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Meme kanseri 6zellikle kadinlarda kansere bagli 6liimlerde basi ¢eken bir kanser
tipi olup, tiim kanser olgularinin %23’inii ve kanser 6liimlerinin %14’ini olus-
turmaktadir (1). Meme karsinomu klinigi, histopatolojisi ve molekiiler 6zellikleri
kendine 6zgii olan ve ¢ok gesitli morfolojik 6zellikler sergileyebilen heterojen bir
hastalik grubudur. Bu farklilik taniy1 ve taniya gére uygulanacak tedaviyi ve so-
nugta da prognozu etkilemektedir. Cogu kanser tipinde oldugu gibi meme kan-
serinde de molekiiler tekniklerin ilerlemesi sonucunda siniflamalar degismis ve
major tiplerin yaninda subtiplerinde sayisinda artislar meydana gelmis ve gelme-
ye de devam edecektir.

MEME KANSERINDE YENI SINIFLAMA

Duktal karsinoma NOS ve lobiiler karsinoma meme kanserlerinin ¢ok biiyiik bo-
liimiinii olugturmakla birlikte Diinya Saghk Orgiitii Meme Tiimérleri Histopato-
lojik Siniflamasrnin son versiyonunda yirmiden fazla major tip ve bunlarin sub-
tipleri olmak tizere ¢ok sayida histopatolojik tipi (Tablo 1) tanimlamaktadir (2).

Tablo 1. Meme tiimorlerinin WHO 2012 siniflamasi

Epitelyal tiimorler
*Mikroinvaziv karsinoma
*Invaziv karsinom
Spesifik olmayan invaziv karsinoma (NOS)

- Pleomorfik karsinom
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normal meme benzeri olmak tizere bes gruba ayrilmaktadir (7,-10). Meme kanse-
rinde gen ekspresyon profiline gore molekiiler subtipler Tablo 3de 6zetlenmistir.

Tablo 3: Meme kanseri tiplerinin molekiiler subtipleri:

Normal
Liiminal A Liiminal B Her-2/neu  Bazal benzeri meme
benzeri
o e Bazal
Dusuk" Du§uk" sitokeratinlerin
molekiiler molekiiler Her 2/ ve epitelval
agirlikly agirlikl neu ytiksek eane): riny Non-
Gen sitokeratinlerin sitokeratinlerin ekspresyonu g"ksek epitelial
ekspresyon  ve hormon ve hormon ER ve iligkili ZES resvonu hiicre gen
paterni reseptorleriile reseptorleriile genlerin ERpHery- ekspresyonu
iliskili genlerin iliskili genlerin diistik Zil,i ili (+)
yiksek yiiksek ekspresyonu en1$erin diisiik
ekspresyonu  ekspresyonu gkspresyonz
ER/PR pozitif ER/PR pozitif ER/PI.{ ER/PR negatif
Hormon negatif
.. . Her-2/neu Her2/neu (+ Her-2/neu
reseptorleri necatif ada ) Her-2/neu newatif
& Y pozitif &
Hafif-orta Liiminal Adan
Proliferasyon coliferasvon daha yiiksek  Yiiksek Yiiksek
indeksi p Y proliferasyon  proliferasyon proliferasyon

1 0,
Ki67 <%l4 ez 014

Liminal tiimdrlerin altgruplara ayrilmas: biiyiik oranda proliferasyon yogun-
luguna gore yapilmaktadir. Meme kanserleri i¢cinde en fazla izlenen Luminal A
grubu proliferasyonu, mitoz orani ve histolojik derecesi diisiik, ER pozitif, Her2/
neu negatif olan tiimorleri kapsar. Luminal B tiimorler ise daha agresif seyirli
olup, yiiksek proliferasyon indeksine sahiptir (10,11).

Sonug olarak ayni histolojik subtip, ayn1 histolojik derece veya ayni hormon
pozitifligine sahip hastalar arasinda hem tedavi hemde sagkalim siireleri agisin-
dan 6nemli farkliliklar bulunmasi meme kanserinin heterojen bir hastalik grubu
oldugu yoniindeki diisiince ve goriisleri desteklemektedir. Yeni gelisen molekiiler
methodlar, hedefe yonelik tedavi protokolleri sonucunda meme kanseri patolojik
siniflamasi degismeye devam edecektir.
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