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Ozet

Parafollikiiler C hiicrelerinden gelisen mediiller tiroid kanseri (MTK), son yillarda artan papiller ti-
roid kanseri siklig1 nedeniyle artik tiroid kanserlerinin %1-2’sini olusturmakla birlikte tiroid kanser
morbidite ve mortalitesinde 6nemli yer tutmaktadir. MTK’larin yaklagik %75’i sporadik iken, %25’i
herediter olarak goriiliir. Sporadik MTK genellikle dérdiincii ve altinc: dekadlarda, herediter MTK ise,
aktive edici bir “germline” RET proto-onkogen mutasyonu sonucu otozomal dominant kalitim sekli
izleyerek multiple endokrin neoplazi tip 2 (MEN 2) sendromlarinin ilk ve en sik goriilen bileseni olarak
ilk dekadda bile ortaya ¢ikabilir. Bu yazida MTK molekiiler biyolojisi, patolojisi ve sekretuvar iiriinleri,
sporadik ve MEN? iliskili formlari, cerrahi tedavisi, niiks ve metastatik formlarina yaklasim, MEN2
sendromlarinda MTK’ya yaklagim ve ileri evre MTK'da sistemik tedavi 6zetlenmistir.
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