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MEME KANSERİNDE 
MOLEKÜLER TİPLENDİRME 

VE MULTİGEN ANALİZLERİ

Bölüm
11

Yaşar ÇÖPELCİ1

GIRIŞ

Meme kanseri geleneksel olarak tümöral dokunun boyutuna ve vücuttaki dağılı-
mına göre sınıflandırılır.(1) Dünya çapında tümör evrelemesinde kullanılan TNM 
sınıflaması ilk kez meme kanserinde tümör biyolojisine göre modifiye edilmiştir. 
Daha öncesinde Her-2/neu pozitifliği kötü prognoz ile anılırken, günümüzde tıb-
bi onkolojideki ilerlemelerin etkisiyle yeni TNM sınıflamasında tümörün evresi-
ni düşüren bir prognostik faktör haline gelmiştir.(2) Meme kanserinde sağkalımla 
ilişkili prognostik faktörler; tümör boyutu ve derecesi(histopatolojik derece ya 
da grade olabilir), lenf nodu tutulumu, cerrahi sınır negatifliği ve lenfovasküler 
invazyon durumudur.(3)Uygulanacak tedavinin belirlenmesi ve tedaviye yanıtın 
tahmininde prediktif belirteçlerden faydalanılır. Klinikte en sık kullanılan predik-
tif belirteçler; östrojen, progesteron ve HER-2/neu reseptör durumudur. Reseptör 
ekspresyonu immünohistokimyasal yöntemlerle yapılır. HER-2/neu tayini için 
FISH testi uygulanır.(4)

Meme kanserlerinde tümöral heterojenitenin varlığı geçtiğimiz yıllarda ortaya 
konulmuş ve üzerinde yoğun çalışmalar yapılmıştır. Hastalarda benzer tedavile-
re rağmen farklı sonuçların ortaya çıkması bu teorileri desteklemiştir. Perou ve 
arkadaşlarının çalışmasında meme karsinomlarındaki heterojenitenin bu tümör-
lerin moleküler yapılarından kaynaklandığı gösterilmiştir. Bu çalışmada 496 gen 
intrinsik gen alt gruplaması için incelenmiş ve tümörler iki ana grup altında sı-
nıflandırılmıştır.

Östrojen pozitif tümörler luminal grubu temsil ederken, östrojen negatif tü-
mörler non-luminal grubu meydana getirmiştir. Bu grupta HER-2/neu’dan zen-
gin ve bazal benzeri grup yer alır.(5) Daha sonrasında Sørlie ve arkadaşları bu ça-
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MamaTyper®, BreastPRS™, BreastOncPx™ gibi kullanımda olan veya henüz üze-
rinde çalışmalar devam pek çok test risk sınıflamasına katkıda bulunarak tedavi 
seçimini kolaylaştırmayı ve sonuçları iyileştirmeyi hedeflemektedir. Tablo 2’de 
kullanımda olan testler; çalışma şekilleri, hedef populasyonları ve prediktif özel-
likleri ile belirtilmiştir.(25)

SONUÇ

Meme kanserinin moleküler alt tiplerinin bilinmesi, multigen analizlerinin ula-
şılabilirliği ve klinik kullanımının yaygınlaştırılması hastaya spesifik tedavinin 
daha da yaygınlaşmasına katkı sağlayarak tedavide başarınınyükselmesineyar-
dımcı olacaktır.

Multidisipliner tedavinin cerrahi basamağında da meme kanserinin molekü-
ler temellerin kavranması tedavide daha geniş bir perspektif sağlayacak ve bütün-
sel bir tedavi yaklaşımını kolaylaştıracaktır.
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