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GIRIS

Meme kanseri geleneksel olarak tiiméral dokunun boyutuna ve viicuttaki dagili-
mina gore siniflandirilir.V) Diinya ¢apinda tiimor evrelemesinde kullanilan TNM
siniflamasi ilk kez meme kanserinde tiimor biyolojisine gore modifiye edilmistir.
Daha 6ncesinde Her-2/neu pozitifligi kotii prognoz ile anilirken, giiniimiizde tib-
bi onkolojideki ilerlemelerin etkisiyle yeni TNM siniflamasinda tiimoriin evresi-
ni digiiren bir prognostik faktor haline gelmistir.” Meme kanserinde sagkalimla
iligkili prognostik faktorler; tiimor boyutu ve derecesi(histopatolojik derece ya
da grade olabilir), lenf nodu tutulumu, cerrahi sinir negatifligi ve lenfovaskiiler
invazyon durumudur.®’Uygulanacak tedavinin belirlenmesi ve tedaviye yanitin
tahmininde prediktif belirteclerden faydalanilir. Klinikte en sik kullanilan predik-
tif belirtegler; ostrojen, progesteron ve HER-2/neu reseptor durumudur. Reseptor
ekspresyonu immiinohistokimyasal yontemlerle yapilir. HER-2/neu tayini i¢in
FISH testi uygulanir.”)

Meme kanserlerinde tiimoral heterojenitenin varlig1 gectigimiz yillarda ortaya
konulmus ve tizerinde yogun ¢alismalar yapilmistir. Hastalarda benzer tedavile-
re ragmen farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi bu teorileri desteklemistir. Perou ve
arkadaslarinin ¢caliymasinda meme karsinomlarindaki heterojenitenin bu timor-
lerin molekiiler yapilarindan kaynaklandigi gosterilmistir. Bu galismada 496 gen
intrinsik gen alt gruplamasi i¢in incelenmis ve tiimorler iki ana grup altinda si-
niflandirilmistir.

Ostrojen pozitif tiimorler luminal grubu temsil ederken, dstrojen negatif tii-
morler non-luminal grubu meydana getirmistir. Bu grupta HER-2/neudan zen-
gin ve bazal benzeri grup yer alir.®) Daha sonrasinda Serlie ve arkadaglar1 bu ¢a-
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MamaTyper, BreastPRS’, BreastOncPx" gibi kullanimda olan veya heniiz tize-
rinde ¢alismalar devam pek cok test risk siniflamasina katkida bulunarak tedavi
se¢imini kolaylagtirmay1 ve sonuglari iyilestirmeyi hedeflemektedir. Tablo 2'de
kullanimda olan testler; ¢calisma sekilleri, hedef populasyonlar: ve prediktif 6zel-
likleri ile belirtilmigtir.*

SONUC

Meme kanserinin molekiiler alt tiplerinin bilinmesi, multigen analizlerinin ula-
silabilirligi ve klinik kullaniminin yayginlastirilmas: hastaya spesifik tedavinin
daha da yayginlagmasina katki saglayarak tedavide basarininyiikselmesineyar-
dimci olacaktur.

Multidisipliner tedavinin cerrahi basamaginda da meme kanserinin molekii-
ler temellerin kavranmas: tedavide daha genis bir perspektif saglayacak ve biitiin-
sel bir tedavi yaklagimini kolaylastiracaktur.
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