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MEDÜLLER TİROİD KARSİNOMU
Giriş
Tiroid bezinin medüller karsinomu, tiroid bezinde folliküllerin etrafında yer 

alan parafolliküler C hücrelerinden köken almaktadır. Bu hücreler nöroendokrin 
sistemin üyesi olduğu için tiroid medüller karsinomu nöroendokrin tümör olarak 
kabul edilir. İlk defa Hazard ve arkadaşları tarafından 1959 yılında solid, follikül 
dışı histolojik özellikler, stromasında yüksek amiloid birikimi ve lenf nodlarına 
yüksek metastaz özelliği ile tanımlanmıştır. 1

Parafolliküler C hücreler tiroid bezinin üst ve orta üçte birlik kısmında yoğun-
laşmıştır. Bu hücreler özellikle kalsitonin sentezler. Ayrıca bu hücreler karsino-
embryonik antijen, adrenokortikal uyarıcı hormon, histaminazlar, serotonin ve 
kromogranin sentezler. 2,3

Tiroid bezinin medüller karsinomu tiroid bezi kanserleri arasında %5’lik kıs-
mı oluşturur. Hastaların %75’i sporadik medüller karsinom iken %25’i herediter 
medüller karsinomdur. 4

Sporadik Medüller Tiroid Karsinomu
Sporadik medüller tiroid karsinomu genellikle 30-50’li yaşlarda görülür. 5

Tiroidde ele gelen nodül ile başvuran tiroid medüller karsinomu hastalarının 
%70’inde servikal metastazlar ve %10’nunda uzak organ metastazları görülür. 6 
T1 tümörlerde santral ve lateral kompartman metastazları %11-14 oranında gö-
rülürken T4 tümörlerde %86-93 oranında görülür. 7
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çevre dokulara ekilmesine ve lokal tümör nüksüne neden olabilir. Bu duruma pa-
ragangliomatozis veya feokromositomatozis adı verilir.

Hastaların kan glukozu da izlenir, çünkü dolaşımdaki katekolaminler azaldık-
ça postoperatif hipoglisemi oluşabilir. 48

Sonuç
Paraganglioma nadir görülen bir tümör olmasına rağmen, cerrahın hastayı te-

davi için önceden hazırlanması gerekir. Preoperatif alfa blokajı ameliyat öncesi 
hazırlığın önemli bir parçasıdır ve bu tümörleri tanıyan endokrinologlarla işbir-
liği içinde yapılabilir. Nüks veya metastatik tümörü olan hastalar, bu hastalığın 
tedavisinde rahat olan multidisipliner bir ekip tarafından yönetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Medüller tiroid karsinomu, Feokromositoma, Para-
ganglioma
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