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TIROID MEDÜLLER KARSINOMU

Salih KARA1

GIRIŞ

Medüller tiroid kanseri (MTK), tiroid bezinin parafolliküler veya C hücrelerin-
den kaynaklanan nöroendokrin bir tümörüdür. Kalsitonin üretimi bu tümörün 
karakteristik bir özelliğidir. MTK tanısı ve tedavisi yaklaşımları diferansiye tiroid 
kanserlerden farklı olup, Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’ndeki tiroid kanser-
lerinin yaklaşık %1-2’sini oluşturur (1).

Diferansiye tiroid kanserlerinin ve özellikle papiller tiroid kanserlerinin in-
sidans oranları artmaktadır. Bunun sebebi görüntüleme tekniklerinin ve biyopsi 
uygulamalarının artmasıyla subklinik tiroid kanserlerinin saptanmasını kolaylaş-
masıdır (2). Bunun aksine medüller tiroid kanserlerinin insidans oranları nispeten 
sabit kalmıştır. Çoğunluğu sporadik olmak kaydıyla kalıtsal ve sporadik formları 
görülebilir. Yaklaşık %25’i multipl endokrin neoplazi tip 2 (MEN 2) sendromu-
nun bir parçası olarak aileseldir. Sporadik medüller tiroid kanserlerine genellikle 
geç tanı konulur. En yaygın prezantasyonu asemptomatik soliter tiroid nodülüdür 
ve ince iğne aspirasyon biyopsisinde kalsitonin için immünohistokimyasal boya-
mayla tanı konulur. Bununla birlikte nadir insidansı nedeniyle preoperatif tanısı 
zordur. Bazen belirsiz veya şüpheli malign foliküler neoplazi nedeniyle yapılan 
tiroidektomiden sonra tanı konulur (1).

Medüller tiroid kanseri yönetimleri için birçok dernek tarafından kılavuzlar 
tanımlanmıştır. Amerikan Tiroid Derneği (ATD) kılavuzunu en son 2015 yılında 
güncellemiştir (1). Avrupa Tıbbi Onkoloji Derneği klinik uygulama kılavuzları da 
medüller tiroid kanserinin tanı ve tedavisine ilişkin güncellenmiş öneriler sun-
muştur (3). Japonya Endokrin Cerrahları Dernekleri MTK dahil olmak üzere tiro-
id tümörleri için klinik uygulama kılavuzlarını revize etmiştir (4). Son olarak, Ulu-
sal Kapsamlı Kanser Ağı onkolojik klinik uygulama kılavuzları güncellemiştir (5).
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talar için kabozantinib veya vandetanib önerilir. Sorafenib veya lenvatinib, kabo-
zantinib ve vandetanib’den birinin veya her ikisinin başarısız olduğu hastalar için 
makul seçeneklerdir. Siklofosfamid, vinkristin, dakarbazin bazlı rejimlerin tercih 
edildiği sitotoksik kemoterapi, çoklu kinaz inhibitörlerini tolere edemeyen veya 
başarısız olan hastalar için alternatif bir seçenektir.

Tiroid kanserinin immünoterapisi bazı umutlar vaat ediyor, ancak henüz çok 
az klinik uygulaması oldu. Bir yaklaşım, tümör türevli aşılar veya spesifik sito-
kinleri eksprese eden tümör hücresi aşılamaları uygulanarak tümöre karşı konak 
bağışıklığının indüklenmesidir. Bir diğeri, radyoterapi vermek için radyoizotop-
lara bağlı monoklonal antikorları uygulamaktır. Bu tedaviler, diğer tiroid kanseri 
türlerine göre MTK’li hastalarda daha sık denenmiştir. Ancak klinikte yaygın kul-
lanımı başlamamıştır (26,27).

Prognoz

Tanı anındaki hastalığın yaşı ve evresinin, prognozu etkileyen önemli faktörler 
olduğu gösterilmiştir (1). 5 ve 10 yıllık hastalıksız sağkalım oranları 40 yaş ve al-
tındaki hastalarda 40 yaş üstü hastalara göre daha yüksektir (sırasıyla %95’e karşı 
%65 ve %75’e karşı %50) (21). Bununla birlikte, başka bir çalışmada, sağkalım 
genel popülasyonda beklenen ölüm oranları ile karşılaştırıldığında, yaşın hiçbir 
etkisi bulunamadı (28). Evre I, II, III ve IV MTK olan hastalar için 10 yıllık sağka-
lım oranları sırasıyla %100, 93, 71 ve 21’dir (1). Kalsitonin ve CEA ikiye katlan-
ma süreleri, metastatik MTK’nin ilerlemesi ve saldırganlığı için hassas belirteçler 
sağlar. 6 ila 12 aydan daha kısa kalsitonin ikiye katlanma süreleri, kötü sağkalım 
ile ilişkiliyken, 24 aydan büyük ikiye katlanma süreleri olumlu bir prognoz ile 
ilişkilidir (29,30).
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