipliner yaklasim

gerektirir.

Bu boliimde en giincel kaynaklar esliginde mediiller tiroid karsinomu hakkin-

da bilgi aktarimi yapilacaktir.

Parafollikiiler C hiicrelerinden koken alan mediller tiroid karsinomu, tiim tiroid
karsinomlarinin %5’inden daha az kismini olusturur (1). Sporadik ve herediter
olmak tizere iki farkli sekilde goriilebilir. Herediter grupta yer alanlar Multiple
Endokrin Neoplazi Tip 2 (MEN 2) veya Ailesel Mediiller Tiroid karsinomu ile

iliskilidir ve otozomal dominant gegislidir.
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ve tedavi siireci multidisipliner yaklagim gerektirir. Goriilme siklig1 az oldugu igin

yapilan ¢alisma sayis1 ve yapilmis calismalardaki hasta sayilari sinirli sayidadir.

Herediter olan MTK hastalarinda aile bireylerinin de takibi énemlidir ve kilavuz-

lar 151g1nda periyodik takipler ve gerekli ise cerrahi miidahaleler planlanmalidir.
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