
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Şekil 3.   Postoperatif hastaların başlangıç teşhis ve tedavisi. 
 

 

1
Rezeke edilen veya devaskülarize edilen paratiroid glandlar RET-negatif, MEN2B ve FMTC hastalarda boyuna, MEN2A hastalarda 

bir  heterotopik bölgeye otogreftlenmelidir.  
2
 Rekürensi önlemek için T1 hastalıkta eksternal radyoterapiyi düşünün. 

3
 Tedavi olmayan boyutu <1 cm lokorejyonel hastalıkta gözlem düşünülebilir. 

 

İnsidental MTC dahil 

post tiroidektomi 

durumu 

 

Bazal kalsitonin+CEA 

 
Kalsitonin saptanamıyor 

 

Uzun dönem izlem. 

Şekil 5 ‘e bakın 

 Kalsitonin ≥150 pg/mL 

aşağıda listelenen 

görüntülemeleri yapın 

 

Kalsitonin saptanabilir <150 pg/mL 

Boyun US ve aşağıda listelenen 

görüntülemelere ek görüntülemeleri 

düşünün  

 

Sistemik metastaz lokalizasyonu ve temel görüntüleme: 

 Boyun US  

 Toraks CT  

 Boyun CT 

 3-faz kontraslı multidetektör karaciğer CT, veya kontrastlı MRI 

 Omurganın kemik MRI  

 pelvis kemik sintigrafisi 

 

Yaygın M1 

 

Klinik çalışmalar, ve cerrahi tedavi EBRT, 

perkutan müdahaleler, ve hepatik 

embolizasyon dahil palyatif tedavileri 

düşünün  
 

Trakea basısı veya lokal ağrı nedeniyle 

ihtiyaç varsa palyatif boyun ameliyatı.
1,2 

M0 veya minimal M1 

 

 Görüntüleme veya biyopsi pozitif kompartmanların 

diseksiyonu 
1,2,3

 

 Daha önce yapılmamışsa ampirik bölge VI 

kompartman diseksiyonu düşünün
1
 (tartışmalı).  

 M1 hastalık veya lokal ileri özellikler varlığında, 

santral boyun morbiditesini  önleme amacıyla 

lokorejyonel hastalığı sınırlamak, yutma ve konuşmayı 

korumak için daha az agresif cerrahi düşünün  

 Yüksek risk hastalar için EBRT (tartışmalı). 

 


