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KARACİĞER METASTAZI İLE SEYREDEN MEDÜLLER TİROİD KARSİNOMU 
OLGU SUNUMU * 

 
Ceyhun ORAL, Ethem ÜNAL, Adem KARATAŞ 

 
Background.- Medullary thyroid carcinoma usually presents with palpable cervical lymphadenopathy, rapidly 
arising neck mass and local pain. Less frequently, dysphagia, dyspnea and dysphenia can be seen as a result of 
local invasion. However, especially in familial cases (MEN 2A, MEN 2B and nonMEN), chronic diarrhea can 
develop as the only symptom. 

Observation.- In the present study, we present a 25 year-old male patient with distant metastasis of medullary 
thyroid carcinoma. The diagnosis was confirmed after liver biopsy taken during diagnostic laparoscopy. 

Oral C, Ünal E, Karataş A. Medullary thyroid carcinoma with liver metastasis: Case report. Cerrahpaşa J Med 
2002; 33: 124-126. 

 

edüller tiroid kanseri (MTK) ti-
roid bezinin parafoliküler veya C 
hücrelerinden kaynaklanmakta-
dõr. Tüm tiroid tümörlerinin %5�-

ini oluşturmaktadõr.1 MTK klinik olarak pal-
pabl servikal lenfadenopati ile birlikte boyunda 
kitle ve lokal ağrõ ile ortaya çõkar. Az da olsa 
lokal invazyon sonucu disfaji, dispne veya dis-
foni görülebilir. Sporadik formlar daha çok 50-
60�lõ yaşlarda ortaya çõkarken; familyal form-
lar (MEN 2A, MEN 2B and nonMEN) 20-30�-
lu yaşlarda belirebilmektedir. Tümör dokusu 
calcitonin, calcitonin gene related peptide 
(CGRP), carcinoembryonic antigen (CEA) ve 
serotonin salgõlar. Metastatik olgularda salõnan 
serotonin sonucu diare gözlenebilir.1,2 

Bizim olgumuzda, genç erkek hasta kronik 
ishal nedeniyle tetkik edilirken, tarama yön-
temleriyle akciğer ve karaciğerde yaygõn nodü-
ler lezyonlar saptanmõştõr. Diagnostik laparos-
kopi ile karaciğerden alõnan biopsi sonrasõ 
MTK metastazõ tanõsõ konulmuş ve hastaya 
total tiroidektomi uygulanmõştõr. 

25 yaşõnda erkek hasta kronik ishal nede-
niyle tetkik edilmek üzere yatõrõldõ. Akciğer 
grafisinde tüm akciğer alanlarõnda yaygõn mik-
ronodüler opasiteler görüldü.(Şekil 1). Milier 
tüberküloz düşünülen hastanõn balgam kültürü 
ve tüberküloz spesifik testleri negatif bulun-
du.Torako abdominal MRI�da üst mediastende 

paratrakeal alanda birkaç adet 1 cm�den küçük 
lenf bezleri, dorsal vertebralarda kemik strük-
türünde yaygõn heterojen görünüm (metastaz?), 
akciğer parankiminde dağõnõk milimetrik bo-
yutta nodüler imajlar ve karaciğerde multipl 
nodüller saptandõ (Şekil 2). Hastanõn fizik mu-
ayenesi ve laboratuar bulgularõ ise normaldi. 

Diagnostik laparoskopi uygulanan hastanõn 
eksplorasyonunda karaciğerde özellikle sol 
lobda olmak üzere yaygõn nodüler lezyonlar ve 
kalsifiye odaklar saptandõ. Sol lobdan 2 adet 
biopsi alõndõ. Histopatolojik incelemede noro-
endokrin karsinom metastazi (tiroid meduller 
ca?) tanõsõ konuldu. 

 
Şekil 1. Akciğer grafisi. Tüm alanlarda yaygõn 

mikronodüler opasiteler 
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Serum calcitonin ve carsino embriyonik 
antijen (CEA) seviyeleri anlamlõ derecede yük-
sek, idrar vanilmandelik asit (VMA) testi nor-
maldi. Tiroid sintigrafisinde bilateral diffüz hi-
perplazi, tiroid ultrasonografi (USG)�de ise 
nodüler hiperplazik tiroid glandõ ve sol lobda 
7x7x8 mm miks ekoik 1 adet nodüler imaj tes-
pit edildi. T3, T4, TSH testleri ve tüm vücut 
sintigrafisi taramasõ normaldi. 

Hastaya medüller tiroid karsinomu ön tanõ-
sõyla total tiroidektomi uygulandõ. Komplikas-
yon görülmeyen hasta postop 5. gün taburcu 
edildi. Patolojik inceleme tanõyõ doğruladõ 

 
Şekil 2. Torakoabdominal MR. Dorsal vertebralarda 
kemik strüktüründe heterojen görüntü (metastaz?) ve 

karaciğerde multipl nodüller 

 

TARTIŞMA 
Tiroid karsinomu tüm kanserler içinde % 

1 oranõnda görülürken, medüller tiroid kan-
seri tüm tiroid tümörlerin %5�ini oluştur-
maktadõr.1,2 MTK tiroid bezinin parafoliküler 
veya C hücrelerinden kaynaklanõp sporadik 
(%70) veya familyal (%30) olarak ortaya çõ-
kar.2 Sporadik formu unilateral olup yandaş 
başka bir patoloji yoktur. Familyal formu ise 
multifokal ve çoğunlukla bilateral olup bera-
berinde çeşitli anomaliler de bulunur ve oto-
zomal dominant olarak geçer. MTK, multipl 
endokrin neoplazi (MEN) tip 2 (MEN 2A)�-

de hiperparatiroidizm ve feokromasitoma ile 
birlikte; tip 3 (MEN 2B)�de ise feokromasi-
toma, mukozal nöromalar, marfanoid görü-
nüm ve ganglionöromalarla birlikte görü-
lür.2,3 Bu olgularda 24 saatlik idrarda VMA, 
katekolaminler ve metanefrin düzeyleri araş-
tõrõlarak feokomasitoma taranmalõdõr. MTK, 
MEN sendromu dõşõnda tek başõna familyal 
MTK şeklinde de ortaya çõkabilir. Bu kalõtsal 
hastalõklar 10. kromozom üzerinde yer alan 
RET protoonkogenindeki nokta mutasyonlar 
sonucu gelişir.4 Genetik araştõrmalarla kalõt-
sal hastalõklardan etkilenen bireyler tespit 
edilerek profilaktik tiroidektomi yapõlabilir. 

Medüller tiroid karsinomu klinik olarak 
palpabl servikal lenfadenopati ile birlikte 
boyunda kitle ve lokal ağrõ ile ortaya çõkar. 
Lokal invazyon nedeniyle disfaji, dispne ve 
disfoni de yapabilir. Kadõn: Erkek oranõ 
1,5:1�dir. Sporadik formlar daha çok 50-60 
yaşlarõnda görülürken familyal formlar daha 
genç yaşlarda ortaya çõkar.2-5 Tümör dokusu 
calcitonin, CEA, histaminidaz, PGE2, PGF2α 
ve serotonin salgõlar. Bizim olgumuzda oldu-
ğu gibi metastatik olgularda salõnan seroto-
nin sonucu kronik diare gözlenebilir ve bu 
semptom hastalõğõn tek klinik bulgusu olabi-
lir. Bu olguda hastanõn genç olmasõ ve kro-
nik ishal gibi serotonin deşarjõyla birlikte gi-
den karaciğer metastazõ sonrasõ başvurmasõ 
bizleri sporadik MTK tanõsõndan uzaklaştõr-
mõş, familyal formu düşündürmüştür. İncele-
melerde hastanõn idrar VMA, epinefrin ve 
metanefrin düzeyleri normal gelmiş ve feok-
romasitoma bulunamamõştõr. Bununla birlik-
te serum calcitonin ve CEA düzeyleri olduk-
ça yüksektir ve MTK�yõ ön planda düşündür-
mektedir. Bu durumda teşhis MEN olmayan 
(nonMEN) familyal MTK olmuştur. 

Familyal veya sporadik MTK�lõ tüm has-
talarda ve MTK gelişme riski olanlarda (C 
hücre hiperplazisi) total tiroidektomi öneril-
mektedir.6 Ayrõca tüm familyal MTK�larda 
RET protoonkogeni araştõrõlmalõ; pozitif bu-
lunursa, serum calcitonin düzeyi normal olsa 
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bile profilaktik olarak total tiroidektomi ya-
põlmalõdõr.4,6  

Bu hastalarda total tiroidektomi ile birlik-
te sentral bölge nodül diseksiyonu (trakeo-
özofageal oluktaki ve isthmusun alt ve üstün-
deki nodüller) yapõlmalõdõr.7 Postoperatif 
plazma calcitonin ve CEA düzeylerinin taki-
bi de büyük önem taşõr. Yüksek bulunmalarõ 
metastaz veya nüks varlõğõnõ gösterir. Metas-
tazlarõn en sõk görüldüğü yerler boyun üst 
mediastendeki lenf nodülleridir.7 Uzak me-
tastazlar ise sõklõk sõrasõna göre karaciğer, 
akciğer ve kemiğe (osteoklastik) olmakta-
dõr.8 USG, akciğer grafisi, BT, MRI ve sin-
tigrafi lokalizasyon için kullanõlabilir. Bu tet-
kiklerde gösterilen karaciğer metastatik no-
düllerinde diagnostik laparoskopi ile biopsi 
alõnõp kesin teşhise gidilebilir.2,8 Bizim olgu-
muzda da öncelikle akciğer ve karaciğerdeki 
mikronodüler lezyonlar milier tüberküloz 
açõsõndan araştõrõlmõş ancak yapõlan testler 
negatif sonuç verince diagnostik laparoskopi 
uygulanmõştõr. Alõnan biopsi ile tanõ konul-
muştur.  

MTK�da prognoz hastalõğõn evresine ve 
formuna bağlõdõr.9 En iyi prognoz bizim ol-
gumuzun da içinde yer aldõğõ MEN sendro-
munun görülmediği familyal MTK iken en 
kötü prognoz MEN 2B ile birlikte seyreden 
MTK�da görülür. Hasta postop. 6. ayda olup 
genel durumu oldukça iyidir. Serum calcito-
nin ve CEA seviyeleri belirlenerek rutin ta-
kipleri yapõlmaktadõr. 

 

ÖZET 
Medüller tiroid karsinomu klinik olarak 

sõklõkla palpabl servikal lenfadenopati, bo-
yunda hõzla büyüyen kitle ve lokal ağrõ ola-

rak ortaya çõkar. Az da olsa lokal invazyon 
nedeniyle disfaji, dispne veya disfoni de gö-
rülebilir. Ancak özellikle familyal olgularda 
(MEN 2A, MEN 2B ve nonMEN) kronik is-
hal tek semptom olabilir. 

Biz bu çalõşmada 25 yaşõnda bir erkek 
hastada yaygõn metastaz sonucu diare ile or-
taya çõkan ve diagnostik laparoskopi sonrasõ 
karaciğerden alõnan biopsi ile tanõ konulabi-
len bir MTK olgusunu mevcut literatür õşõ-
ğõnda tartõştõk.  
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