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BÖLÜM 7

MEDÜLLER TIROID KANSERLERI

Hacı ARAK1

GİRİŞ

Medüller tiroid kanseri (MTK) tiroid bezinin parafolliküler C hücrelerinden kay-
naklanan nöroendokrin bir tümörüdür. Tüm tiroid kanserlerin %5-8’ini oluş-
turmaktadır (1). Kalsitonin üretimi bu tümörün karakteristik bir özelliğidir. Me-
düller tiroid karsinomların çoğu sporadiktir. Ancak %25’i ailesel bir sendromun 
komponenti olabilir.

KLİNİK ÖZELLİKLERİ

Sporadik Medüller Tiroid Kanseri
Sporadik MTK hastaların %75’ini oluşturmaktadır. Hastalar genelde 4-6.dekat-
larda tanı almaktadır. Hastalık sıklıkla tiroid bezinde nodül ile ortaya çıkmakta-
dır. C hücreleri genelde tiroid üst lobta yer aldığından MTK nodülü genelde üst 
lobta görülür.

Tanı anında hastaların %70’i klinik olarak saptanabilen servikal lenf nodu me-
tastazı, %15’i lokal bası ve invazyona bağlı semptomlarla ve %5-10’u uzak metas-
taz ile başvurmaktadır. Uzak metastaz sıklıkla karaciğer, akciğer, kemik ve daha az 
sıklıkla beyin ve deride görülür. Multifokal hastalık varlığında nodal metastazlar 
daha sık görülür. Nodülü olanlarda kalsitonin taraması yapılması ile hastalar er-
ken evrede MTK tanısı almaktadır (2). Tümörün hormon salgılamasına bağlı ola-
rak sistemik semptomlar görülebilir. Tümörden kalsitonin ve kalsitonin benzeri 
peptitlerin salgılanması ile ilerlemiş hastalığı olanlarda diyare ve flushinge neden 
olabilir. Nadiren, tümörden kortikotropin (ACTH) salgılanması ile ektopik Cus-
hing sendromuna neden olabilir.

Bazal serum kalsitonin konsantrasyonları genellikle tümörün yaygınlığı ile 
koreledir. MTK’da karsinoembriyonik antijen (CEA) salgılanır ve kalsitonin gibi 
bir tümör belirteci olarak kullanılır. Ayrıca preoperatif CEA düzeyinin hastalığın 
yaygınlığı ile ilişkili olduğu saptanmıştır (3). Sporadik MTK’de hastaların %60-
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1. ve 2. gün) kombinasyonu uygulanmıştı ve iki hastada parsiyel regresyon, iki 
hastada ise sabil hastalık elde edilmişti (25).

Bir diğer rejim olarak 20 metastatik MTK hastasına doksorubisin 60 mg/m2/1. 
gün ve streptozosin 500 mg/m2/ardışık 5 gün, ardından dört hafta sonra fluorou-
rasil 400 mg/m2/ardışık beş gün ve dakarbazin 200 mg/m2/gün’den verilmiş olup 
hastalık kontrol oranı %65 olarak rapor edilmişti (26). Doksorubisin 60 -75 mg/
m2/gün/üç haftalık rejimi de önerilen diğer bir sitotoksik rejimdir.

Araştırılan Tedaviler
İmmünoterapi, MTK için henüz onay almış bir immünoterapi ajanı yok ama 
araştırmalar devam etmektedir. 

Tümör aşıları, hedefli immünoterapide yeni bir yaklaşımdır. Kemik iliğinde 
türetilen dendritik hücreler antijen sunan hücrelerden olup tümörle ilişkili anti-
jenleri sunabilir, böylece tümör hücrelerini hedefleyen sitotoksik T hücreleri oluş-
turabilir. Bir çalışmada, yedi hastanın her birinden dendritik hücreler elde edil-
miş ve hem kalsitonin hem de CEA’nın olduğu ortamda uyarılmıştı. Uyarılmış 
dendritik hücreleri periyodik olarak hastalara tekrar verilmiş. Sonuçta bir hastada 
parsiyel ve iki hastada miks yanıt elde edilmişti. Başka bir çalışmada, dendritik 
hücreleri her bir hastanın cerrahi olarak rezeke edilen primer tümörünün lizatları 
kullanılarak uyarılmıştı ve 10 hastadan üçünde parsiyel yanıt elde edilmişti (27).

Radyoimmünoterapi ile ilgili çalışmalar devam etmektedir.
Radyo işaretli oktreotid, 31 MTK hastasıyla yapılan faz II çalışmada, (90)Ytt-

rium-DOTA) ile hastalarda %30 yanıt saptanmıştı (28).

SONUÇ

Medüller tiroid kanseri tiroidin nadir bir kanseri olup ayırıcı tanıda düşünülmesi 
gerekir. Her medüller tiroid kanseri hastası MEN-2 açısından değerlendirilmeli-
dir. Hastalık MEN-2 sendromunun bir komponenti ise ilgili ailenin taranması er-
ken tanı ve tedavi için önemlidir. Son yıllarda etkili tirozin kinaz inhibitörlerinin 
metastatik hastalıkta tedaviye girmesiyle ile belirgin sağkalım yararı sağlanmıştır. 
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