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Meme kanseri en sik teshis edilen kanserdir ve kadinlarda kanser 6liimiiniin 6nde
gelen nedenidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde meme kanseri en sik teshis edi-
len kanser ve kadinlarda kanser 6liimiiniin ikinci en yaygin nedenidir (1). Inva-
ziv meme kanseri (BC), farkli biyolojik ve patolojik 6zellikleri olan heterojen bir
hastalik grubudur. Meme tiimérlerinin ¢ogu meme duktal epitelinden, o6zellikle
terminal duktal-lobiiler {initesinden koken almaktadir. En sik goriilen histolojik
tip invaziv duktal karsinoma (spesifik olmayan tip (NOS) olarak ta tanimlanan
infiltratif duktal karsinoma olup olgularin %75’ini olusturmaktadir. Ikinci en sik
goriilen histolojik epitelial tip invaziv lobiiler karsinoma olup olgularim %5-15’ini
kapsamaktadir (2). Diger bazi histolojik tipler kalan invaziv meme kanserlerini
olusturmaktadir. Bunlar arasinda tiibiiler karsinom, miisin6z karsinom, mediiller
karsinom, invaziv mikropapiller karsinom, metaplastik karsinom, adenoid kistik
karsinom, sekretuar karsinom ve digerleri bulunur.

Meme kanserinde histopatolojik siniflamanin prognostik degeri vardir (3).
Timér biyolojisi meme kanseri tedavisinin ana belirleyicisidir. Immiinohisto-
kimya (IHC) temelinde, BC, en az 3 ana grubu icermektedir: Hormon resepto-
rit (HR)-pozitif, insan epidermal biiytime faktorii reseptorii2 (HER-2)-pozitif ve
triple-negatif hastalik (HR ve HER-2-negatif).

Spesifik neoplazilerin ¢ogunun nadir olmasi, optimal tedaviyi de tanimlamak
i¢in biiyiik veya randomize ¢alismalara izin vermez. Bu kanserlerin tanimlarinin
birgogu olgu sunumlarindan ve kii¢iik serilerden olugsmaktadir.Metaplastik karsi-
nomun bazi ¢ok nadir alt tipleri (6rnegin, diisiik dereceli adenoskuaméz ve dii-
siik dereceli fibromatozis benzeri karsinom), adjuvan sistemik tedaviler olmadan
olumlu bir prognoza sahiptir (4).
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