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Öz

Amaç
Meme kanseri tanısı almış olgularda, tanısal biyop-
si ve rezeksiyon materyalleri arasında histopatolojik 
özelliklerin tanısal uyumunun değerlendirilmesi ve 
histolojik derece, tümör moleküler alt tipleri, östro-
jen reseptörü (ER), progesteron reseptörü (PgR) ve 
HER2 düzeylerinin karşılaştırılarak sonuçların litera-
tür eşliğinde irdelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Patoloji Ana-
bilim Dalı’nda Ocak 2013 ve Haziran 2019 tarihleri 
arasında malign tanı almış, meme tanısal biyopsi ve 
rezeksiyon materyalleri bulunan hastalara ait patoloji 
raporları incelendi. Her iki materyali de bölümümüzde 
bulunan 14 olgunun, hemotoksilen-eozin ve immün-
histokimyasal ER, PgR ve HER2 preparatları arşiv-
den çıkarılarak tekrar değerlendirildi. Sonuçlar arasın-
daki uyum düzeyi istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular
Meme karsinomu tanısı alan olguların tanısal biyopsi 
ve rezeksiyon materyalleri arasındaki tümör histolojik 
derece uyumu % 78,5 olarak saptandı. Her iki ma-
teryal arasında biyobelirteç skor uyumluluğu ER için 
% 100, PgR için %92,8 ve HER2 için % 78,5 olarak 
belirlendi. Moleküler alt tiplendirmedeki uyum ise % 
88,9 olarak saptandı. 

Sonuç
Çalışmamız kapsamındaki meme karsinomu vakala-
rına ait tanısal biyopsi ve rezeksiyon materyalleri ara-
sında; tümör derecesi, ER/PgR ekspresyonu, HER2 
skorları ve moleküler alt tiplerin belirlenmesi bakı-
mından yüksek oranda uyum saptandı. Uyumsuzluk 
belirlenen vakalarda ise, rezeksiyon materyallerinin, 
tümörün daha yüksek dereceli alanlarını içermesi ve/
veya doku takip prosesinden kaynaklanabileceği dü-
şünüldü. Söz konusu yüksek uyum oranı, tümörün 
histopatolojik özelliklerinin belirlenmesi ve tedaviyi 
predikte eden biyobelirteç çalışılması için tanı amaçlı 
biyopsi örneklerinin güvenle kullanılabileceğini gös-
termektedir. 

Anahtar Kelimeler: Meme, karsinom, biyopsi, re-
zeksiyon, östrojen reseptörü, progesteron reseptörü, 
HER2.

Abstract

Objective
The aim of this study was to evaluate the correlati-
on between the diagnostic biopsy and resection ma-
terials in breast cancer patients and to compare the 
pathological status of histological grade, molecular 
tumor subtypes, estrogen receptor (ER), progestero-
ne receptor (PgR) and HER2 levels in the light of the 
literature.
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Material and Methods
Pathology reports of the patients with malignant bre-
ast carcinoma diagnosed between January 2013 and 
June 2019 in the Department of Medical Pathology, 
Faculty of Medicine, Kirikkale University, their diag-
nostic biopsy and resection materials were examined. 
Both hemotoxylin-eosin and immunohistochemical 
ER, PgR and HER2 stained slides of 14 cases were 
re-evaluated. Consistency between the results was 
statistically analyzed.

Results
Histological tumor grade agreement between the di-
agnostic biopsy and resection materials of the cases 
diagnosed as breast carcinoma was 78.5%. Immuno-
histochemical score consistency was 100% with ER, 
92.8% with PgR, and 78.5% with HER2. The consis-
tency of the molecular subtypes was 88.9%.

Conclusions
Histological tumor grade, ER/PgR expression, HER2 
scores and molecular subtypes were determined hi-
ghly consistently in the diagnostic biopsy and rese-
ction materials of breast carcinoma cases. In cases 
where discordance was detected, resection materials 
were thought to contain higher grade areas of the tu-
mor and/or result from the tissue follow-up process. 
This high consistency rate shows that diagnostic bi-
opsy specimens are reliable materials to determine 
the histopathological features and the status of the 
predictive biomarkers of breast carcinomas.

Keywords: Breast, carcinoma, biopsy, resection, est-
rogen receptor, progesterone receptor, HER2.

Giriş

Meme kanseri, kadınlar arasında en sık görülen kan-
ser türü olup, kadınlar için önde gelen ölüm neden-
lerinden birini teşkil etmektedir (1). Meme kanseri in-
sidansı, Orta Afrika ve Doğu Asya'da 100.000'de 27 
iken, Kuzey Amerika'da 100.000'de 92'ye ulaşmakta 
ve dünyanın farklı bölgelerinde değişkenlikler gös-
termektedir (2). Türkiye’de 2018'de bildirilen 22345 
yeni olgu sayısı ile kadınlardaki kanser vakalarının 
% 22.4’ünü ve açık ara en fazla ortaya çıkan kanser 
türünü oluşturmaktadır (3). Meme kanseri vakalarının 
dünya genelinde 2050 yılına kadar yıllık 3,2 milyona 
ulaşacağı tahmin edilmektedir (4).

Açıklanan yüksek insidans rakamlarına rağmen 
meme kanserine bağlı mortalite oranlarının istikrarlı 
bir şekilde düşmekte olduğu ve son otuz yıldaki düşü-
şün yaklaşık % 35 düzeyinde gerçekleştiği bildirilmek-
tedir. Bu düşüşün nedenleri arasında hormon replas-
man tedavisi kullanımının azaltılması, taramadaki 
gelişmeler, erken tanı ve tedavide gelişmeler olarak 
gösterilmektedir (5). 

Tanıda önemli bir prognostik faktör olan Nottingham 
derecelendirme sistemi, ilk olarak 1991'de kullanıl-
maya başlanmış olup tüm meme kanserlerinin de-
ğerlendirilmesinde standart olarak önerilmektedir.  
İnvaziv meme karsinomunu, tübül/bez oluşum oranı, 
nükleer pleomorfizm ve kalibre edilmiş mitoz skoru 
olmak üzere üç ana histopatolojik özellik ile skorla-
yan bu sistem aracılığıyla tümör; düşük, orta veya 
yüksek dereceli olarak kategorilere ayrılmaktadır. 
Yapılan çalışmalarla, hastalıksız sağkalım ve nüksü 
öngörmede Nottingham derecesinin bağımsız prog-

nostik değeri doğrulanmıştır (6).

Östrojen reseptörü (ER), progesteron reseptörü 
(PgR) ve insan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2 
(HER2) markerlarının tüm primer meme kanserlerin-
de kullanılması önerilmektedir (7). Meme kanserinin 
farklı histopatolojik ve biyolojik özelliklere sahip ol-
masının hastalığın seyrindeki değişikliklerden sorum-
lu olduğu bu sebeple optimum terapötik stratejilerin 
geliştirilmesi gerektiği düşünülmektedir (8). Farklı gen 
ekspresyon paternleri ile ayırt edilen meme kanseri-
nin moleküler alt tipleri; Luminal A (ER/PgR +, HER2), 
Luminal B (ER/PgR +, HER2 +), Üçlü Negatif (TN; 
ER/PgR -, HER2-) ve HER2 Aşırı-eksprese (ER/PgR 
-, HER2 +) olarak tanımlanmıştır (9). 

Moleküler alt tiplerin, rutinde immünohistokimyasal 
belirteçler ile belirlenebildiği ve güncel tedavilerin, bu 
moleküler alt tiplere yönelik olarak uygulandığı bildi-
rilmektedir (10). ER, PgR ve HER2 parametrelerine 
göre oluşturulan moleküler alt tiplerin prognostik de-
ğeri; yaş, evre ve histolojik derece ile bir arada de-
ğerlendirildiğinde büyük önem kazanmaktadır. ER/
PgR pozitif olan tümörler, HER2 aşırı eksprese ve TN 
olan tümörlere göre daha iyi bir prognozla ilişkilendi-
rilmektedir (7, 11). TN meme kanserinin, yüksek dere-
celi histoloji, agresif klinik davranış ve zayıf sağkalım 
ile ilişkili olduğu; ER ve PR için negatif, ancak HER2 
için pozitif olan meme kanserlerinin ise TN meme 
kanserleri ile benzer özellikleri paylaştığı bildirilmek-
tedir (12). Bu çalışmanın amacı; meme kanseri has-
talarının, biyopsi ve rezeksiyon materyallerinde, ER, 
PgR ve HER2 skorlarını karşılaştırarak, prognoz ve 
tedavide büyük önemli taşıyan bu faktörlerdeki uyumu 
araştırmaktır.
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Gereç ve Yöntem

Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Patoloji 
Anabilim Dalı arşivinde Ocak 2013 ve Haziran 2019 
tarihleri arasında oluşturulan kayıtlar taranarak, ma-
lign tanı almış meme tanısal biyopsi ve rezeksiyon 
materyallerine ait patoloji raporları incelendi. Rutin 
inceleme sırasında her iki materyali de bölümümüzde 
olan ve ER, PgR ve HER2 immünhistokimyasal boya-
maları gerçekleştirilmiş olan 14 vaka çalışmaya dahil 
edildi. Arşiv kayıtlarından, hastalara ait; yaş, cinsiyet, 
tümör boyutu, lenfovasküler invazyon ve lenf nodu tü-
mör metastazı bilgileri elde edildi. Bu amaçla, Kırıkka-
le Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan 15.05.2019 tarih ve 19/09 sayılı toplantı 
ile 2019.05.04 numaralı izin alındı.

Olguların tanısal biyopsi ve rezeksiyon materyallerine 
ait, hematoksilen-eozin ve immünhistokimyasal boya-
lı preparatları arşivden çıkarılarak, iki patolog tarafın-
dan, tümörün derecesi (I, II ve III), ER, PgR, HER2 
skorlamaları için tekrar değerlendirildi (3). ER ve PgR 
hormon reseptörleri için nükleer boyanma yüzdesi 
ve yoğunluk skorlamaları (boyanma yok, zayıf, orta; 
kuvvetli) gerçekleştirildi. Sonuçlar arasındaki uyum 
değerleri istatistiksel olarak analiz edildi (13).

Bulgular

Hastaların ortalama yaşı 59,5 (40-86) olup, tümör çapı 
ortalama 3 cm (0,4-6,5 cm) olarak belirlendi. Tümör 
6 olguda sağ, 8 olguda sol memede lokalize idi. 11 
vaka (% 78,6) özel tip içermeyen (NST) invaziv meme 
karsinomu iken, birer vaka invaziv lobüler, apokrin ve 
onkositik karsinom vakalarına aitti.  pT1a olan 1, pT2 
olan 11 ve pT3 olan 2 olgu saptandı. 

Lenfovasküler invazyon 6 (% 42,8) vakada saptan-
dı. Lenf nodu metastazı ise derece 2 ve 3 olan 4’er 
olguda olmak üzere toplam 8 olguda saptandı. Re-
zeksiyon materyalinde, derece 2 olan 4 (% 28,6) ve 
derece 3 olan 10 (% 71,4) tümör saptandı (Tablo 1).  
Tümör dereceleri arasında, 11 vakada tam uyum göz-

lenirken, biyopside tümör derecesi 2 olarak değerlen-
dirilen 3 (% 21,4) olgu rezeksiyon materyalinde dere-
ce 3 olarak belirlendi. Uyum % 78,5 olarak belirlendi. 
Uyumsuzluk gösteren vakaların ise elde edildikleri bi-
yopsi materyallerinin, tümörün derece bakımından 2 
olduğu alanları içermesine bağlı oluştuğu düşünüldü.
Biyopsi ve rezeksiyon materyallerine ait ER boyanma 
yüzdeleri Tablo 2’de özetlendi. Biyopside % 0 olarak 
değerlendirilen 4 (% 28,5) olgu ve % 100 olarak sap-
tanan 3 (% 21,4) olguda bire bir uyum saptandı. Bi-
yopsi ve rezeksiyon materyalleri arasında ER resep-
tör yüzdelerinin tam uyum % 78,5 olarak saptandı. ER 
yüzdeleri; yok, ≤ % 50 ve >% 50 olarak değerlendi-
rildiğinde;  biyopside ER % 0 olan 4,  ≤ % 50 olan 1 
ve >% 50 olan 7 olgu saptandı. Uyum % 85,7 olarak 
belirlendi. Uyumsuzluğun ise doku takip prosesinden 
kaynaklanabileceği düşünüldü. ER boyanması yok/
var olarak değerlendirildiğinde ise uyum % 100 olarak 
tespit edildi.

Biyopsi ve rezeksiyon materyallerinde ER boyanma 
yoğunluğu bakımından bire bir uyum olan 13 olgu be-
lirlendi. Bir olguda ise; biyopside zayıf-orta yoğunlukta 
boyanma izlenirken, rezeksiyonda orta ve kuvvetli yo-
ğunlukta boyanma saptandı. ER boyanma yoğunluk-
ları arasındaki uyum % 92,8 olarak hesaplandı.

Biyopsi ve rezeksiyon materyallerine ait PgR boyan-
ma yüzdeleri Tablo 3’te özetlendi. Biyopside % 0 ola-
rak değerlendirilen 4 (% 28,5) olgu ve % 95 olarak 
saptanan 3 (% 21,4) olguda bire bir uyum saptandı. 
Biyopside PgR durumu % 90 olarak saptanan iki olgu, 
rezeksiyon materyalinde % 1 ve % 80 olarak belirlendi. 
Ayrıca biyopside PgR’si % 0 olarak saptanan bir olgu 
ise rezeksiyon materyalinde %90 olarak belirlendi. Bi-
yopsi ve rezeksiyon materyalleri arsında PgR reseptör 
yüzdeleri arasındaki tam uyum % 57,1 olarak saptan-
dı. PgR reseptör yüzdeleri yok, ≤ % 50 ve >% 50 ola-
rak değerlendirildiğinde; biyopside PgR % 0 olan 4,  ≤ 
% 50 olan 4 olgu ve >% 50 olan 4 olgu saptandı; uyum 
% 85,7 olarak belirlendi. PgR reseptör boyanması 
yok/var olarak değerlendirildiğinde ise uyum % 92,8 
olarak tespit edildi. Uyumsuz vakaların ise doku takip 
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Tablo 1 Meme biyopsi ve rezeksiyon materyallerinde tümör derece dağılımı

Rezeksiyonda tümörün derecesi

Biyopside tümörün derecesi

2 3 Toplam
2 4 3 7

3 0 7 7

Toplam 4 10 14
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prosesinden kaynaklanabileceği düşünüldü.

Biyopsi ve rezeksiyon materyallerinde PgR boyanma 
yoğunluğu bakımından bire bir uyum olan 10 olgu 
belirlendi. PgR ile biyopside 3 olguda orta-kuvvet-
li yoğunlukta boyanma saptanırken, rezeksiyonda 
zayıf-orta yoğunlukta boyanma belirlendi. Biyopside 
boyanma saptanmayan ancak rezeksiyonda orta-kuv-
vetli yoğunlukta boyanan bir olgu tespit edildi. PgR re-
septör boyanma yoğunlukları arasındaki uyum % 71,4 
olarak hesaplandı.

Biyopsi ve rezeksiyon materyallerine ait HER2 skor-
ları Tablo 4’te özetlendi. Biyopside skoru 0 olarak de-
ğerlendirilen 3 (% 21,4) olgu, skor 2 olarak saptanan 

2 (% 14,2) olgu ve skor 3 olarak saptanan 6 (% 42,8) 
olguda bire bir uyum saptandı. Biyopsi örneklerinde 
HER2 skorları 0, 1 ve 3 olarak saptanan birer olgu 
rezeksiyon materyalinde skor 2 olarak değerlendirildi. 
Biyopsi ve rezeksiyon materyalleri arasındaki HER2 
skor uyumu % 78,5 olarak saptandı. Skorlar arası tu-
tarsızlığın ise,  rezeksiyon materyalinin tümörü daha 
geniş bir şekilde temsil etmesinden kaynaklanabilece-
ği düşünüldü.

Moleküler alt tiplere göre % 88,9 uyum belirlendi (Tab-
lo 5).  Biyopsi materyalinde HER2 aşırı eksprese tip 
olarak belirlenen bir olgu, rezeksiyon materyalinde 
PgR pozitifliği saptanması üzerine luminal B grubuna 
dâhil edildi. 

Tablo 2 Meme biyopsi ve rezeksiyon materyallerinde immünhistokimyasal ER boyanma yüzdeleri

Rezeksiyonda ER boyanma yüzdesi
0 10 80 90 99 100 Toplam

Biyopside ER boyanma yüzdesi

0 4 0 0 0 0 0 4

10 0 1 0 0 0 0 1

40 0 0 0 0 0 1 1

50 0 0 1 0 0 0 1

80 0 0 1 0 0 0 1

99 0 0 0 1 2 0 3

100 0 0 0 0 0 3 3

Toplam 4 1 2 1 2 4 14

Tablo 3 Meme biyopsi ve rezeksiyon materyallerinde immünhistokimyasal PgR boyanma yüzdeleri

Rezeksiyonda PgR boyanma yüzdesi
0 1 5 10 20 40 80 90 95 Toplam

Biyopside PgR boyanma yüzdesi

0 4 0 0 0 0 0 0 1 0 5

1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2

5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

40 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

90 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2

95 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3

Toplam 4 1 1 1 1 1 1 1 3 14
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Sonuç

Meme kanseri kadınlarda en sık tanı alan kanser türü 
olup, kansere bağlı ölümlerin önde gelen nedenidir 
(14). İnfiltratif duktal karsinom olarak da bilinen özel 
tip olmayan invaziv meme karsinomu (NST), meme 
kanserinin en yaygın histolojik tipi olup, invaziv meme 
kanserlerinin % 70 ila % 85'ini oluşturmaktadır (15). 
Bu çalışmada hastaların %78,6'sı literatür verileri ile 
uyumlu olarak özel tip olmayan invaziv meme karsi-
nomu tanısı almıştır. 

Tümör derecesi invaziv meme kanserlerinde prog-
nostik açıdan önem taşımakta olup, tümör derecesi 
yükseldikçe diferansiyasyon azalmakta ve nüksler 
artmaktadır (16). Bu çalışmada hastalardaki tümör 
dereceleri dikkate alındığında, derece 3’ün (% 71,4) 
öne çıktığı, derece 2 olarak tanı verilen vaka sayısının 
ise daha az olduğu (%28,6) görüldü. Nottingham sis-
temi kullanılarak gerçekleştirilen tümör derecelendir-
mesinde, patologlar arası gözlem uyumunun yüksek 
olduğu bildirilmiştir (6). Bu çalışmada da biyopsi ve 
rezeksiyon materyallerine verilen tümör derecesi uyu-
mu % 78,5 olarak saptandı. 

ER, PgR ve HER2 meme kanserinde en önemli prog-
nostik ve prediktif immünohistokimyasal belirteçlerdir 
(17). Meme karsinomunda uygulanan ER ve PgR im-

münhistokimyasal değerlendirmelerinin, % 20 düze-
yinde yanlış negatif veya yanlış pozitiflik içerebileceği 
bildirilmektedir. ER ve PgR düzeylerinin belirlenmesi 
tüm invaziv meme kanserlerinde önerilmiş olup, test-
lerle ilgili sorunların çoğunlukla; analiz öncesi değiş-
kenler, pozitiflik eşikleri ve yorumlama kriterlerine 
bağlı olduğu belirtilmiştir (18). Ayrıca, primer ve re-
kürren meme tümörlerinde yapılan bir çalışmada, ER 
ve PgR uyumunun, immünhistokimya için ölçüm yön-
temlerinin suboptimal tekrarlanabilirliği sonucunda, 
orta derecede uyum gösterdiği bildirilmiştir. Uyum bu-
lunmayan vakalarda ise, uygun olmayan hedef odaklı 
tedavilerin gerçekleştirilmesi sebebiyle sağkalım kötü 
olarak bildirilmiştir (19). Zhu ve ark. (2019) tarafından 
gerçekleştirilen meme biyopsi ve rezeksiyon materyal-
lerinin karşılaştırıldığı benzer bir çalışmada; ER/PgR 
uyumsuz hastalar, ER/PgR pozitif saptanan tümörle-
re göre anlamlı HER2 pozitifliği sergilemişlerdir. Ayrı-
ca araştırıcılar ER/PgR uyumsuz hastaları, ER/PgR 
negatif hastalarla karşılaştırdıklarında benzer tümör 
özellikleri, adjuvan kemoterapi tedavisi ve hastalıksız 
sağkalım tespit ettiklerini bildirmişlerdir (20). İç ve dış 
pozitif kontroller varlığında, tümörde en az % 1 pozitif 
boyanan nükleus görülmesi durumunda, ER ve PgR 
testlerinin pozitif olarak kabul edilmesi önerilmektedir. 
ER negatif invaziv meme kanserli hastalarda, endok-
rin tedavisinin yararlı olmadığı klinik çalışmalarla doğ-
rulanmıştır (18). Bu çalışmada, biyopsi ile rezeksiyon 
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Tablo 4 Meme biyopsi ve rezeksiyon materyallerinde immünhistokimyasal HER2 skorları

Rezeksiyonda HER2 skoru
0 1 2 3 Toplam

Biyopside HER2 skoru

0 3 0 1 0 4

1 0 0 1 0 1

2 0 0 2 0 2

3 0 0 1 6 7

Toplam 3 0 5 6 14

Tablo 5 Meme biyopsi ve rezeksiyon materyallerinde moleküler alt tip dağılımı

Luminal 
A

Luminal 
B

Üçlü 
negatif

HER2 aşırı 
eksprese

Toplam

Biyopside Moleküler 
Alt Tip Grupları

Luminal A 2 0 0 0 2

Luminal B 0 3 0 0 3

Üçlü negatif 0 0 1 0 1

HER2 aşırı eksprese 0 1 0 2 3

Toplam 2 4 1 2 9
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materyalleri arasında, boyanmanın olup olmamasına 
göre yapılan değerlendirmede, ER ile % 100, PgR ile 
% 92,8 düzeyinde uyum tespit edildi. PgR ile biyopsi 
materyalinde % 0 olarak değerlendirilen 1 olgu, rezek-
siyon materyalinde % 90 olarak değerlendirildi. Aynı 
olguya ait ER değerlendirmesi hem biyopsi hem de 
rezeksiyon materyalinde % 0 idi.  

HER2’nin, meme kanseri tümörlerinin yaklaşık % 20 
ila 30'unda aşırı düzeyde eksprese edildiği, yüksek 
nüks oranı ile ilişkili olduğu ve HER2 aşırı ekspresyo-
nunun, meme kanseri olan hastalarda sağkalım, art-
mış mortalite ve nüks için önemli bir belirleyici olduğu 
ileri sürülmüştür. Ayrıca HER2’nin lenf nodu metastazı 
bulunan hastalarda ER/PgR’nin de dâhil olduğu diğer 
prognostik faktörlerden daha büyük öneme sahip ol-
duğu bildirilmiştir (21). Bu çalışmada HER2 skoru tu-
tarlılığı % 78,5 olarak tespit edildi. 

Meme kanseri alt tipini tespit etmek, hastalığın prog-
nozu yanı sıra tedaviyi belirlemek için de önemlidir. 
Bu nedenle, rutin histopatolojik analiz için meme kan-
seri alt tipinin belirlenmesi gereklidir (22). Moleküler 
alt tiplemede en sık olarak luminal A’nın gözlendiği 
bildirilmektedir. Luminal B, HER2 aşırı eksprese ve 
TN alt tiplerinin ise daha kötü klinik sonuçlara sahip 
olduğu bildirilmektedir (23). Bu çalışmada luminal B 
tipi ve HER2 aşırı eksprese tip olan olgu sayısı daha 
yüksekti. Alt tipler arasında uyum % 88,9 olarak belir-
lendi. Rezeksiyonda PR pozitifliği olması nedeniyle, 
HER2 aşırı eksprese tipten luminal B grubuna dahil 
edilen 1 olgunun uyumsuzluk gösterdiği belirlendi.

Sonuçlarımız bir arada değerlendirildiğinde, tanısal 
biyopsi ve rezeksiyon materyalleri arasında yüksek 
oranda uyum belirlenmiş olup, tanısal amaçlı yapılan 
biyopsi materyallerinin rezeksiyon materyalleri kadar 
olmasa da tümörün histopatolojik özelliklerinin belir-
lenmesi, tedavi ve prognozda önemi olan ER, PgR ve 
HER2 immünhistokimyasal boyamalarının çalışılması 
için güvenilir materyaller olduğu sonucuna varılmıştır. 
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