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GIRIS

Mediiller tiroid kanseri (MTK), tiroidin pa-
rafolikiiler C hiicrelerinden koken alan néroen-
dokrin bir tiimérdiir. Tiroid maligniteleri arasin-
da yaklagik %3-5 oraninda goriilmektedir. Tiroid
nodiilli hastalarin %0.4-1.4’tinti  olusturmakta-
dir.! Sporadik (%75) veya herediter (%25) olabi-
lir. Sporadik formlar 4-5. dekatlarda tani alirken,
herediter formlar 3. dekattan 6nce tani almakta-
dir.?* Herediter formlar multipl endokrin neoplazi
(MEN) sendromlart icerisinde siniflandirilmakta-
dir. Patogenezde Rearranged during Transfection
(RET) mutasyonlar1 rol oynamaktadir.* Herediter
formlarda siklikla germline RET mutasyonlari,
sporadik formlarda ise somatik RET mutasyon-
lar1 goriilmektedir.” Klinik olarak, genellikle spe-
sifik bir semptom olmaksizin, tiroid nodiilii ve/
veya boyunda lenfadenopati ile tan1 almaktadirlar.
Tanisinda goriintilleme yontemleri ve patolojik
incelemelere ek olarak tiimor belirtegleri kullanil-
maktadir. Kalsitonin; tani, tedavi plani ve takipte
kullanilan spesifik bir timor belirtecidir. Tedavi-
si cerrahidir. Metastatik vakalarda hedefe yonelik
tedaviler, sistemik kemoterapi ve radyoterapi gibi
tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
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Sporadik Mediiller Tiroid

Kanseri

Sporadik formlar daha ¢ok 4-5. dekatlarda
goriiliirler. Klinik olarak %75-95 oraninda soli-
ter, sert bir nodiil ile prezente olurlar. Boyunda
lenfadenopati eslik edebilir. Herediter formlara
kiyasla daha yavas biiyiime hizina sahip, daha iyi
diferensiye tlimorlerdir. Genellikle servikal lenf
nodu tutulumu evresinde tani alirlar.’> Sporadik
MTK’lerde yaklasik %47 oraninda somatik RET
mutasyonlar1 goriilmektedir.’ Somatik mutasyo-
nu olmayan sporadik vakalarda, somatik Rat Sar-
koma (RAS) onkogen mutasyonlarinin (HRAS,
KRAS, NRAS) oldugu gosterilmistir.®

Herediter Mediiller Tiroid
Kanseri

Herediter formlar, sporadik formlara gore
daha geng yaslarda ortaya ¢ikarlar. Bilateral ve
multipl olmaya egilimlidir. Genellikle lokal-rej-
yonel invazyon veya lenf nodu metastazi evresin-
de tani alirlar” MEN2 sendromlari igerisinde yer
alirlar. Cesitli endokrin veya endokrin dis1 patoloji
ile birliktelik gosterebilirler (Tablo-1).
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MTK, tiroid digi yayilim
varsa EBRT diisiiniilebilir

vayihim varsa EBRT diisiiniilebilir

Sekil 1. Tiiab ile Meddiller Tiroid Kanseri Tanisi Alan Hastalarda Degerlendirme ve Yonetim Algoritmasi

CEA: Karsinoembriyojenik Antijen, EBRT: Eksternal Beam Radyoterapi, Ktn: Kalsitonin, LND: Lenf nodu Diseksiyonu,
MO: Uzak metastaz yok, M1: Uzak Metastaz var, MTK: Mediiller Tiroid Kanseri, Rx: Rezeksiyon, TIAAB: Tiroid ince
igne Aspirasyon Biyopsi, TKi: Tirozin Kinaz inhibitérleri, TTx: Total Tiroidektomi, USG: Ultrasonografi
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