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Mediiller tiroid kanseri (MTK), tiroid bezinin
parafolikiiler veya C hiicrelerinin néroendokrin
timoridir. MTK, Amerika Birlesik Devletlerin-
deki tiroid kanserlerinin yaklasik %1-2’sini olus-
turur. MTK’ler ¢ogunlukla sporadiktir. Bununla
birlikte MTK’lerin yaklagik %25’i, multipl en-
dokrin neoplazi tip 2 (MEN2) sendromunun bir
komponenti olarak goriiliir. Sporadik MTK’ler
genellikle 4. ve 6. dekatta daha sik goriliir (1).
Siklik agisindan kadin ve erkek arasinda fark bil-
dirilmemistir (2). Sporadik MTK en sik soliter
tiroid nodiilleri seklinde goriilmektedir (3). C
hiicreleri agirlikli olarak tiroid lobunun st kis-
minda yer almasi nedeniyle MTK’lerin biiytik
¢ogunlugu bu bolgede yerlesmektedir. MTK’li
hastalarda tan1 aninda siklikla lenf nodu metas-
tazt mevcuttur. Hastalarin yaklagik %151 disfaji
veya ses kisiklig1 gibi invazyon semptomlar: ve
%>5-10’unda uzak metastatik hastalik vardir (1,4).

MTXK igin herhangi bir gevresel risk faktorii
veya etnik farklilik tanimlanmamistir (5). RET
proto-onkogen germline mutasyonlari, kalitsal
vakalarin yaklagik %98’inde bulunurken, spora-
dik vakalarin yaklagik %50’sinde somatik RET
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mutasyonu bildirilmistir. Ayrica sporadik vaka-
larin yaklasik %20’sinde RAS onkogen somatik
mutasyonu gosterilmistir. Sporadik vakalarin
%20-30’unda ise heniiz herhangi bir siiriicii on-
kogen mutasyonu saptanamamistir. RET pro-
to-onkogen taramasi ile ailesel MTK olgular1
sporadik formdan ayirt edilebilir (6). MTK has-
talarinin 10 yillik sag kalim orani yaklasik %50
civarinda olup bu nedenle prognoz genellikle ko-
tidiir. Bu hastalarin hem kiirleri hem de sagka-
lim oranlari erken tan1 ve erken cerrahi tedavi ile
olumlu yonde etkilenmektedir (7,8). MTK’nin
Kklinik seyri, i¢ sendromda 6nemli 6lgiide farkli-
lik gosterir, MEN 2Bde ¢ok agresif iken, herediter
MTK]i hastalarin ¢ogunda sessizdir ve MEN 2A
hastalarinda ise orta derecede agresiftir (9,10).

KLINIK BULGULAR, TANI VE
YONETIM

MTKnin en sik klinik bulgusu tiroid no-
diili ve lenfadenopatidir. Spesifik semptomlar
olmamasina ragmen bazi durumlarda tedaviye
direngli ishal ve flushing ile de prezente olabil-
mektedir ve bu durum ¢ogunlukla metastatik
hastalikla iligkilidir. Lezyon ¢ogunlukla tek taraf-
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