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36.
BÖLÜM

GİRİŞ

Medüller tiroid kanseri (MTK), tiroid bezinin 
parafoliküler veya C hücrelerinin nöroendokrin 
tümörüdür. MTK, Amerika Birleşik Devletleri’n-
deki tiroid kanserlerinin yaklaşık %1-2’sini oluş-
turur. MTK’ler çoğunlukla sporadiktir. Bununla 
birlikte MTK’lerin yaklaşık %25’i, multipl en-
dokrin neoplazi tip 2 (MEN2) sendromunun bir 
komponenti olarak görülür. Sporadik MTK’ler 
genellikle 4. ve 6. dekatta daha sık görülür (1). 
Sıklık açısından kadın ve erkek arasında fark bil-
dirilmemiştir (2). Sporadik MTK en sık soliter 
tiroid nodülleri şeklinde görülmektedir (3). C 
hücreleri ağırlıklı olarak tiroid lobunun üst kıs-
mında yer alması nedeniyle MTK’lerin büyük 
çoğunluğu bu bölgede yerleşmektedir. MTK’li 
hastalarda tanı anında sıklıkla lenf nodu metas-
tazı mevcuttur. Hastaların yaklaşık %15’i disfaji 
veya ses kısıklığı gibi invazyon semptomları ve 
%5-10’unda uzak metastatik hastalık vardır (1,4). 

   MTK için herhangi bir çevresel risk faktörü 
veya etnik farklılık tanımlanmamıştır (5). RET 
proto-onkogen germline mutasyonları, kalıtsal 
vakaların yaklaşık %98’inde bulunurken, spora-
dik vakaların yaklaşık %50’sinde somatik RET 

mutasyonu bildirilmiştir. Ayrıca sporadik vaka-
ların yaklaşık %20’sinde RAS onkogen somatik 
mutasyonu gösterilmiştir. Sporadik vakaların 
%20-30’unda ise henüz herhangi bir sürücü on-
kogen mutasyonu saptanamamıştır. RET pro-
to-onkogen taraması ile ailesel MTK olguları 
sporadik formdan ayırt edilebilir (6). MTK has-
talarının 10 yıllık sağ kalım oranı yaklaşık %50 
civarında olup bu nedenle prognoz genellikle kö-
tüdür. Bu hastaların hem kürleri hem de sağka-
lım oranları erken tanı ve erken cerrahi tedavi ile 
olumlu yönde etkilenmektedir (7,8). MTK’nin 
klinik seyri, üç sendromda önemli ölçüde farklı-
lık gösterir, MEN 2B’de çok agresif iken, herediter 
MTK’li hastaların çoğunda sessizdir ve MEN 2A 
hastalarında ise orta derecede agresiftir (9,10). 

KLİNİK BULGULAR, TANI VE 
YÖNETİM

MTK’nin en sık klinik bulgusu tiroid no-
dülü ve lenfadenopatidir. Spesifik semptomlar 
olmamasına rağmen bazı durumlarda tedaviye 
dirençli ishal ve flushing ile de prezente olabil-
mektedir ve bu durum çoğunlukla metastatik 
hastalıkla ilişkilidir. Lezyon çoğunlukla tek taraf-
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