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Amag  Invaziv duktal karsinomali 40 yas alti hastalarda; immiinohistokimyasal degerlendirme ve meme kanseri duyarliik (BRCA) mutasyonlar1 ile manyetik rezonans
goriintiilemede su ve yagin yanki asimetrisi ve en kiigiik kareler tahmini ile yinelemeli ayrisimi (IDEAL) ve Kartezyen siralamasi ile diferansiyel alt 6rnekleme (DISCO)
sekanslarda elde edilen sinyal degerlerinin iligkisini belirlemeyi amagladik. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(3):406-411 )

Geregve  Caligmamuza retrospektif olarak yaslar1 30 ile 40 arasinda degisen, patolojik olarak invaziv duktal meme kanseri tanisi alan 20 kadin hasta dahil edildi. Vakalarda
Yontemler  immiinohistokimyasal galiymalarin sonuglari arastirmaya dahil edildi. Ayrica bu sonuglara gore hastalar liminal A, liiminal B, Her2 (+) ve triple negatif kanser (TNC)
gruplarma ayrildi. BRCA 1 ve 2 mutasyonu analizi yapildi. Tedavi 6ncesi intravendz Gadoliniumlu meme Manyetik rezonans goriintileme (MRG) tetkiklerinde IDEAL ve

DISCO sekanslarinda lezyon, meme glandiiler dokusu ve yag dokusu degerleri 6lgiildii. Veriler istatistiki olarak degerlendirildi.

Bulgular ~ Galismaya alinan hastalarin yaslar1 30-40 arasinda idi. Luminal A ve TNC gruplar1 arasinda MRG sinyal degerlerinde DISCO ve IDEAL sekansta lezyon/ yag doku sinyali
arasinda ve IDEAL sekansta lezyon sinyali/meme dokusu sinyali arasinda anlamli fark mevcuttu. E kaderin ile IDEAL sekansta lezyon/meme dokusu sinyali arasinda
korelasyon anlamli idi (r: 0,446; p: 0,049).

Sonu¢  Luminal A ve TNC gruplarinda farkliliklar oldugunu ve bu sayede bu iki grubun tani siirecinde ayrilabilme ihtimali oldugu, lezyon boyutu ve lokal agresif davranisi
gosteren E kaderin ile IDEAL sekansta sinyal degerinin iliskili oldugunu bulduk.

Anahtar ~ Manyetik rezonans goriintilleme; immiinohistokimyasal tetkik; prognostik faktorler; meme kanseri; BRCA
Kelimeler

Abstract

Objective  The aim of this study was to determine the correlation between differential sub-sampling with cartesian ordering (DISCO) and Iterative decomposition of water and fat with echo asymmetry

histochemical evaluation.

and least-squares estimation (IDEAL) values in magnetic resonance imaging with breast cancer susceptibility (BRCA) ion analyses and i
( Sakarya Med J 2019, 9(3):406-411 ).

Materials  Twenty female patients between 30 and 40 years of age with pathologically diagnosed as invasive ductal breast cancer were included in our study. The values of immunohistochemical studies
and Methods  were included in the study and patients were classified as luminal A, luminal B, Her2 (+) and triple negative cancer(TNC). BRCA1 and 2 mutation analysis were performed. Lesions, breast
glandular tissue and fat tissue values were measured in IDEAL and DISCO sequences of pre-treatment intravenous Gadolinium breast MRI examinations. The data were evaluated statistically.

Results  The age of the patients included in the study was 30-40. There was a significant difference between the Luminal A and TNC groups in the MRI signal values between lesion / fat tissue signal in
DISCO and IDEAL sequela and in lesion signal / breast tissue signal in IDEAL sequencing. Correlation between E-cadherin and IDEAL sequelae was significant.

Conclusion ~ We found that there were differences in the Luminal A and TNC groups, and that there was a possibility that these two groups could be separated during the diagnostic process, and that the
E-cadherin showing lesion size and local aggressive behavior was correlated with the signal value in the IDEAL sequence.

Keywords M ic resonance i histochemical ination; prognostic factors; breast cancer; BRCA
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GIRiS
Meme kanseri 50 yas alt1 kadinlarda kansere bagh 6lim-
lerin 6nemli bir nedeni olup tiim diinyada kanser teshis-
lerinin beste birini olugturur.>? Meme kanseri tanili has-
talarda magnetik rezonans goriintiilemenin (MRG) asil
rolii lokal evreleme olup, yeni yayinlanmis ¢ok merkezli
bir ¢aligmada gosterilen neoadjuvan kemoterapinin er-
ken etkinligini ongérmede yardimcidir. Lezyon boyutu ve
aksiller lenf nodu varligit MRG ile degerlendirilebilmekte
olup tedavi dncesi prognoz belirlemede ve tedaviyi sekil-

lendirmede 6nemlidir.’

Immiinohistokimyasal degerlendirmeler uzun zamandir
prognostik belirtegler olarak kabul gérmekte olup prolife-
rasyon aktivitesi, mitoz orani ve histolojik derece hakkinda
bilgi vermektedir. Immiinohistokimyasal degerlendirme
sonucu yapilan liiminal A, liiminal B, Insan deri reseptér
faktor 2 (HER 2) (+) ve tiglit olumsuz kanser (TNC) sinif-
landirmalar1 endokrin tedavi karar1 ve kemoterapotik ajan

seciminde esastir.*>

meme kanseri duyarlilik(BRCA)1 ve BRCA2 genleri 17q
ve 13q kromozomunda bulunur ve hiicre biiytimesini 6n-
leyen faktorleri kodlar. Bu faktorler hiicre dongiisii kontro-
lii, gen transkripsiyonu regiilasyonu, Deoksiribo Niikleik
Asit (DNA) hasar onarimi, apoptoz ve diger 6nemli hiic-
resel islemlerde rol oynar.® Tastyic1 olmayanlarla karsilas-
tirlldiginda, BRCA1 ile iligkili meme kanserleri genellikle
yliksek gradelidir. Bu tiimorler genellikle @i¢lii negatiftir ve
sitokeratin 5/6 (CK5 / 6), siklin E ve p53’ii eksprese eder.”
Caligmamizda 40 yas alt1 tedavi 6ncesi elde olunmus di-
namik kontrastli meme MRG de sinyal degerleri ve lez-
yon Ozellikleri ile immiinohistokimyasal degerlendirimi
ve BRCA1-2 mutasyon analizi arasindaki iliskiye bakmay:
amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Caligmamizda retrospektif olarak 1 Ocak 2017 - 1 Aralik
2018 tarihleri arasinda hastanemizde kontrastli meme

MRG ve BRCA 1-2 mutasyon analizi yapilmis, immiino-

histokimyasal analizleri bulunan meme kanserli hastalar
dahil edilmistir. Bu ¢alisma kesitsel tipte tanimlayici bir
calismadir. Incelemeye alinan 20 kadin olgunun tedavi
planlanmadan 6nce ¢ekilen meme MRG incelemesi, dstro-
jen ve progesteron reseptorler proteinleri, Ki67, C-erbB-2,
E kaderin ve patolojik immunohistokimyasal siniflama-
s1, genetik testlerine bakildi. Hastalarin kontrastli meme
MRG’lar1 cihaza ait olan Advanced Visualisation Volume
Share 7 is istasyonunda tekrar degerlendirilmistir. Hasta-
lar yas degiskeninin etkesini azaltmak amaci ile 30-40 yas
arasinda secilmis kadin hastalar olup patolojik sonuglar1
invaziv duktal karsinoma ¢ikan olgulardir. Bu yas araligi-
nin digindaki olgular veya bu patolojik taninin disinda ka-
lan tim meme maligniteleri hastalar1 diglanmustir. Ayrica
tan1 sirasinda MRG ¢ekilmeyen tedavi siirecinde ¢ekilen
olgular ile dstrojen ve progestoren reseptorler proteinleri,
Ki67, C-erbB-2, E kaderin parametrelerinden herhangi
biri ¢alisiimayan veya genetik testi yapilmayan tiim has-
talar da dislanmigtir. Incelemede GE Signa Voyager 1.5
Tesla (Chicago, Illinois USA) MR cihazinda elde edilen go6-
riintillerde IDEAL (Iterative decomposition of water and
fat with echo asymmetry and least-squares estimation ) ve
kontrast enjeksiyonu sonrasi elde olunan DISCO (Diffe-
rential Sub-sampling with Cartesian Ordering) sekansla-
rinda kitle lezyonunun sinyal degerleri ve ayrica lezyona
en yakin salim meme glandiiler dokusundan, memede yag
dokudan elde edilen degerlerin lezyon sinyallerine oranla-
r1alindi. Ayrica meme kitlesinin boyutu, kontur ozellikleri
ve tutulu aksiller lenfadenopati varlig: gibi diger goriintii-

leme bulgular1 aragtirmamiza dahil edildi.

Tim ol¢timler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versiyon 17 programu ile istatistiki olarak de-
gerlendirildi. MRG incelemesinde incelenen sekanslarda
olgiilen sinyal degerleri ve bunlarin orantilari {izerinde
normallik sinamasi olarak Kolmogorov-Smirnov normal-
lik testi ve Chi-square testleri ile yapilmistir. Bu normal-
lik smamasina uyumlu olarak karsilagtirmalar one way
ANOVA testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmustir. Tki
grup arasindaki farkliliklar parametrik degerlerde student
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T testi ve nonparametrik degerlerde Mann-Whitney U
testi ile bakilmustir. Degerler arasinda korelasyon Pearson
Korelasyon testi ile bakilmustir. Testlerde p < 0,05 degeri

anlamli kabul edilmistir.

Aragtirmamiz igin T.C. XXXXXX Universitesi nden
71555473/050.01.04/93 say1 ile etik kurul onay1 alinmustr.

BULGULAR
Caligmaya alinan hastalarin yaslar1 30-40 arasinda (orta-
lama 36,20 + 3,76 standart sapma (SD)) idi. Hastalarda
saptanan lezyonlarin ortalama ¢ap1 30,12 + 15,49 mm (£
SD) olup lezyonlarin 15’inin konturlar: spikiile iken 4’
tinde mikrolobule ve bir tanesinin diizenli idi. Hastalarin
15 tanesinde aksiller bolgede lenf nodu tutulumu varken
5 tanesinde tutulum yoktu. Yapilan ol¢iimlerde lezyonla-
rin DISCO sekansta ortalama sinyalleri 2562,90 + 562,89
(+ SD) ve IDEAL sekansta ortalama sinyalleri 761,25 +
150,93 (+ SD) olarak 6lgiildii. Bu sinyal degerleri ayni me-
menin en yakin normal meme dokusu ve yag lobulu sin-

yalleri ile orantiland: (Tablo 1).

Tablo 1: Yas, lezyonun en genis ¢ap1 ve MRG’ de DISCO ve IDEAL se-
kanslarda sinyal degerlerinin dagilim tablosu (IDEAL: Su ve yagin yanki
asimetrisi ve en kiigiik kareler tahmini ile yinelemeli ayrisimiDISCO:
Kartezyen siralamasi ile diferansiyel alt 6rnekleme () )

Parametreler Enaz En ¢ok Ortalama Standart
sapma

Yag(Yil) 30,00 40,00 36,20 3,76

Cap(mm) 9,50 62,50 30,12 15,48

DISCO sekansta 1415 3928 2562,90 | 562,89

lezyon sinyali

IDEAL sekansta 490 1022 761,25 150,93

lezyon sinyali

DISCO sekansta

lezyon/meme dokusu 1,305 5,22 2,03 0,80

sinyali

DISCO sekansta

lezyon/yag dokusu 9,505 34,27 18,27 6,18

sinyali

IDEAL sekansta

lezyon/meme dokusu 1,081 2,388 1,53456 0,343849

sinyali

IDEAL sekansta

lezyon/yag dokusu 2,197 5,556 3,96352 1,051142

sinyali

IDEAL: Su ve yagin yanki asimetrisi ve en kiigiik kareler tahmini ile
yinelemeli ayrigimi

DISCO: Kartezyen siralamast ile diferansiyel alt 6rnekleme

Hastalarin sadece bir tanesinde BRCA 1 pozitifti ve BRCA
2 gen mutasyonu tiim hastalarda negatifti. E kaderin
hastalarin 13 tanesinde pozitifti ve 7 tanesinde negatifti.
Ostrojen reseptérii proteini hastalarin 3 tanesinde kuv-
vetli pozitif, 11 tanesinde pozitif ve 6 tanesinde negatif-
ti. Progesteron reseptorii proteini hastalarin 1 tanesinde
kuvvetli pozitif, 10 tanesinde pozitif ve 9 tanesinde ne-
gatifti. C-erbB-2 skorlari ti¢ hastada 3, ti¢ hastada 2, bir
hastada 1 ve on ti¢ hastada 0 idi. Ki67 hastalarda ortalama
18,74+15,42 (+SD) idi. Immiinohistokimyasal siniflamala-
rina gore hastalarin 10 tanesi luminal A, 5 tanesi luminal
B, 4 tanesi TNC meme kanseri ve bir her2/neu grubun-
dand1.

Immunohistokimyasal siniflamaya gére yapilan MRG in-
celemesinde IDEAL ve DISCO sekanslarda yapilan tiim
sinyal degerleri ol¢timleri ve orantilar1 arasinda anlamli
farklilik saptamadik (p>0,05 Kruskal-Wallis testi Tablo 2).
MRG de DISCO sekansta lezyon siyali ile meme dokusu
sinyal oraninda da immunohistokimyasal siniflamaya gore
anlamli fark yoktu (p:0,823 ANOVA test).

Luminal A ve TNC gruplar1 arasinda MRG sinyal degerle-
rinde DISCO ve IDEAL sekansta lezyon/ yag lobulii sinyali
arasinda ve IDEAL sekansta lezyon sinyali/meme dokusu
sinyali arasinda anlaml fark mevcuttu (sirastyla p: 0,48, p:
0,24, p: 0,24 Mann-Whitney U test). Luminal A ve luminal
B ile luminal B ve TNC gruplar1 arasinda MRG inceleme-

sinde sinyal degerleri arasinda anlaml: fark yoktu.

Lezyon boyutu ile lezyonun MRG sekanslarindaki sinyal-
leri arasinda yapilan degerlendirmede IDEAL sekansta
lezyon sinyali ile boyutu arasinda korelasyon mevcuttu
(Pearson korelasyon testi, r:0,554 p: 0,011). Diger deger-
lendirilen DISCO sekansta lezyon sinyali ve bu sinyalle-
rin meme dokusu ve yagli dokuya olan oranlari ile lezyon
boyutu arasinda korelasyon yoktu (p>0,05). Ki67 degeri,
C-erbB-2, dstrojen ve progesteron reseptOr protein seviye-
leri ile MRG’ de IDEAL ve DISCO sekansta lezyon sinyal-

leri ve bu sinyallerin orani arasinda korelasyon saptanma-
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d1 (p>0,05). E kaderin ile IDEAL sekansta lezyon/meme
dokusu sinyali arasinda korelasyon anlamli idi (r: 0,446; p:

0,049 Pearson korelasyon testi).

Tablo 2: Immiinohistokimyasal subtiplere gére MRG de DISCO ve
IDEAL sekanslarin sinyal degerlerinin karsilastirilmasi (p<0,05 anlamls,
Kruskal Wallis Testi)

N
Parametreler Ki kare p degeri Ortalama +
Standart sapma
1)2555,30 + 400,43
Eisocr?sfskzl‘;m 3,996 0262 | 2)2911,80 + 655,69
yon smy 3)2105 + 678,92
1)1290,20 + 327,47
gissgdiﬁ:f?n i 1,913 0,591 | 2)1493,60 + 276,11
Y 3)1220,25 + 268,41
. 1)142,80 + 40,78
dD(iCSO :ierll‘a;?ta yag 2,141 0,544 | 2)155,20 + 44,63
usu sty 3)177,75 + 71,20
1)700,40 + 145,48
LDZE:HLSS;kzﬁm 3,780 0,286 | 2)826,40 + 107,98
yon siny 3)848,25 + 185,28
1)527,70 + 107,02
fi[;EASL S;l:anls_ta meme | 609 0,657 | 2)527,20 £ 89,86
usu stnyait 3)478,50 + 204,66
. 1)207,40 + 27,30
gzlifsi Zfrlfa:ﬁta yag 1,208 0,751 | 2)202,60 + 60,39
Y 3)179,50 + 48,95
DISCO sekansta 1)2,19 + 1,09
lezyon/meme dokusu 1,149 0,765 2)1,98 + 0,34
sinyali 3)1,71£0,33
DISCO sekansta 1)19,12 + 6,41
lezyon/yag dokusu 6,274 0,990 2)19,71 + 5,41
sinyali 3)12,34 + 2,37
IDEAL sekansta 1)3,45 + 0,96
lezyon/yag dokusu 5,417 0,144 2)4,35+ 1,17
sinyali 3)4,82 0,58

IDEAL: Su ve yagin yanki asimetrisi ve en kiigiik kareler tahmini ile
yinelemeli ayrigimi

DISCO: Kartezyen siralamast ile diferansiyel alt 6rnekleme
Immunohistokimyasal gruplamaya gore 1) Luminal A meme kanseri ; 2)

Luminal B meme kanseri; 3) TNC meme kanseri

TARTISMA
Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen ve goriilme
siklig1 giderek artan kanser tipidir. Rutin taramanin yay-
ginlastirilmasi ve goriintilleme sistemlerindeki gelismeler
sayesinde erken evrede tani alan vaka sayis1 artis goster-
mektedir.® Erken evrede tani alan hasta sayisindaki artig
ile hasta sagkalimi uzamis olup en uygun tedavi se¢imi
ve takipte kemoterapiye yanit degerlendirimi igin prog-
nostik faktorler daha da 6nem kazanmaktadir. MRG’ nin

meme gorintiilemede ki 6nemi kullanima girdigi giinden,

gliniimiize hizla artmis olup meme kanserinin lokal evre-
lemesinde timor boyutunun daha iyi degerlendirilmesi,
multifokal veya multisenterik kanserin degerlendirilmesi,
kontralateral lezyonun ortaya konmasinda primer radyo-

lojik tetkik olmustur.’

Chang ve ark’nin yaptig1 calismada spikiile timor kontu-
runun diistik histolojik grade (I-II) ve pozitif progestoron
reseptoril (PR) ile, rim tipi kontrastlanmanin yiiksek his-
tolojik grade, aksiller lenf nodu metastazi, buytk timor
boyutu ve Ki-67 indeksinde artis, erken pik kontrastlan-
manin negatif Ostrojen reseptor ekspresyonu ile anlamli
korelasyon gosterdigi bildirilmistir.'® Bizim yaptigimiz
caligmada timor boyutu ile MRG incelemesinde Ideal
sekansta lezyondan alinan sinyaller arasinda korelasyon
mevcuttu. Ancak Ki67 ile MRG’ de IDEAL ve DISCO se-
kanslardan elde ettigimiz 6l¢timler arasinda korelasyon
saptayamadik. Aldigimiz 6rnek hasta grubu bu ¢aligmaya
gore daha homejen olmakla birlikte sayisal olarak 6rnek
hasta grubundaki immiinohistikimyasal gruplamalarda
esit dagilimin ¢ikmamis olmasi Ki67 ile MRG’ deki sinyal
degerleri arasindaki korelasyonu etkiliyor olabilir. Ayrica
bu bulgumuzun MRG’ de lezyon boyutu arttik¢a duyarlili-

gin artmastyla uyumlu olabilecegini diistindiik.

TNC meme kanserinde; belirgin sinir, diizgiin kontur,
T2 agirlikli gortntiilerde hiperintensite ve rim seklinde
kontrastlanma gibi spesifik MR bulgular1 tanimlanmustir.
MRG’ yi okuma kriterlerinin kanserlerin bu 6zelligine gore
uyarlanmasi1 MRG’nin neoadjuvan kemoterapiye yaniti
degerlendirmedeki etkisinin tedavi edilen kanserin mole-
kiiler sinifina bagli olmasi ve TNC’ nin BRCA1 mutasyonu
ile stk goriilen birlikteligi nedeniyle 6nemlidir."’ Bizim ¢a-
lismamizda tek hastada BRCA1 gen mutastonu tespit edil-
misti. Lezyon literatiirle uyumlu olarak TNC grubundand:
ve ¢alismamizdaki tek diizgiin kenarli lezyondu. Biz ¢alis-
mamizdaki tek hastaya dayanarak boyle bir birliktelikden
s6z edemeyiz bu nedenle bu konuda genis hasta gruplari-
ni1 iceren ¢alismalara halen ihtiya¢ mevcuttur. Literatiirde

prognostik faktorler ile MRG de sinyal degerleri arasinda
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korelasyonun bakildig1 sinirli sayida ¢aligma vardir.

Hormon reseptdrii negatif meme kanseri, hormon resep-
toril pozitif liminal tip meme kanserine kiyasla 5 yillik
nitks orani daha ytiksektir.'”” Ancak uzun dénemde Ost-
rojen reseptor proteini (ER)/PR varliginin prognostik et-
kisi belirsizdir.13 Aksiller nod negatif meme kanseri ile
ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada ER reseptor negatif, HER2
ve TNC alt tipleri kotii prognoz ile iliskili bulunmustur.'
Luminal A ve TNC gruplar1 arasinda MRG sinyal deger-
lerinde DISCO ve IDEAL sekansta lezyon/ yag lobulii
sinyali arasinda ve IDEAL sekansta lezyon sinyali/meme
dokusu sinyali arasinda anlamli fark mevcuttu (sirastyla
p:0,48, p:0,24, p: 0,24 Mann-Whitney U test). Luminal A
ve luminal B ile luminal B ve TNC gruplar1 arasinda MRG
incelemesinde sinyal degerleri arasinda anlaml fark yoktu.
MRG incelemesinde luminal A ve TNC gruplar: arasin-
daki bu fark MRG’ nin prognostik degerinin olabilecegini

gostermektedir.

Ostrojen veya progesteron reseptérlerinin varligi adjuvan
tamoksifenden faydalanim agisindan giiglii prediktif fak-
tordiir. Luminal A immiinohistolojik tip meme kanseri
MRG’ de siklikla irregiiler veya spikiiler konturlu olmasi,
heterojen kontrastlanmasi, periferik halo olmamasi, pe-
ri-tiimor 6dem ve T2 agilikl goriintiide belirgin hiperin-
tens olmamas: ile tanimlanmaktadir.'! Luminal A ve B
tiimorlerinin MRG goriintimlerini ayiran yaymlanmis bir
bilgiye rastlamadik .Caligmamizda da liiminal A ve B tipi
immiinohistokimyasal tip meme kanserlerinin MRG’ de
IDEAL, DISCO sekanslarindaki sinyal degerleri arasinda
anlamli farklilik yoktu (p;0,462 ve p:0,086 Mann-Whitne-
yU testi).

C-erbB-2 proto-onkojeni, meme kanserli hastlarin yak-
lasik% 30 oraninda fazla eksprese edilir.”® C-erbB-2 agir1
ekspresyonu agresif tiimor ile iligkilidir. Aksiller nod ne-
gatif hastalar1 iceren genis kapsamli bir ¢aligma, C-erbB-2’
nin asir1 ekspresyonunun niiks i¢in zayif prognostik faktor

oldugunu gostermistir. Nod negatif, timor boyutu lcm

den kii¢iik hastalar iizerinde yapilan ¢aligmalarda, HER2
ve TNC alt tipleri Liiminal A tipine kiyasla daha kisa niik-
sstiz sagkalim ile iligkili bulunmustur.”” E kaderinin ise
Kklasik bir timor baskilayici bir gen oldugu ve hiicre mobi-
litesini azalttig1 bildirilmistir. E kaderin azalan timérlerde
lokal invazyonun da arttig1 bildirilmistir."* Caliymamizda
C-erbB-2 skorlar: ii¢ hastada 3, ti¢ hastada 2, bir hastada
1 ve on ti¢ hastada 0 idi ve C-erbB-2 ile IDEAL ve DISCO
sekanslarinda lezyon sinyalleri arasinda anlamlr iligki bu-
lunmadi (sirasiyla p:0,901 ve p:0,157 Pearson testi). Ancak
E kaderin ile IDEAL sekansta lezyon/meme dokusu sinyali
arasinda korelasyon anlamli idi (r: 0,446; p: 0,049 Pearson
korelasyon testi). Bu da bize lokal agresif timérlerde IDE-
AL sekansinin daha duyarli oldugunu ve bu tiir timérlerin
MRG ile daha erken ayirt edilebilecegini diistindtirmiistiir.
Ancak bu konuda literatiirde saptayabildigimiz ¢alismaya

rastlamadik.

Sonug olarak ¢alismamizda invaziv duktal meme kanserli
40 yas alt1 kadinlarda MRG’ de sinyal degerlerinin Luminal
A ve TNC gruplarinda farkliliklar oldugunu ve bu sayede
bu iki grubun tani siirecinde ayrilabilme ihtimali oldugu,
lezyon boyutu ve lokal agresif davranist gosteren E kade-
rin ile IDEAL sekansta sinyal degerinin iliskili oldugunu
bulduk. Biz immiinohistopatolojik siniflamadaki kanser
subtipleri hakkinda 6nceden MRG ile fikir sahibi olunabi-
lecegini ve genis olgu gruplariyla ¢alisildiginda MRG’ nin

hasta prognozunu 6ngorebilecegini diisiintiyoruz.
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