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Amag:

Meme kanseri immunojenik bir timdr olmasa da son galismalarda 6zellikle éstrojen reseptort (ER)
negatif hastalikta stromal timor infiltre lenfosit (sTIL) varliginin prognostik ve hatta prediktif
olabilecegi gorulmustir. [1] HR+/HER2- meme kanserinde ise sTIL varliginin klinik 6nemi hakkinda
tutarl veri bulunmamaktadir [2]. Bu galismada erken evre HR+/HER2- meme kanseri
klinikopatolojik 6zellikleri ve sTIL iligkisi dederlendirilmistir.

Gereg-YOontem:

Bu tek merkezli vaka-kontrol calismasina, 2017-2021 yillar arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakdltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali'nda takip edilen, H&E boyama ile sTIL diizeyi dederlendirilmis
opere erken evre luminal tip benzeri meme kanseri olan 105 hasta dahil edilmistir. sTIL derecesi,
uluslarasi TIL galisma grubunun kriterlerine gére derecelendirilmistir (hafif <=%10, orta %11-40,
yodun >=%40).Klinik ve patolojik faktorlerle sTIL derecesi arasindaki iliski arastiriimistir.
Bulgular:

Hastalarin 86’sinda ( %81.9) hafif siddette, 19'unda (%18.1; 8 hastada yodun,11 hastada orta
siddette) orta ve yogun siddette sTIL izlenmistir.Yas, menopozal durum,histoloji,timor grade,
timor capi,metastatik lenf nodu sayisi, lenfovaskiiler ve perinéral invazyon durumu, ER/PR dizeyi
ve luminal-A/B benzeri subtip ile sTIL arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo
1). Yalnizca yliksek Ki-67 ekspresyonu ile stromal sTIL siddetinin arttigi izlenmistir (p: 0.007).
Ortalama takip slresi 29 ay olup, takipte 7 (%6.6) hastada erken n(iks izlendi. Tium niksler sTIL
hafif siddette olan grupta gorildii. Nukssliz sag kalim ve sTIL arasinda iliski gosterilmedi
(p:0.16)(Sekil 1).

Sonug:

ER+/HER2- meme kanserinde immiin infiltrasyon siddeti, ER- timorlere gére daha azdir[3]. TUmor
proliferasyon siddeti ile ise stromal lenfositik infiltrasyon artmaktadir. ER+/HER2- hastalikta sTIL
siddetinin prognostik 6nemi daha fazla hasta sayisi ve uzun takip siresi ile belirlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hormon reseptori pozitif meme kanseri, Meme Kanseri, TUmor infiltre
lenfosit, TUmo6r mikrogevre



Sekil 1.sTIL siddetine gore niikssiiz sagkalim egrisi
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STIL: Stromal tiimor infiltre lenfosit

Tablo 1: Klinikopatolojik ézellikler ve sTIL dagilimi



Tablo 1: Klinlkopatolojik dzellikler ve sTIL dagihmi

Tamér Infiltre Lenfosit % (sTI) p dejeri
Hasta Ozellikleri Hafif (%10) Orta-Siddethi (>%10) | Tam hastalar
n:86 (%) n: 19 (%) n:105

Yay ()
<40 6 (7 2 (105) 8 p: 0.87
4159 47 (54.7) 10 {52.6) 57
260 33(38.4] 7 (36.8) 20
Menopozal
Durum p: 0.50
Pre/Peri 38(44) 10 (52.6) a8
Post 48 (55.8) 9 (473) 57
Histoloji
Duktal 66 (76.7) 14(73.7) 80 P:0.94
Lobular 9 (10.5) 2(10.5) 11

| Dier 11(12.8) 3 (15.8) 14
pT (TNMW)
m 31(36) 4{211) 35 P:031
r 47 (54.7) 14(73.7) 61
T3 8(9.3) 1(5.3) 9
PN (TNM)
NO 41 (48.2) 9{47.4) 50 P:0.80
1-3IN + 27(31.8) 5{26.3) 32
24N+ 17 (20) 5{26.3) 22
Grade
G1 5(58) 0 (0 5 P:0.07
G2 50(58.1) 7 (36.8) 57
G3 31(36) 12 (63.2) 43
PNI {var/yok) 13/57 (18.6/81.4) 2/13 (13.3/86.7) 15/70 P:0.62
VI {var/yok) 28/53 (34.6/65.4) 10/7 (58.8/41.2) P:0.06
<%20 4(a8) 2{10.5) " P:0.05
%20-49 0(0) 1{5.2) 1
2%50 82 (95.3) 16 (84.2) 98
<%20 20(23.2) 7 (368) 27 P:0.26
%20-49 5(58) 0 (0 5
2%50 61(70.9) 11 (57.8) 72
K67
<%15 6({84) 01{0) 6 P:0.01
%15-49 55(77.4) 6 {50) 61 {trend:0.007)
2%50 10 (14) 6 {50) 16
Intrinsik Subtip
Luminal A 19(26.7) 1 (5.2) 20 P:0.15
Luminal B 52(733) 11 (94.8) 63

STIL: stromal tiimor infiltre lenfosit




