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2019 WHO KLASIFIKASYONUNDA MEME
TUMORLERINDE YENILIKLER

Ayse Nur UGUR KILINC!

Son yillarda molekiiler ¢aligmalarin hiz kazanmasi ile tiim neoplazilerin kla-
sifikasyonlar1 yenilenmektedir. Meme tiimorlerinde de benzer sekilde yeni klasi-
fikasyonda yeni diizenlemeler ve degisiklikler mevcuttur.

Yeni klasifikasyonda invaziv meme karsinomlar1 morfolojik subtiplerine baki-
larak klinik 6nemi ile iliskilendirilerek eski siniflandirmaya gore bazi degisiklikler
yapilarak yeniden organize edilmistir (1). Buna ragmen meme timori olgulari-
nin pek ¢ogu halen non spesifik tip olarak siniflandirilmaktadir (2). Yeni klasifi-
kasyonda invaziv karsinomlarda tedavi iligkili subtipler (ER ve HER 2 durumuna
bagli olarak) patogenez, tedaviye yanit ve prognoz ile iligkili olarak eklenmistir.
Yeni klasifikasyon major degisiklikler tablo halinde 6zetlenmistir (Tablo 1).

Yeni siniflamada molekiiler meme kanseri klasifikasyonu da giincellenmistir.

Standart prognostik indikatorler olan timor capi, lenf nodu durumu ve
Nottingham grade klinik 6nemini halen devam ettirmektedir. Bu edisyondaki
onemli bir degisiklik ise geleneksel 10 biiyiik bitylitme alanindaki mitoz sayist
yerine tiimor histolojik derecesini belirlemede mm? kullanmay1 6nermesidir. Bu
degisiklik farkli mikroskoplarda degisen biiylitme alanlarini standardize etmeyi
saglayacaktir. Her hangi bir dijital sistem kullaniminda da faydal olacaktir (2).

INVAZiv MEME KARSINOMU (NON-SPESIFiK TiP)

Invaziv meme karsinomu non-spesifik tip boliimii yeniden gézden gegirilmis
olup; nadir goriilen baz1 6zel subtipler, invaziv karsinom non spesifik tipe nadir
goriilen varyantlar olarak dahil edilmistir.

Daha 6nce farkedilmis nadir goriilen gesitli subtipler 6zel morfolojik patern-
ler semsiyesi altinda toplanmustir (Tablo 1). Lipidden zengin, glikojenden zengin,
onkositik, seffaf hiicreli ve sebas6 karsinomlar daha 6nce ayr1 bir subtip olarak
siniflandirilirken artik yeni fark edilen 6zel subtipler olan osteoklast benzeri dev
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