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Ozet

Mediiller tiroid kanseri (MTK) tiroid bezinin nadir goriilen malign hastaliklarindan olup bu kanserin
gelisim patogenezinde, RET, VEGFR2 ve MET mutasyonlar1 6nemli rol oynamaktadir. Bu mutasyon-
lara bagl artmus tirozin kinaz (TK) aktivitesi kanser gelisim ve progresyonuna yol agarken, bu mutant
TK lar1 inhibe eden ilaglar klinik iyilesmelere neden olmaktadir. Vandetanib ve kabozantinib, basta
RET olmak tizere degisik bircok TK’ lar1 inhibe ederler. Yapilan faz 3 galismalar sonucunda, ileri evre
MTK tedavisinde bu ilaglar etkin bulunmus ve her iki ilag, ileri evre MTK’ 1i hastalarin birinci basamak
tedavisinde degisik saglik otoriterleri tarafindan onaylanmustir. Bu iki ilag disinda, sunitinib, sorafenib,
pazopanib ve lenvatinib de ileri evre MTK tedavisinde az da olsa sinirl etkinlik gostermis olup bu ilag-
larda ileri evre MTK tedavisinde onaylanmamasina ragmen segilmis vakalarda kullanilabilir. Bu tedavi
ajanlar1 disinda bir¢ok degisik ve daha bagka hedeflere yonelik tedavi yaklasimlar: yogun bir sekilde
arastiritlmaktadir.
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Caligsmalar
ilag Faz Hasta Calisma Kollari Sonugclar
Sayisi
Vandetanib |3 331 Vandetanib Ortanca PS: 30,5 vs. 19,3 ay (P < 0,001)
- Plasebo OYO: % 45 vs. % 13 (P < 0,001)
Kabozantinib 3 330 Kabozantinib Ortanca PS: 11,2 vs. 4 ay (P < 0,001)

— Plasebo

OYO: % 28 vs. % 0 (P < 0,001)
Ortanca GS: 26,6 vs. 211 ay (P=0,24)

RET MO18T mutasyonu (+) Ortanca GS: 44,2 vs.
18,9 ay (P=0,03)

Lenvatinib 2 55 Lenvatinib (24 mg)

OYO: % 36
Ortanca PS: 9 ay

Kisaltmalar: PS: Progresyonsuz sagkalim, OYO: Objektif yanit orani, GS: Genel sagkalim

ve pembrolizumab) MTK tedavisinde etkinliginin
arastirildig: caligmalar da devam etmekte olup so-
nugclar1 beklenmektedir.

Sonug olarak, MTK hakkindaki biyolojik im-
miinolojik olas1 hedefler ile ilgili bilgiler artmak-
tadir. Bu bilgiler 15181nda umut veren ¢ok sayida

devam eden klinik arastirmalar vardir. Bu calis-
malar tamamlandiktan sonra su anda mevcut
olan kisithi sayida tedavi seceneklerine ek ola-
rak yeni tedavi alternatifleri de ortaya ¢ikabilir.
Oniimiizdeki bes y1l iginde bu ¢alismalarin ilk so-
nuglarinin yayinlanmasi merakla beklenmektedir.
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