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TIROID MEDULLER KARSINOMU

Salih KARA!

GIRiS

Mediiller tiroid kanseri (MTK), tiroid bezinin parafollikiiler veya C hiicrelerin-
den kaynaklanan néroendokrin bir tiimoridir. Kalsitonin iiretimi bu timoriin
karakteristik bir 6zelligidir. MTK tanis1 ve tedavisi yaklasimlari diferansiye tiroid
kanserlerden farkli olup, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ndeki tiroid kanser-
lerinin yaklasik %1-2’sini olusturur (1).

Diferansiye tiroid kanserlerinin ve 6zellikle papiller tiroid kanserlerinin in-
sidans oranlar1 artmaktadir. Bunun sebebi goriintiileme tekniklerinin ve biyopsi
uygulamalarinin artmasiyla subklinik tiroid kanserlerinin saptanmasini kolaylas-
masidir (2). Bunun aksine mediiller tiroid kanserlerinin insidans oranlar1 nispeten
sabit kalmistir. Cogunlugu sporadik olmak kaydiyla kalitsal ve sporadik formlar:
goriilebilir. Yaklagik %25’i multipl endokrin neoplazi tip 2 (MEN 2) sendromu-
nun bir pargasi olarak aileseldir. Sporadik mediiller tiroid kanserlerine genellikle
geg tan1 konulur. En yaygin prezantasyonu asemptomatik soliter tiroid nodiiliidiir
ve ince igne aspirasyon biyopsisinde kalsitonin i¢in immiinohistokimyasal boya-
mayla tani konulur. Bununla birlikte nadir insidansi nedeniyle preoperatif tanisi
zordur. Bazen belirsiz veya siipheli malign folikiiler neoplazi nedeniyle yapilan
tiroidektomiden sonra tani konulur (1).

Mediiller tiroid kanseri yonetimleri i¢in birgok dernek tarafindan kilavuzlar
tanimlanmistir. Amerikan Tiroid Dernegi (ATD) kilavuzunu en son 2015 yilinda
giincellemistir (1). Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi klinik uygulama kilavuzlar1 da
mediiller tiroid kanserinin tani ve tedavisine iliskin giincellenmis 6neriler sun-
mugtur (3). Japonya Endokrin Cerrahlar1 Dernekleri MTK dahil olmak iizere tiro-
id tiimorleri i¢in klinik uygulama kilavuzlarini revize etmistir (4). Son olarak, Ulu-
sal Kapsamli Kanser Ag1 onkolojik klinik uygulama kilavuzlar: giincellemistir (5).
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talar i¢in kabozantinib veya vandetanib onerilir. Sorafenib veya lenvatinib, kabo-
zantinib ve vandetanib’den birinin veya her ikisinin basarisiz oldugu hastalar i¢in
makul segeneklerdir. Siklofosfamid, vinkristin, dakarbazin bazli rejimlerin tercih
edildigi sitotoksik kemoterapi, ¢oklu kinaz inhibitorlerini tolere edemeyen veya
basarisiz olan hastalar icin alternatif bir segenektir.

Tiroid kanserinin immiinoterapisi bazt umutlar vaat ediyor, ancak heniiz ¢ok
az klinik uygulamasi oldu. Bir yaklasim, tiimor tiirevli agilar veya spesifik sito-
kinleri eksprese eden tiimor hiicresi asilamalar1 uygulanarak tiimore kars: konak
bagisikliginin inditklenmesidir. Bir digeri, radyoterapi vermek i¢in radyoizotop-
lara bagli monoklonal antikorlar1 uygulamaktir. Bu tedaviler, diger tiroid kanseri
tiirlerine gére MTK’li hastalarda daha sik denenmistir. Ancak klinikte yaygin kul-
lanim1 baglamamuistir (26,27).

Prognoz

Tan1 anindaki hastaligin yas1 ve evresinin, prognozu etkileyen 6nemli faktorler
oldugu gosterilmistir (1). 5 ve 10 yillik hastaliksiz sagkalim oranlar1 40 yas ve al-
tindaki hastalarda 40 yas iistii hastalara gore daha yiiksektir (sirasiyla %95’e karst
%65 ve %75’e karst %50) (21). Bununla birlikte, baska bir ¢aligmada, sagkalim
genel popiilasyonda beklenen 6liim oranlari ile karsilastirildiginda, yasin hicbir
etkisi bulunamadi (28). Evre I, I, III ve IV MTK olan hastalar i¢in 10 yillik sagka-
lim oranlari sirasiyla %100, 93, 71 ve 21°dir (1). Kalsitonin ve CEA ikiye katlan-
ma siireleri, metastatik MTK nin ilerlemesi ve saldirganlig1 i¢in hassas belirtegler
saglar. 6 ila 12 aydan daha kisa kalsitonin ikiye katlanma siireleri, kot sagkalim
ile iligkiliyken, 24 aydan biiyiik ikiye katlanma siireleri olumlu bir prognoz ile
iligkilidir (29,30).
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