
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 5. Uzun Dönem İzlem 
 

 

1 
non lineer en küçük kare analizi ile verilerin tek katsayılara uydurulması ile İkilenme zamanı tahmin edilebilir veya hesaplanabilir 

(hesaplayıcı www.thyroid.org adresinde bulunabilir).  
2 
PHEO veya primer hiperparatiroidizm ile ilişkili RET mutasyonları olan hastaların, MEN 2 B ve RET kodon 634 ve 630 mütasyonu  

olanları 8 yaşından başlayarak, diğer MEN 2A RET mutasyonu taşıcısı olanları ise  20 yaşından başlayarak yıllık taranmalıdır,  

sadece FMTC olanlar yıllık izlenmelidir. 

Serum kalsitonin 

 

Durum— sporadik MTC’de 

post hemitiroidektomi (Şek. 

4) kalsitonin normal referans 

aralığı üstünde mi? 

 

EVET 

 

Değerlendirme ve ek 

cerrahi için şekil 2’ye 

gidin. 

 

HAYIR 

 

Durum—total tiroidektomi sonrası 

 

Kalsitonin  saptanamaz 

düzeyde 

 

Bazal kalsitonin + başlangıçta her  

6-12 ayda, daha sonra yıllık eğer 

kalsitonin yükseliyorsa Şek. 3’e 

gidin 

 

Önceden görüntüleme 

yapılmamışsa: 

 Boyun US 

 Eğer Ct >150 pg/mL sistemik 

metastaz lokalizasyonu  

 Toraks CT  

 Boyun CT 

 3-fazlı kontrastlı multidetectör 

karaciğer CT ya da kontrastlı 

MRI 

 Omurga veya pelvisin Kemik 

MRI’yı  

 Kemik sintigrafisi 

  

 

Hastalık tanımlanamadı 

Her 6 ayda bir ikileme zamanlarını belirlemek için bazal kalsitonin ve 

CEA bakın bazal kalsitonin, CEA, takibi en kısa ikileme zamanının 

¼’ü 1 veya yıllık 2 - hangisi en kısa ise- muayene  yapın (örn. 

İkileme zamanı 24 ay ise her altı ayda bir hastayı takip edin). 

Eğer kalsitonin veya CEA  %20–100 yükselirse o zaman boyun US 

yaptırın. Eğer kalsitonin >150 pg/mL ise o zaman sistemik metastaz 

lokalizasyonu için görüntülemeyi tekrarlayın 

Hastalık anatomik olarak 
tanımlanamadı . Şek 3’e gidin 


