Serum kalsitonin
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[ Durum— sporadik MTC’de [ Durum—total tiroidektomi sonrasi ]

post hemitiroidektomi (Sek.
4) kalsitonin normal referans
araligi Ustlinde mi?

Kalsitonin saptanamaz

duzeyde
l l ﬂnceden gorintlleme \ ¢
yapllmamissa:
EVET HAYIR e Boyun US Bazal kalsitonin + baslangigta her

e Eger Ct>150 pg/mL sistemik 6-12 ayda, daha sonra yillik eger
metastaz lokalizasyonu kalsitonin yikseliyorsa Sek. 3’e
e Toraks CT gidin
e Boyun CT

Degerlendirme ve ek
cerrahi igin sekil 2'ye
gidin.

o 3-fazli kontrastli multidetector
karaciger CT ya da kontrastli
MRI

e Omurga veya pelvisin Kemik
MRI'yi

o Kemik sintigrafisi /
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[ Hastalik tanimlanamadi

Hastalik anatomik olarak
A tanimlanamadi . Sek 3’e gidin

v

Her 6 ayda bir ikileme zamanlarini belirlemek igin bazal kalsitonin ve
CEA bakin bazal kalsitonin, CEA, takibi en kisa ikileme zamaninin
4’4 1 veya yillik 2 - hangisi en kisa ise- muayene yapin (6rn.
ikileme zamani 24 ay ise her alti ayda bir hastay takip edin).

Eger kalsitonin veya CEA %20-100 yikselirse o zaman boyun US
yaptirin. Eger kalsitonin >150 pg/mL ise o zaman sistemik metastaz
lokalizasyonu igin goruntilemeyi tekrarlayin

Sekil 5. Uzun Dénem Izlem

" non lineer en kiigiik kare analizi ile verilerin tek katsayilara uydurulmasi ile ikilenme zamani tahmin edilebilir veya hesaplanabilir
(hesaplayici www.thyroid.org adresinde bulunabilir).
2PHEO veya primer hiperparatiroidizm ile iliskili RET mutasyonlari olan hastalarin, MEN 2 B ve RET kodon 634 ve 630 mitasyonu

olanlari 8 yasindan baslayarak, diger MEN 2A RET mutasyonu tasicisi olanlari ise 20 yasindan baslayarak yillik taranmalidir,
sadece FMTC olanlar yillik izlenmelidir.



