
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ŞEKİL 1.   Preklinik hastalığın başlangıç teşhis ve tedavisi 
 

 
1
Dört gland rezeksiyonu ve heterotopik bölgeye otograft ile veya subtotal paratiroidektomi ile hiperparatirodizmi tedavi 

edin. Kriyoprezervasyon düşünün. MEN 2B’de ve RET kodon 634 ve 630 için mütasyon olanlarda için PHEO preoperatif  

taraması 8 yaşına kadar başlamalı, diğer RET mütasyonlarında ise 20 yaşına kadar başlamalıdır. 

 
2
Boyun US superior mediasteni, sentral ve lateral boyun kompartmanlarını içermelidir 

 
3
 Rutin profilaktik düzey IV kompartman diseksiyonu yapmak için veriler yeterli değildir  

 
4
 Rezeke edilen veya devaskülarize edilen paratiroid glandları, RET negatif, MEN 2B ve FMTC hastalarının boynuna otograft 

olarak yerleştirilmeliyken MEN 2A hastalarında glandlar heterotropik bir bölgeye otograf olarak konulmalıdır. 

Germline RET mutasyonu pozitif ve normal tiroid muayenesi 

 Preoperatif serum kalsiyum bak 1 

 MEN2B için 6 ay>yaş ve MEN2A ve FMTC için ≥3 yıl yaş ise serum kalsitonin bak 

  Tüm MEN2B ve yaş>3-5 yıl tüm MEN2A ve FMTC hastalara ayrıntlı boyun US bak 

 

Lenf nod metastazı yok 
Tüm tiroid nodülleri< 5 mm 
Kalsitonin < 40 pg/ml 

Hayır  

Evet  

Şekil 2’ye bakın 

MEN2A veya 

FMTC 

MEN2B 
mutasyonu  

(ATA-D) 

 

 ATA-C (634 mütasyonları): beş yaş 

öncesinde profilaktik  tiroidektomi 

 ATA-A ve ATA-B: 

Normal yıllık bazal stimüle serum 

kalsitonini, normal yıllık USG, az agresif 

MTC aile öyküsü ve aile tercihi 

durumlarında profilaktik cerrahi 5 yaşın 

sonrasına ertelenebilir 

 Daha yüksek risk mutasyonları için (ATA-

B), diğer faktörler olmaksızın 5 yaş öncesi 

tedaviyi düşünün  

 

0-1 yaş2 Yaş>1 yıl tüm 

hastalara proflaktik 

VI. Bölge diseksiyonu 

 Deneyimli tersiyer bakım koşullarında cerrahi 

 Total tiroidektomi.4 

 Lenf nodu metastazı varsa düzey VI kompartman  diseksiyonu  

 Paratiroid fonksiyonu korumaya yüksek öncelik verin  

 Görüntülemede veya biyopside pozitif kompartmanların diseksiyonu. 

 


