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Meme Kanserlerinin Alt Tiplerine Gore Patolojik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Amag: Meme kanserleri cevresel ve genetik etyolojilere baglh olarak kadinlarda en sik gorilen
kanserlerdir. Bu nedenle meme kanserlerinin erken tanisi uygun tedaviyi belilemek agisindan gok
énemlidir.

Gere¢ ve Yontem: 2016-2018 yillari arasinda ultrasonografi esliginde kitlesel lezyonlara yapilan
igne biyopsileri ile meme kanseri tanisi konan 199 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yaslari, timérlerin histopatolojik tipleri, dereceleri, hormon reseptér durumlar,
proliferasyon hizi ve onkogen ekspresyon durumlari degerlendirildi.

Bulgular: 199 meme kanserinin 171'i (%85.9) Ozel tip icermeyen meme kanseriydi. Histolojik
derecelendirmeleri Modifiye Bloom Richardson derecelendirme sistemine gére yapildi. Derece 1, 2,
3 timdrlerin oranlari siraslyla %32.6, %47.2, %20.2 idi. immunhistokimyasal olarak dstrojen reseptér
boyanma orani %81.4, progesteron reseptdr boyanma orani %72.8 idi. HER2 asiri ekspresyon orani
%17.6 ve Ki67 proliferasyon indeksi %73.4 (%14'Un altinda) bulundu.

Sonug: Ultrasonografi esliginde yapilan igne biyopsi meme kanserinin erken tani ve tedavisinin
belirenmesinde en uygun yéntemdir. Meme kanseri heterojen bir timér oldugu dikkate alindiginda
histolojik alt tiplerine gére hormon reseptdr durumlari, proliferasyon hizi ve onkogenik &zelliklerinin
belirlenmesi kigiye 6zel tedavinin belirlenmesinde yarar saglar.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, hormon reseptérii, proliferasyon hizi

Evaluation of Breast Cancer Subgroups According to Their Pathological Properties

Objective: Breast cancer is the most commonly seen cancer among the woman depending on
environmental and etiological factors.

Materials and Methods: A hundred and ninety nine women who were diagnosed as breast cancer
with needle biopsy to tumorial lesions under ultrasonography between 2016-2018, evaluated
retrospectively. 28 Patients age, grades and histopathologic types of the tumors, presence of
hormon receptors, proliferation rates and presence of oncogen expression were evaluated

Results: A hundred and seventy one of 199 (85.9%) breast cancer cases were of non-special type.
Modified Bloom Richardson Grading system was used for histopathological grading. Grade 1, 2, 3
were found to be 32.6%, 47.2%, 20.2% respectively. Immunohistochemical staining rate of estrogen
and progesteron receptors were found to be 81.4% and 72.8% respectively. HER2 overexpression
rate was 17.6% and proliferation index of Ki67 was 73.4% (below 14%).

Conclusion: Needle biopsy under ultrasonography is the most convenient method for early diagnosis
and determining the treatment modality. To take in to account that breast cancer is a heterogenous
tumor, determining the presence of hormon reseptors, proliferation rates and oncogenic properties
according to histological subtype would be useful to decide for the personal treatment modality.

Key words: Breast cancer, hormone receptor, proliferation rate

Girig

Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen, ayni zamanda akciger kanserinden sonra
ikinci siklikta 6lime eden olan kanser tiradir (1, 2). Malign meme tumorlerinin histolojik
ve molekiler 6zelliklerine gore bazi alt tipleri tanimlanmigtir (3, 4). Gen ekspresyon
calismalan 1siginda estrojen reseptori (ER) varligina gére meme kanserinin alt tipleri
tanimlanmistir. Buna gére; ER pozitif timdrler meme bezlerinin luminal hiicrelerine benzer
gen ekspresyonu bulundururlar. ER negatif tiimérlerin bazilar immunhistokimyasal (IHK)
olarak insan biyume faktori 2 reseptéri (cerbB2-HER2) pozitiftiler. Luminal grup
disindaki timorlerin HER2 negatif olanlari ise meme bezlerinin normal bez hiicrelerine
benzer immun reaktivite gosterirler.Bunlarda ER ve PR'de negatif oldujundan bazal
benzeri yada triple (lgli) negatif timor grubu olarak siniflandirilidar (5, 6). Meme
timorlerinin %75'inin ER velveya PR pozitif oldugu, yani luminal grupta yer aldigi
bulunmustur (7). Fakat luminal gruptaki timarlerin farkli davranis gostermesi luminal A ve
B olarak alt tiplere ayirma gereksinimi dogurmustur.
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LuminalA: proliferatif aktivitesi, mitoz orani ve histolojik
derecesi duslik, HER2 negatif (ER+, PR+, HER2-, Ki67
%14'Uin altinda) bu grup hastalarin prognozu ¢ok iyi
olup, metastaz oranlari disuktur.

LuminalB: ER+, PR+, HER2-, Ki67 %14'Un
Ustlinde, olan hastalarin oldudu gruptur ve daha agresif
seyirlidirler. En o6nemli farklari yiksek proliferasyon
hizina sahip olmalandir, IHK'sal olarak timor
hucrelerinin = %14'den fazlasinin Ki67 ekspresyonu
gbstermesi olarak kabul edilir (8, 9).

Erken tani yontemlerinin gelismesi ve tedavideki
ilerlemelere ragmen, meme kanseri halen O&nemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Son yillarda daha erken
yaglarda meme kanseri gelisimi artmistir. Bu calismada,
igne biyopsi sonucuna gére meme kanseri tanisi almig
kadinlarin, timorin alt tiplerine, hormon reseptoérd,
proliferasyon indeksi ve onkogen durumlarina gore
patolojik ve prognostik durumlarini belirlemek ve literatiir
esliginde irdelemeyi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu tanimlayici calismada hastanemizde 2016-
2018 yillar arasinda memede kitle nedeniyle ultrason
esliginde igne biyopsi yapilan ve malign tanisi alan 199
hasta geriye yonelik olarak degerlendirilmistir. Olgularin
timu kadin olup, yaslari 24-89 arasindadir. Tumorler
immunhistokimyasal olarak hormon resept6ér durumlari,
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HER2 over ekspresyonu (skor 3 - pozitif) ve Ki67
proliferasyon indeksi agisindan degerlendiriimigtir.
Verilerin istatistiksel analizinde, tanimlayici istatistikler
kullaniimis ve slrekli degiskenler ortalama ve standart
sapma olarak, kategorik degiskenler frekanslar ve
yuzde (%) olarak sunulmustur.

Bulgular
Toplam 199 invaziv meme karsinom olgusu
calismaya dahil edildi. Yaslari 24-89 arasinda

degismekteydi. Olgularin 59'u (%29.6) 45 yas ve alti
grupta, 140" (%70.3) 45 yas Ustu grupta yer aldi.
Histolojik tiplerine gore 171'i (%85.9) 6zel tip icermeyen
invaziv karsinom, 16'si (%8) invaziv lobuler karsinom,
6'st (%3) musindz karsinom, 3'U (%1.5) meduller
karsinom, 3'0 (%1.5) metaplastik karsinom tanisi aldi.
Uygulanan immunhistokimyasal panelde 162 (%81.4)
olgu ER(+)Iigi, 145 (%72.8) olgu PR(+)Iigi, 35 (%17.6)
olgu HER2 over ekspresyonu ve 53 (%26.6) olgu
%14'Un Uzerinde, 146 (%73.4) olgu %14'Un altinda Ki67
proliferasyon indeksi gosterdi (Tablo 1).

Modifiye  Scarff-Bloom-Richardson  Gradeleme
Sistemine gore tubul formasyonu, pleomorfizm ve mitoz
sayisina bakilarak tumorlerin derecelendirmesi yapildi.
Buna goére 65 (%32.6) olgu derece 1, 94 (%47.2) olgu
derece 2, 40 (%20.2) olgu derece 3 seklindeydi (Tablo
2).

Tablo 1. Meme kanseri histolojik tani ve reseptor dagihm oranlari

Ozel tip icermeyen

invaziv Lobuler

Musino6z Meduller Metaplastik

Histolojik Tam karsinom Karsinom Karsinom Karsinom Karsinom Toplam
199 (%100) 171 (%85.9) 16 (%8) 6 (%3) 3 (%1.5) 3 (%1.5)
+ 137 16 6 3 162 (%81.4)
ER
- 34 3 37 (%18.6)
+ 123 14 5 3 145 (%72.8)
PR
- 48 2 1 3 54 (%27.2)
+ 35 35 (%17.6)
HER2
- 136 16 6 3 3 164 (%82.4)
%14< 139 16 6 3 2 146 (%73.4)
Ki67
%142 32 1 53 (%26.6)
Tablo 2. Meme kanseri yas ve derecelendirme dagilimlar
Toplam Derece 1 Derece 2 Derece 3
45 yas alti 59 (%29.6) 19 (%27.1) 28 (%38.9) 12 (%16.9)
45 yas Ustl 140 (%70.3) 46 (%32.9) 66 (%47.1) 28 (%20)
Toplam 199 65 (%32.6) 94 (%47.2) 40 (%20.2)
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Tartigsma

Meme tumorlerinin kdken aldigi terminal duktal
lobuler Unite, meme bezlerinin sekretuar bdlimd olan
asinileri  ve duktuslari kapsar. lInvaziv meme
kanserlerinin %85-90"I duktus epitelinden kaynaklanir,
yani invaziv duktal karsinom en sik goérilen meme
kanseri histolojik tipidir (1, 10). Bu ¢alismada hastalarin
%85,9'u literatlir verileri ile uyumlu olarak invaziv meme
karsinomu tanisi almistir. invaziv meme kanserlerinde
timorin derecesi prognostik agidan énemlidir. TUmorin
derecesi arttikga diferansiasyon kaybi olur ve niiks orani
artar (7). Bu calismada hastalarin blyik kismi derece 2
(%44.2) ve 1(%32.6) dedir.

Hormonal tedavilerin gelismesi ile tumdrde ER ve
PR pozitifligi énem kazanmistir. ER ve PR pozitif
timorler anti-Ostrojenik tedaviye yanit verir daha iyi
prognoz gosterir (11). Literatirde meme kanserlerinin
%60-65 kadarinda ER pozitifligi bildiriimektedir (9, 12).
Hem ER hem de PR pozitif tim®orlerin hormon tedavisine
yaniti, sadece ER pozitif timérlerin hormon tedavisine
yanitindan daha vyiksektir (13). Bu c¢alismada ER
pozitifligi literatiirden biraz daha ylksek oranda (%81.4)
bulunmustur, hastalarin tedavisi i¢in daha olumlu bir
sonugtur.

TUumor proliferasyon hizi, niks yada metastaz riski
yuksek olan hastalarin belirlenmesinde ve prognozun
tahmin edilmesinde yardimcidir, Ki67 en sik kullanilan
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