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MEDÜLLER TİROİD 
KANSERİ VAKASINDA 
YAKLAŞIM VE TAKİP

GİRİŞ

Medüller tiroid kanseri (MTK), tiroidin pa-
rafoliküler C hücrelerinden köken alan nöroen-
dokrin bir tümördür. Tiroid maligniteleri arasın-
da yaklaşık %3-5 oranında görülmektedir. Tiroid 
nodüllü hastaların %0.4-1.4’ünü oluşturmakta-
dır.1 Sporadik (%75) veya herediter (%25) olabi-
lir. Sporadik formlar 4-5. dekatlarda tanı alırken, 
herediter formlar 3. dekattan önce tanı almakta-
dır.2,3 Herediter formlar multipl endokrin neoplazi 
(MEN) sendromları içerisinde sınıflandırılmakta-
dır. Patogenezde Rearranged during Transfection 
(RET) mutasyonları rol oynamaktadır.4 Herediter 
formlarda sıklıkla germline RET mutasyonları, 
sporadik formlarda ise somatik RET mutasyon-
ları görülmektedir.5 Klinik olarak, genellikle spe-
sifik bir semptom olmaksızın, tiroid nodülü ve/
veya boyunda lenfadenopati ile tanı almaktadırlar. 
Tanısında görüntüleme yöntemleri ve patolojik 
incelemelere ek olarak tümör belirteçleri kullanıl-
maktadır. Kalsitonin; tanı, tedavi planı ve takipte 
kullanılan spesifik bir tümör belirtecidir. Tedavi-
si cerrahidir. Metastatik vakalarda hedefe yönelik 
tedaviler, sistemik kemoterapi ve radyoterapi gibi 
tedavi yöntemleri kullanılmaktadır.

Sporadik Medüller Tiroid 
Kanseri
Sporadik formlar daha çok 4-5. dekatlarda 

görülürler. Klinik olarak %75-95 oranında soli-
ter, sert bir nodül ile prezente olurlar. Boyunda 
lenfadenopati eşlik edebilir. Herediter formlara 
kıyasla daha yavaş büyüme hızına sahip, daha iyi 
diferensiye tümörlerdir. Genellikle servikal lenf 
nodu tutulumu evresinde tanı alırlar.3 Sporadik 
MTK’lerde yaklaşık %47 oranında somatik RET 
mutasyonları görülmektedir.5 Somatik mutasyo-
nu olmayan sporadik vakalarda, somatik Rat Sar-
koma (RAS) onkogen mutasyonlarının (HRAS, 
KRAS, NRAS) olduğu gösterilmiştir.6

Herediter Medüller Tiroid 
Kanseri
Herediter formlar, sporadik formlara göre 

daha genç yaşlarda ortaya çıkarlar. Bilateral ve 
multipl olmaya eğilimlidir. Genellikle lokal-rej-
yonel invazyon veya lenf nodu metastazı evresin-
de tanı alırlar.7 MEN2 sendromları içerisinde yer 
alırlar. Çeşitli endokrin veya endokrin dışı patoloji 
ile birliktelik gösterebilirler (Tablo-1).
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