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Bölüm
3 MEME KANSERİNDE 

PATOLOJİK SINIFLAMA

Bermal HASBAY1

GIRIŞ

Meme kanseri özellikle kadınlarda kansere bağlı ölümlerde başı çeken bir kanser 
tipi olup, tüm kanser olgularının %23’ünü ve kanser ölümlerinin %14’ünü oluş-
turmaktadır (1). Meme karsinomu kliniği, histopatolojisi ve moleküler özellikleri 
kendine özgü olan ve çok çeşitli morfolojik özellikler sergileyebilen heterojen bir 
hastalık grubudur. Bu farklılık tanıyı ve tanıya göre uygulanacak tedaviyi ve so-
nuçta da prognozu etkilemektedir. Çoğu kanser tipinde olduğu gibi meme kan-
serinde de moleküler tekniklerin ilerlemesi sonucunda sınıflamalar değişmiş ve 
major tiplerin yanında subtiplerinde sayısında artışlar meydana gelmiş ve gelme-
ye de devam edecektir.

MEME KANSERINDE YENI SINIFLAMA

Duktal karsinoma NOS ve lobüler karsinoma meme kanserlerinin çok büyük bö-
lümünü oluşturmakla birlikte Dünya Sağlık Örgütü Meme Tümörleri Histopato-
lojik Sınıflaması’nın son versiyonunda yirmiden fazla major tip ve bunların sub-
tipleri olmak üzere çok sayıda histopatolojik tipi (Tablo 1) tanımlamaktadır (2).

Tablo 1. Meme tümörlerinin WHO 2012 sınıflaması
Epitelyal tümörler

*Mikroinvaziv karsinoma
*İnvaziv karsinom
Spesifik olmayan invaziv karsinoma (NOS)

- Pleomorfik karsinom
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normal meme benzeri olmak üzere beş gruba ayrılmaktadır (7,-10). Meme kanse-
rinde gen ekspresyon profiline göre moleküler subtipler Tablo 3’de özetlenmiştir.

Tablo 3: Meme kanseri tiplerinin moleküler subtipleri:

Lüminal A Lüminal B Her-2/neu Bazal benzeri
Normal 
meme 
benzeri

Gen 
ekspresyon 
paterni

Düşük 
moleküler 
ağırlıklı 
sitokeratinlerin 
ve hormon 
reseptörleri ile 
ilişkili genlerin 
yüksek 
ekspresyonu

Düşük 
moleküler 
ağırlıklı 
sitokeratinlerin 
ve hormon 
reseptörleri ile 
ilişkili genlerin 
yüksek 
ekspresyonu

Her 2 /
neu yüksek 
ekspresyonu 
ER ve ilişkili 
genlerin 
düşük 
ekspresyonu

Bazal 
sitokeratinlerin 
ve epitelyal 
genlerin 
yüksek 
ekspresyonu
ER, Her-
2 ilişkili 
genlerin düşük 
ekspresyonu

Non- 
epitelial 
hücre gen 
ekspresyonu 
(+)

Hormon 
reseptörleri

ER/PR pozitif
Her-2/neu 
negatif

ER/PR pozitif
Her2/neu (+ 
yada -)

ER/PR 
negatif
Her-2/neu 
pozitif

ER/PR negatif
Her-2/neu 
negatif

Proliferasyon 
indeksi

Hafif-orta 
proliferasyon
Ki67 < %14

Lüminal A’dan 
daha yüksek 
proliferasyon
Ki67 > %14

Yüksek 
proliferasyon

Yüksek 
proliferasyon

Lüminal tümörlerin altgruplara ayrılması büyük oranda proliferasyon yoğun-
luğuna göre yapılmaktadır. Meme kanserleri içinde en fazla izlenen Luminal A 
grubu proliferasyonu, mitoz oranı ve histolojik derecesi düşük, ER pozitif, Her2/
neu negatif olan tümörleri kapsar. Luminal B tümörler ise daha agresif seyirli 
olup, yüksek proliferasyon indeksine sahiptir (10,11).

Sonuç olarak aynı histolojik subtip, aynı histolojik derece veya aynı hormon 
pozitifliğine sahip hastalar arasında hem tedavi hemde sağkalım süreleri açısın-
dan önemli farklılıklar bulunması meme kanserinin heterojen bir hastalık grubu 
olduğu yönündeki düşünce ve görüşleri desteklemektedir. Yeni gelişen moleküler 
methodlar, hedefe yönelik tedavi protokolleri sonucunda meme kanseri patolojik 
sınıflaması değişmeye devam edecektir.
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