
Ülseratif kolit takibinde tiroid medüller karsinoma geliflen bir
vaka, olgu sunumu

A case of a medullary thyroid carcinoma developing in the course of ulcerative colitis
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G‹R‹fi

Tiroid karsinomu tüm kanserler içinde %1 oran›nda görü-
lürken medüller tiroid karsinoma (MTK), tiroid kanserleri-
nin yaklafl›k %5-10’unu oluflturur (1,2). MTK kalsitonin
üreten parafoliküler C hücrelerinden köken al›r. Klinik
olarak palpabl servikal lenfadenopati ile birlikte boyunda
kitle ve lokal a¤r› ile ortaya ç›kar. Az da olsa lokal invaz-
yon sonucu disfaji, dispne veya disfoni görülebilir. Olgu-
lar›n %70-80'i sporadik iken, %20-30'u ailevi, otozomal
dominant geçifl gösterir (2,3). Genelde yavafl seyirli bir
tümör olmas›na ra¤men erken dönemde lenfatik yay›lma
gösterebilir. Özellikle sporadik formlar genelde daha geç
tan› al›rken (50-60 yafl), familyal formlar (MEN 2A, MEN
2B and nonMEN) 20-30’lu yafllarda saptanabilmektedir

(4). Kalsitonin, MTK’da spesifik bir belirteçtir ve kalsito-
nin ölçümü C hücre tümör kitlesiyle do¤ru orant›l›d›r (5).
C hücreleri taraf›ndan kalsitonin d›fl›nda da birçok hor-
mon salg›lan›r. Somatostatin, karsinoembriyonik antijen,
PGE2, PGF2ALFA, serotonin, histaminidaz bunlardan ba-
z›lar›d›r ve ciltte k›zarma, ishal gibi semptomlara neden
olabilirler (4). 

Ülseratif kolitin ana semptomlar› rektal kanama ve ishal-
dir. Hastal›k ekstraintestinal bulgularla seyredebilir, baflka
hastal›klar ile beraber görülebilir. Literatürde papiller tiro-
id karsinomu ile birlikteli¤ini gösteren flimdiye kadar sa-
dece bir olgu sunumu vard›r (6). Medüller tiroid kanseri-
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OLGU SUNUMU

Tiroid karsinomu tüm kanserler içinde %1 oran›nda görülürken medül-
ler tiroid karsinomu, tiroid kanserlerinin yaklafl›k %5-10’unu oluflturur.
Sporadik ya da ailevi olabilir. Özellikle sporadik formlar daha geç tan›
almaktad›r. Klinik semptomlar genellikle lokal invazyon ve hormon sek-
resyonuna ba¤l› ciltte k›zarma ve diyare gibi semptomlard›r. Ekstrain-
testinal bulgular ülseratif kolitin iyi bilinen klinik özelliklerindendir. Bun-
lar tan› öncesi veya klinik seyir s›ras›nda ortaya ç›kabilir. Literatürde
medüller tiroid karsinomu ile ülseratif kolit birlikteli¤i flimdiye kadar
gösterilmemifl olup sadece papiller tiroid kanseri ile efllik eden bir olgu
sunumu vard›r. Ayr›ca medüller tiroid karsinomas›'n›n ishal flikayeti ile
beraber gitmesi, ülseratif kolit klini¤i nedeni ile hastaya tan›sal yaklafl›-
m› zorlaflt›rmaktad›r. Ülseratif kolit tan›s› mevcut hastalar›m›zda her is-
hal ata¤›n› mevcut tan›ya ba¤lamay›p di¤er nedenler de d›fllanmal›d›r.
Bu yaz›da ülseratif kolit seyrinde geliflen bir medüller karsinomu vaka-
s›n› sunduk.

Anahtar sözcükler: Medüller tiroid karsinoma, ishal, ülseratif kolit

Thyroid carcinoma accounts for 1% of all malignancies, and medullary
thyroid carcinoma accounts for 5-10% of the thyroid carcinomas. It
can be sporadic or familial. The sporadic forms are especially diagno-
sed late in the course of the disease. Thyroid carcinoma usually pre-
sents with symptoms and signs related to local invasion to adjacent
structures and hormone secretion, such as flushing and diarrhea. Ex-
traintestinal manifestations are well-known clinical features of ulcera-
tive colitis. They develop prior to or during the course of the disease.
Medullary thyroid carcinoma has not been reported in patients with
ulcerative colitis to date, and only one case of papillary thyroid carci-
noma has been reported. Because medullary thyroid carcinoma can
present with diarrhea, it is difficult to make a diagnosis in patients
with ulcerative colitis, which also manifests with diarrhea. Therefore,
all diarrheal attacks should not be attributed to ulcerative colitis in the-
se patients; instead, other possibilities should be evaluated. We report
a case of medullary thyroid carcinoma developing in the course of ul-
cerative colitis.
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nin ishal flikayeti ile beraber gidebilmesi ile ülseratif kolit
klini¤ine benzerli¤i nedeni ile hastaya tan›sal yaklafl›mda
zorluk yaratmaktad›r. Ayr›ca ülseratif kolit tedavisinde
kullan›lan immunsupresiflerin (IS) malignansi riskini artt›r-
d›¤› çal›flmalarda yer alm›fl, ve bu IS’lerin karsinojenik et-
kisi üzerinde durulmufltur (7). 

Sunaca¤›m›z olgu 1 y›ld›r ülseratif kolit tan›s› ile takipte
olup, steroid tedavisiyle remisyona girmifl, daha sonra 5-
ASA tedavisi alt›ndayken klini¤imize kans›z ishal ile bafl-
vurmufltur. O dönemde yap›lan sistem muayenesinde ti-
roidde nodül saptanmas› üzerine yap›lan tetkiklerinde ti-
roid meduller kanseri tan›s› konan hastay› sunmay› ve tar-
t›flmay› amaçlad›k.

OLGU

Yirmi yedi yafl›nda bir flirkette güvenlik görevlisi olarak ça-
l›flan erkek hastam›za klini¤imizce yaklafl›k 1 y›l önce ül-
seratif pankolit (Truelove and Witts: hafif aktivite) tan›s›
konarak 5-ASA bafllanm›fl. 5-ASA ile remisyonda iken te-
davinin 6. ay›nda kans›z, günde 10-15 kez olan ishal flika-
yeti bafllay›nca tekrar baflvuran hastam›z›n yap›lan tetkik-
lerinde WBC: normal, HTC: 38, sedimentasyon: 18
mm/saat, CRP: 1.2 (<0.8) saptand›. Gaytada makrosko-
pik kan saptanmad›. Gayta kültüründe patojen bakteri
saptanmad›. Gaytada amip antijeni negatif olarak sap-
tand›. Kontrol fizik muayenede tiroidde solid nodül sap-
tand›. Tiroid ultrasonografisinde, sol tiroid lobu orta ke-
simde 18x15 mm boyutlar›nda düzgün s›n›rl› heterojen
hipoekoik içerisinde punktate kalsifikasyonlar› bulunan
soliter nodül görünümü izlendi. Tiroid sintigrafisinde sol
lobun yaklafl›k tamam›n› kaplayan hipoaktif karakterde
nodül raporland›. Tiroid fonksiyon testleri normal s›n›rlar-
da idi [(sT3:2.64 (2.3-3.9), sT4:0.9 (0.58-1.64), TSH:2.42
(0.34-5.6)]. Hastaya biyopsi planland›. Yap›lan tiroid bi-
yopsisi "tiroid medüller karsinom" ile uyumlu geldi. Kalsi-
tonin: 481 pg/ml (üst s›n›r 18) ve CEA: 76.5 ng/ml (<3)
de¤erleri ölçüldü. Hastam›z genel cerrahi klini¤i ile kon-
sülte edildi. Operasyon önerildi. Hasta MTK familial for-
mu aç›s›ndan pituiter ve pankreas incelemeleri normal s›-
n›rlarda geldi. MEN-2 aç›s›ndan 24 saatlik idrarda VMA,
metanefrin, 5-H‹AA normal, PTH ve kalsiyum düzeyleri
normaldi. Sintigrafi Octreotid ile tüm vücut taramas› nor-
mal saptan›nca sporadik form MTK olarak kabul edildi.
Cerrahi olarak; bilateral total tiroidektomi + sol boyun di-
seksiyonu yap›ld›. Patolojide Kongo boyamada amiloid
(+), kalsitonin (+), K‹67 proliferasyon indeksi %3’ün alt›n-
da saptand›. Operasyon sonras› kalsitonin normal s›n›rla-
ra indi (<18). Hastam›z halen 5-ASA ile ülseratif kolit aç›-
s›ndan remisyonda seyretmektedir. 

TARTIfiMA

MTK nadir görünen bir malignitedir. ‹nsidans›n›n düflük
olmas› genifl serili randomize çal›flmalara engel olmufltur
(5). Kalsitonin MTK tan›s›nda en önemli serum belirteci-
dir ve postoperatif takipte CEA ile beraber kullan›lmakta-
d›r (8). MTK genelde ileri evrede tan› alabilmekte ve bu
da sa¤kal›m oranlar›n› önemli oranda düflürmektedir.
Hastalar›n yaklafl›k %50-80’i lenf nod tutulumu veya tiro-
id d›fl› invazyonu olan III-IV TNM evresiyle opere olmakta-
d›r (9). Postoperatif kalsitonin düzeylerinin normalizasyo-
nu %36-67 aras›nda de¤iflmektedir. Biyokimyasal kür
oranlar› sporadik MTK vakalar›nda ailevi formlara k›yasla
daha düflüktür (s›ras›yla %38 ve %50) (10). MTK, MEN
sendromu d›fl›nda tek bafl›na familial MTK fleklinde de or-
taya ç›kabilir. Bu kal›tsal hastal›klar 10. kromozomun üze-
rinde yer alan RET proto-onkojenindeki nokta mutasyon-
lar sonucu geliflir. RET proto-onkojeninde mutasyona yö-
nelik genetik test ile ailede risk alt›nda olan bireyler belir-
lenebilir ve erken profilaktik tiroidektomi ile tam kür sa¤-
lanabilir (9,11). MTK’da klinik seyir de¤iflkendir, bununla
beraber tiroid ile s›n›rl› tümörlerde 10 y›ll›k sa¤ kal›m
%95 iken, tiroid d›fl›nda yay›l›m gösteren evre III-IV has-
talarda bu oran %55’e gerilemektedir. Sporadik MTK kli-
nik olarak her yaflta ortaya ç›kabilsede en s›k 4. ve 6. de-
kadlar aras›nda ortaya ç›kar. Bizim olgumuzda 3. dekad-
da ortaya ç›km›flt›r. S›kl›kla palpe edilebilen tiroid nodülü
ile baflvururlar. Hastalar›n yar›ya yak›n k›sm›nda boyunda
lenf nodu metastazlar› saptanabilir, akci¤er, karaci¤er ve
kemik metastaz› gibi uzak metastazlar baflvuruda hasta-
lar›n %20’ye yak›n k›sm›nda vard›r. Bizim olgumuzda çe-
kilen PET ve di¤er görüntüleme yöntemiyle uzak organ
metastaz› saptanmad›. Tiroid nodülündeki baz› klinik ve
fiziksel özellikler hekimi MTK aç›s›ndan flüphelendirmeli-
dir, palpasyonla a¤r› ve s›kl›kla büyük tümör yükü olan
hastalarda görülen diyare ve yüzde k›zarma semptomla-
r› bunlardan en önemlileridir. Ultrasonografi tipik olarak
s›kl›kla mikrokalsifikasyonlar içeren hipoekojenik solid no-
dülü gösterir (12). Bizim olgumuzdaki ultrasonografik kri-
terler MTK ile uyumlu idi. 

MTK tedavisinde cerrahi tek küratif seçenektir (13). MTK
hastalar›n›n hepsinde total tiroidektomi yap›lmal›d›r. Lo-
kal lenf nodlar›n›n erken ve s›k tutulumu nedeniyle,total
tiroidektomiye ek olarak profilaktik santral lenf nod dis-
seksiyonu da önerilmektedir (14).

Bizim sundu¤umuz olgu 1 y›l boyunca ülseratif kolit ne-
deniyle takip edilmifl, 5-ASA alt›nda remisyonda iken ishal
yeniden bafllam›flt›r. Hastan›n ishalinin kans›z olmas›, ya-
p›lan gayta tetkiklerinde patojen bir bakteri veya parazi-
te rastlanmamas›, bu dönemde yap›lan sedimentasyon
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ve CRP’sinin normal olmas› altta yatan nedenin enfeksi-
yöz d›fl› nedenler olabilece¤i flüphesini uyand›rm›flt›r. Bu-
nun üzerine ishal aç›s›ndan tekrar de¤erlendirilen hasta-
m›z›n sistemik muayenesinde tiroidde palpable nodül
saptanm›fl ve yap›lan tetkikleri sonucu MTK tan›s› kon-
mufltur. Ülseratif kolit tedavisi süresince kullan›labilen
‹S’lerin malignansi riskini artt›rm›fl oldu¤unu düflündüren
çal›flmalar vard›r. Bu çal›flmalarda uzun süre kullan›lan ‹S
karsinojenik rolleri üzerinde durulmufltur (6). Bununla be-
raber uzam›fl ‹S kullan›m›yla ilgili en s›k rastlanan maligni-
teler deri karsinomlar›, nonHodgkin lemfoma, kaposi sar-
kom, pelvis karsinomlar› ve hepatobiliyer karsinomlard›r
(7). Literarürde bununla ilgili olarak Penn ve arkadafllar›
renal transl› hastalarda uzun süre ‹S kullan›m›yla tiroid
kanseri iliflkisini ortaya koymufltur. Fakat bu hastada gö-
rülen malignite birçok organ› tutan malign lenfomayd›
(15). Bizim hastam›z IS ilaç kullanmam›flt›r. Literatürde ti-
roid kanseri ve ülseratif kolit birlikteli¤ini sorgulayan 2 va-
kada da papiller tiroid Ca ve ülseratif kolit birlikteli¤i vur-
gulanm›flt›r. ‹lk yay›nlanan vakada primer sklerozan ko-
lanjitli ve ülseratif kolitli bir hastada papiller tiroid kanse-
ri birlikteli¤i bildirilmifltir (16). ‹kinci vakada ise daha ön-

ceden bilinen ciddi pankoliti olan genç erkek hastada,
servikal lenf nodu metastaz› olan yine papiller tiroid kan-
seri bildirilmifltir. Bizim olgumuz literatürde MTK ve ülse-
ratif kolit birlikteli¤ini irdeleyen ilk olgu özelli¤ini tafl›mak-
tad›r. Fakat sporadik olarak ülseratif kolitten ba¤›ms›z
oluflmufl olma olas›l›¤›n› ekarte edemeyiz. Lakin ülseratif
kolitin malignensi aç›s›nda bir predispozan faktör olmas›
ve vaka baz›nda bu tür efllik eden kanser olgular›n›n art-
mas› araflt›r›lmaya ve yay›nlanmaya de¤er gözükmekte-
dir. Ayr›ca bizim bu olguyu sunmam›zdaki di¤er bir ama-
c›m›z da, poliklini¤imizde s›kl›kla karfl›laflt›¤›m›z ishal va-
kalar›na yaklafl›m›m›z› daha genifl tutman›n önemini vur-
gulamakt›r. Özellikle steroide dirençli ishalde nöroendok-
rin etiyolojinin efllik edebilece¤i mutlaka düflünülmeli; bu
nedenle sistemik muayene titizlikle yap›lmal›, boyunda
lenfadenopati veya tiroidde nodül varsa kalsitonin düze-
yi istenmelidir. Ayr›ca ülseratif kolit vakalar›n›n çok say›-
da ekstraintestinal tutulumla seyretti¤i bilinmektedir, bu
nedenle tiroid maligniteleri gibi ishal yapabilecek di¤er
nonenfeksiyöz etkenlerin de ülseratif kolit vakalar›na efl-
lik etti¤i, özellikle direçli vakalarda göz önünde bulundu-
rulmal›d›r.
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