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Medüller Tiroid Kanserinde 
Hedefe Yönelik Tedaviler 

Özet

Medüller tiroid kanseri (MTK) tiroid bezinin nadir görülen malign hastalıklarından olup bu kanserin 
gelişim patogenezinde, RET, VEGFR2 ve MET mutasyonları önemli rol oynamaktadır. Bu mutasyon-
lara bağlı artmış tirozin kinaz (TK) aktivitesi kanser gelişim ve progresyonuna yol açarken, bu mutant 
TK’ ları inhibe eden ilaçlar klinik iyileşmelere neden olmaktadır. Vandetanib ve kabozantinib, başta 
RET olmak üzere değişik birçok TK’ ları inhibe ederler. Yapılan faz 3 çalışmalar sonucunda, ileri evre 
MTK tedavisinde bu ilaçlar etkin bulunmuş ve her iki ilaç, ileri evre MTK’ li hastaların birinci basamak 
tedavisinde değişik sağlık otoriterleri tarafından onaylanmıştır. Bu iki ilaç dışında, sunitinib, sorafenib, 
pazopanib ve lenvatinib de ileri evre MTK tedavisinde az da olsa sınırlı etkinlik göstermiş olup bu ilaç-
larda ileri evre MTK tedavisinde onaylanmamasına rağmen seçilmiş vakalarda kullanılabilir. Bu tedavi 
ajanları dışında birçok değişik ve daha başka hedeflere yönelik tedavi yaklaşımları yoğun bir şekilde 
araştırılmaktadır. 
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ve pembrolizumab) MTK tedavisinde etkinliğinin 
araştırıldığı çalışmalar da devam etmekte olup so-
nuçları beklenmektedir. 

Sonuç olarak, MTK hakkındaki biyolojik im-
münolojik olası hedefler ile ilgili bilgiler artmak-
tadır. Bu bilgiler ışığında umut veren çok sayıda 

devam eden klinik araştırmalar vardır. Bu çalış-
malar tamamlandıktan sonra şu anda mevcut 
olan kısıtlı sayıda tedavi seçeneklerine ek ola-
rak yeni tedavi alternatifleri de ortaya çıkabilir. 
Önümüzdeki beş yıl içinde bu çalışmaların ilk so-
nuçlarının yayınlanması merakla beklenmektedir.   

Tablo 1 Medüller Tiroid Kanserinde Kullanılan Hedefe Yönelik İlaçlarla Yapılan 
Çalışmalar

İlaç Faz Hasta 
Sayısı

Çalışma Kolları Sonuçlar

Vandetanib 3 331 Vandetanib 
- Plasebo

Ortanca PS: 30,5 vs. 19,3 ay (P < 0,001)
OYO: % 45 vs. % 13 (P < 0,001)

Kabozantinib 3 330 Kabozantinib 
– Plasebo 

Ortanca PS: 11,2 vs. 4 ay (P < 0,001)
OYO: % 28 vs. % 0 (P < 0,001)
Ortanca GS: 26,6 vs. 21.1 ay (P=0,24)
RET M918T mutasyonu (+) Ortanca GS: 44,2 vs. 
18,9 ay (P= 0,03)

Lenvatinib 2 55 Lenvatinib (24 mg) OYO: % 36
Ortanca PS: 9 ay

Kısaltmalar: PS: Progresyonsuz sağkalım, OYO: Objektif yanıt oranı, GS: Genel sağkalım
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