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Meduller tiroid karsinomu
Medullary thyroid carcinoma
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Yirmi yedi yasinda kadin hasta, saglik personeli. Boy-
nunda son bir ay i¢inde fark ettigi sislik nedeniyle bas-
vurmus, hemen de Endokrinoloji’ye sevk edilmis.

Ik muayene soyleydi: Boynun sol tarafinda sert,
mobil ve palpasyonda 2 cm’nin ilizerinde bir Kkitle izle-
nimi veren bir sislik var. Sternokleidomastoid kas
oniinde ipsilateral lenf ganglionlar ele geliyor.

Soru 1. ilk asamada ne yapmaliyiz?

Sintigram ultrasonografi ve ince igne biyopsisi akla
gelir. Ancak, ipsilateral lenf ganglionlariin varligi bu
yontemleri geri plana itiyor.

Tiroid fonksiyon testlerinin de bize yarar1 olmaz.
Ama kalsitonin 6l¢liimii yapmak uygun olur.

Hastanin kalsitonin diizeyi normalin {ist sinirinin
iyice iistiinde bulundu. Total tiroidektomi ve modifiye
boyun diseksiyonu uygulandi. Histolojik tani: Mediiller
tiroid karsinomu ve lenf ganglionlarina metastaz idi.

Soru 2. Bu hastayi nasil izleyecegiz?

Sintigram, tiroid lojunda tutulma olmadigini gosterdi.
Tiroksin tedavisine basladik. Iki ay sonra kalsitonin ve
ilk kez de karsinoembriyonik antijeni 6lctiik. Ikisi de
normalin {ist sinirlarinin iyice iistiindeydi.
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Soru 3. Bu durumda ne yapmaliyiz?

Aslinda yapabilecegimiz fazla bir sey yok. Lokal niiks veya
metastazlar1 saptayip cerrahi olarak miidahale edebiliriz.

Hastay1 alt1 ay araliklarla izlemeye basladik. Bu
arada gebe kaldi ve saglikli bir bebek oldu.

Boyun bolgesini ultrasonografi ile goriintiiliiyor,
kalsitonin ve karsinoembriyonik antijeni de olgiiyo-
ruz. Lokal kitle niiksii saptayamiyoruz. Biyosimik 61-
giimler ayni yiiksekligini koruyor. Su sirada 4. yili
gectik. Hasta ikinci bir bebek sahibi olmak istedigini
de bize soyledi...

Soru 4. Bu durumu nasil aciklariz?

Hastada kalsitonin salgilayan bir veya birkag doku ol-
dugu kesin. Bunlarin yerini bulamiyoruz. Ancak aktif
mediiller karsinomu oldugunu biliyoruz. Hastanin genel
durumu da iyi. Literatiire baktigimiz zaman bdyle vaka-
larin goriildiiglinii anladik. Bunun agiklamasi nedir?
Bunu bilmiyoruz...

Prof. Dr. Senay Molvahlar’in izni ile “Vakalarla En-
dokrinoloji” el kitabindan alinmigtir.
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