Germline RET mutasyonu pozitif ve normal tiroid muayenesi

e Preoperatif serum kalsiyum bak *

o MEN2B icin 6 ay>yas ve MEN2A ve FMTC icin 23 yil yas ise serum kalsitonin bak
e Tim MEN2B ve yas>3-5 yil tim MEN2A ve FMTC hastalara ayrintli boyun US bak

Lenf nod metastazi yok
Tum tiroid nodilleri< 5 mm

Kalsitonin < 40 pg/ml

5

MEN2B
mutasyonu

0-1yas’ Yas>1 yil tim

hastalara proflaktik

FMTC

(ATA-D)

VI. Bolge diseksiyonu

MEN2A veya

_’[ Sekil 2’ye bakin ]
mA—C (634 mutasyonlari): bes yas

oncesinde profilaktik tiroidektomi
o ATA-A ve ATA-B:
Normal yililk bazal stimile serum

kalsitonini, normal yillk USG, az agresif
MTC aile oykiusi ve aile tercihi
durumlarinda profilaktik cerrahi 5 yasin
sonrasina ertelenebilir

e Daha yiksek risk mutasyonlari igin (ATA-
B), diger faktorler olmaksizin 5 yas 6ncesi

t\edaviyi distniin /

e Deneyimli tersiyer bakim kosullarinda cerrahi
e Total tiroidektomi.*

\

e Lenf nodu metastazi varsa diizey VI kompartman diseksiyonu

e Paratiroid fonksiyonu korumaya yiksek dncelik verin

QGernt(jlemede veya biyopside pozitif kompartmanlarin diseksiyonu. /

SEKIL 1. Preklinik hastaligin baslangig teshis ve tedavisi

o 'Dért gland rezeksiyonu ve heterotopik bélgeye otograft ile veya subtotal paratiroidektomi ile hiperparatirodizmi tedavi

edin. Kriyoprezervasyon disliniin. MEN 2B’de ve RET kodon 634 ve 630 igin mitasyon olanlarda i¢in PHEO preoperatif

taramasi 8 yasina kadar baslamali, diger RET mitasyonlarinda ise 20 yasina kadar baslamalidir.

. 2Boyun US superior mediasteni, sentral ve lateral boyun kompartmanlarini icermelidir

o 3 Rutin profilaktik diizey IV kompartman diseksiyonu yapmak igin veriler yeterli degildir

o *Rezeke edilen veya devaskiilarize edilen paratiroid glandlari, RET negatif, MEN 2B ve FMTC hastalarinin boynuna otograft

olarak yerlestirilmeliyken MEN 2A hastalarinda glandlar heterotropik bir bolgeye otograf olarak konulmalidir.




