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MEDULLER TiROiD KARSINOMU

Giris

Tiroid bezinin mediiller karsinomu, tiroid bezinde follikiillerin etrafinda yer
alan parafollikiiler C hiicrelerinden koken almaktadir. Bu hiicreler néroendokrin
sistemin iiyesi oldugu i¢in tiroid mediiller karsinomu néroendokrin tiimoér olarak
kabul edilir. {lk defa Hazard ve arkadaglar1 tarafindan 1959 yilinda solid, follikiil
dis1 histolojik 6zellikler, stromasinda yiiksek amiloid birikimi ve lenf nodlarina
yiiksek metastaz ozelligi ile tanimlanmistir. !

Parafollikiiler C hiicreler tiroid bezinin {ist ve orta tigte birlik kisminda yogun-
lagmigtir. Bu hiicreler 6zellikle kalsitonin sentezler. Ayrica bu hiicreler karsino-
embryonik antijen, adrenokortikal uyarict hormon, histaminazlar, serotonin ve
kromogranin sentezler. >*

Tiroid bezinin mediiller karsinomu tiroid bezi kanserleri arasinda %5’lik kis-
mi olusturur. Hastalarin %75’i sporadik mediiller karsinom iken %251 herediter
mediiller karsinomdur. *

Sporadik Mediiller Tiroid Karsinomu

Sporadik mediiller tiroid karsinomu genellikle 30-50’li yaslarda goriiliir. ®

Tiroidde ele gelen nodiil ile basvuran tiroid mediiller karsinomu hastalarinin
%70’inde servikal metastazlar ve %10'nunda uzak organ metastazlar1 goriiliir. 6
T1 timorlerde santral ve lateral kompartman metastazlar: %11-14 oraninda go-
riiliirken T4 tiimorlerde %86-93 oraninda goriiliir. 7
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cevre dokulara ekilmesine ve lokal tiimor niikstine neden olabilir. Bu duruma pa-
ragangliomatozis veya feokromositomatozis adi verilir.

Hastalarin kan glukozu da izlenir, ¢linkii dolagimdaki katekolaminler azaldik-
¢a postoperatif hipoglisemi olusabilir. *

Sonug

Paraganglioma nadir goriilen bir timor olmasina ragmen, cerrahin hastayz te-
davi i¢in 6nceden hazirlanmasi gerekir. Preoperatif alfa blokaji ameliyat 6ncesi
hazirligin énemli bir pargasidir ve bu tiimoérleri taniyan endokrinologlarla isbir-
ligi icinde yapilabilir. Niiks veya metastatik timorii olan hastalar, bu hastaligin
tedavisinde rahat olan multidisipliner bir ekip tarafindan yonetilmelidir.

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