insidental MTC dahil
post tiroidektomi
durumu
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[ Bazal kalsitonin+CEA

v ¢ I-;[Kalsitonin saptanamiyor ]-; Uzun donem izlem.
Sekil 5 ‘e bakin

Kalsitonin saptanabilir <150 pg/mL Kalsitonin 2150 pg/mL
Boyun US ve asagida listelenen asagida listelenen
goruntulemelere ek gorinttlemeleri goruntilemeleri yapin
dislnin

!

Sistemik metastaz lokalizasyonu ve temel goriintileme:

e Boyun US

e Toraks CT

e Boyun CT

o 3-faz kontrasli multidetektdr karaciger CT, veya kontrastli MRI
e Omurganin kemik MRI

o pelvis kemik sintigrafisi

,, !

Yaygin M;
Mo veya minimal My

ihtiyag varsa palyatif boyun ameliyat|.1'2 K Goruntileme veya biyopsi pozitif kompartmanlarln\
diseksiyonu *#*

e Daha 6nce yapilmamissa ampirik bélge VI
kompartman diseksiyonu distniin® (tartismali).

e M1 hastalik veya lokal ileri 6zellikler varliginda,
santral boyun morbiditesini 6nleme amaciyla
lokorejyonel hastaligi sinirlamak, yutma ve konusmayi
korumak igin daha az agresif cerrahi distnun

! Yiksek risk hastalar icin EBRT (tartismali). /

Trakea basisi veya lokal agri nedeniyle

Klinik caligmalar, ve cerrahi tedavi EBRT,
perkutan midahaleler, ve hepatik
embolizasyon dahil palyatif tedavileri
diisiiniin

Sekil 3. Postoperatif hastalarin baglangi¢ teshis ve tedavisi.

'Rezeke edilen veya devasklarize edilen paratiroid glandlar RET-negatif, MEN2B ve FMTC hastalarda boyuna, MEN2A hastalarda
bir heterotopik bélgeye otogreftlenmelidir.

? Rekirensi 6nlemek icin T1 hastalikta eksternal radyoterapiyi disunun.

® Tedavi olmayan boyutu <1 cm lokorejyonel hastalikta gézlem disUndlebilir.



