
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Şekil 2. Klinik olarak ortaya çıkmış hastalığın başlangıç teşhis ve tedavisi 
 
 

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

tedavi edin. Kriyoprezervasyon düşünün 

 
2
İdeal olarak genetik danışmanlık ile yapılır ve preoperatif olarak tamamlanır 

 
3
PHEO preoperatif tarama MEN 2B ve mutasyonlu  RET kodon 634 ve 630 için 8 yaşına kadar diğerler RET 

mutasyonlarında 20 yaşına kadar başlamalıdır  

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

otograft olarak implante edilmeliyken MEN 2A hastalarında glandlar heterotropik bir bölgeye otograf olarak 
konulmalıdır. 

 
5
 Reküran lokal hastalığı önlemek için TNM evre T4 hastalıkta radyoterapiyi (EBRT) düşünün  

 FNA, ince iğne aspirasyon biyopsisi. 

 

FNA veya kalsitonin MTC 
için tanısal veya şüpheli 

 

 Ayrıntılı boyun US üst mediastinum, santral ve bilateral lateral boyun kompartmanlarını içermelidir 

 serum kalsitonin, CEA, ve kalsiyum
1
 

RETmütasyon analizi
2 

 PHEO’yu MTC’den önce tedavi edin.
3
 PHEO aşağıdakiler negatifse ekarte edilir:  

1) negatif RET ve Aile öyküsü, veya  
2) negatif plasma serbest metanefrinler ve normetanefrinler, veya 24 saatlik idrar metanefrin ve  normetanefrinler, veya 
3) negatif adrenal BT veya MRI 

 

 

N0 + kalsitonin < 400 pg/mL 

 
N1 or kalsitonin > 400 pg/mL 

 

Tiroidektomi + bölge VI 
kompartman diseksiyonu

3,4
 

 GögüsBT  

 BoyunBT 

 3-fazlı kontrastlı multidektor karaciğer CT veya kontrastlı MRI 

yapın 

 

M0 veya minimal M1 

 
İleri M1 

 

Palyatif boyun ameliyatı trakea basısı 

ve lokal ağrı varsa.5 

 

Klinik araştırma, cerrahi, EBRT, perkütan müdahaleler ve 

hepatik embolizasyon gibi palyatif tedaviler düşünün  

 Tiroidektomi + düzey VI kompartman diseksiyonu.
4,5

 

 Görüntüleme veya biyopsi pozitif kompartmanlarda lateral 
boyun kompartman diseksiyonu  

 M1 hastalık veya ileri lokal özellikler varsa, santral boyun 
morbiditesini önlemek, lokorejyonal hastalık kontrolü 
yapmak, konuşma ve yutmayı korumak için daha az agresif 
boyun cerrahisi düşünün; 

 Yüksek risk hastalarda  EBRT düşünün (tartışmalıl) 

 


