FNA veya kalsitonin MTC
icin tanisal veya supheli

v

e Ayrintili boyun US Ust mediastinum, santral ve bilateral lateral boyun kompartmanlarini icermelidir

e serum kalsitonin, CEA, ve kalsiyum1

RETmutasyon analizi®

e PHEO’yu MTC'den 6nce tedavi edin.> PHEO asagidakiler negatifse ekarte edilir:

1) negatif RET ve Aile éykisi, veya

2) negatif plasma serbest metanefrinler ve normetanefrinler, veya 24 saatlik idrar metanefrin ve normetanefrinler, veya
3) negatif adrenal BT veya MRI
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Tiroidektomi + bolge VI -
kompartman diseksiyonu®* * GOgusBT
e BoyunBT
~ e 3-fazli kontrastli multidektor karaciger CT veya kontrastli MRI
yapin
-

[ Mo veya minimal My ] <

Palyatif boyun ameliyati trakea basisi ileri My
ve lokal agr varsa’

K- Tiroidektomi + diizey VI kompartman diseksiyonu.*® \ l
e Gorlintlileme veya biyopsi pozitif kompartmanlarda lateral
boyun kompartman diseksiyonu Klinik arastirma, cerrahi, EBRT, perkitan midahaleler ve
o M; hastalik veya ileri lokal 6zellikler varsa, santral boyun hepatik embolizasyon gibi palyatif tedaviler disinin

morbiditesini 6nlemek, lokorejyonal hastalik kontrol

yapmak, konusma ve yutmayi korumak icin daha az agresif
boyun cerrahisi disunun;

! Yiksek risk hastalarda EBRT dustnln (tartismalil) /

Sekil 2. Klinik olarak ortaya ¢ikmis hastaligin baslangig teshis ve tedavisi

o 'Dort gland rezeksiyonu ve heterotopik bdlgeye otograft ile veya subtotal paratiroidektomi ile hiperparatirodizmi
tedavi edin. Kriyoprezervasyon dusunin

e “ideal olarak genetik danismanlik ile yapilir ve preoperatif olarak tamamlanir

e °*PHEO preoperatif tarama MEN 2B ve mutasyonlu RET kodon 634 ve 630 icin 8 yasina kadar digerler RET
mutasyonlarinda 20 yasina kadar baslamalidir

o “Rezeke edilen veya devaskilarize edilen paratiroid glandlari, RET negatif, MEN 2B ve FMTC hastalarinin boynuna
otograft olarak implante edilmeliyken MEN 2A hastalarinda glandlar heterotropik bir bélgeye otograf olarak
konulmahdir.

o °Rekiiran lokal hastaligi dnlemek icin TNM evre T4 hastalikta radyoterapiyi (EBRT) diisiiniin

e FNA, ince igne aspirasyon biyopsisi.



