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Mediiller tiroid karsinomu (MTK), tiroid C hiicrelerinden kaynaklanan na-
dir bir tiimor tiiriidiir ve tim malign tiroid neoplazilerinin %2-4"iinii olusturur.
Hem metastaz yapma oraninin yiiksek olmasi hem de prognozunun kotii olmasi
nedeniyle iyi differansiye tiroid kanserlerinden ayrilir. MTK sporadik veya here-
diter olarak olusabilir, MEN 2 sendromunun bir pargas: olabilir. RET (REarran-
ged during Transfection) proto-onkogenindeki germline mutasyonlar kalitsal tip
MTK’ne neden olurken, sporadik MTK’nde somatik RET mutasyonlar1 ve daha az
siklikla RAS mutasyonlar1 tanimlanmistir. MTK’nin temel tedavisi cerrahidir, me-
tastatik hastalikta kemoterapi ilaglarinin kullanimi sinirhidir. Sistemik tedavilerde-
ki son gelismelere ragmen, metastatik MTK’nin yonetimi halen zorlayici olmaya
devam etmektedir. Multikinaz inhibitorleri (MKI), vandetanib ve cabozantinib,
progresif veya semptomatik MTK tedavisi i¢in onaylanmis ve progresyonsuz sag-
kalim katkis1 gostermistir. Son zamanlarda, yeni nesil kii¢iik molekilli Tirozin
Kinaz Inhibitérleri (TKI) gelistirilmistir. Bu TKI'larin yiiksek potensi ve segici ola-
rak onkojenik RET alterasyonlarini hedeflenmesi, onlar1 iimit verici ilaglar haline
getirmistir. Immunoterapi ¢aligmalar1t MTK tedavisinde yeni silahlar elde etmek
icin umut vaad ederken bu bolimde MTK patogenezinde yer alan hiicre ici sinyal
yollarinin yani sira metastatik MTK yonetimindeki terapétik yaklasimlardan bah-
sedilmektedir.
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