OSTROJEN NEGATIF / PROGESTERON POZITIF (ER- / PR +) FENOTIPIN PROGNOZU VE TAHMIN
DEGERI: TEK BiR ENSTITUDEN 1159 PRIMER MEME KANSERI DENEYiMi
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Meme kanseri diinya ¢apinda ciddi bir halk saghgi sorunudur ve su anda genel olarak en
yaygin kanserdir. Endokrin tedavisi, steroid hormonlarinin, 6strojen reseptoriiniin (ER) ve
progesteron reseptoriiniin (PR) ekspresyonu ile ilgilidir. Meme kanserleri birden fazla steroid
hormon profili altinda sunulabilir: ER(-)/PR(+), ER(+)/PR(-), cift pozitif/negatif ER ve PR.
Tim meme kanserlerinin %2-8’i davraniglari ve sonuglari hakkinda daha az bilinen anormal
bir fenotip olan yalnizca PR (ER-/PR+) eksprese eder. Calismamiz 2012’den 2019’a kadar
1159 vakaya kadar genis ve iyi karakterize edilmis bir primer meme kanseri veri tabani
uzerinde gergeklestirildi. Tum dikkatimizi ER negatif/PR-pozitif gruba, daha spesifik olarak
ER-/PR+/HER2+ ve ER-/PR+/HER2- gen ekspresyonlarina verdigimizden, bu vakalarin
Ozelliklerini vurgulamak ve hormon reseptorleri (HR) profillerini ve meme kanseri alt tiplerini
birbirine baglayan bir model bulmak igin vakalar ER ve PR ekspresyonuna gore ayrildi.
Bilgilendirici vakalarin 94’u (%8) ER-/PR+ meme kanseri, 676’s1 (%58,4) ER+/PR+, 88’i (%7,6)
ER+/PR- ve 164’U (%14,2) ER-/PR- tiimorlerdi. ER-/PR+ grubu, cift negatif ve cift pozitif
HR’nin ortasinda yiiksek bir niiks ve 6ltim riski ile istatistiksel olarak korele idi. HER2
durumuna gore, ER-/PR+/HER2- hastalarda, TNBC vakalarinin DFS’sine daha yakin ancak
herhangi bir ER+/PR(herhangi) ‘den daha koti olan dusik bir DFS gozlendi. Diger tarafta, ER-
/PR+/HER2+, ayrica TNBC ve ER+/PR (herhangi) arasinda HER2+ alt grubuna daha yakin daha
kotu bir DFS gosterdi. ER-/PR+/HER- ve ER-/PR+ HER2+'in klinikopatolojik 6zellikleri, hastalar
bazi klinikopatolojik 6zelliklerde farklilik gosteren iki gruba ayirmistir: her iki grup da daha
yakin OS tahminine sahipti, bu da ER-/PR (herhangi)’'den daha kotuydi ve TNBC ve HER2'den
daha iyiydi. ER-/PR+/HER2-, herhangi bir ER+/PR ile karsilastirildiginda ER-/PR+/HER2+'den
rekiirrens riski daha yiiksek gibi gériinmektedir. Ote yandan, ER-/PR+/HER2+, herhangi bir
ER+/PR (herhangi) ile karsilastirildiginda, 6lUm riskini ER-/PR+/HER2-‘den daha fazla artiriyor
gibi gorinmektedir. Sonuglarimiz, ER-/PR+ tlimorlerin gercekten varoldugunu ve meme
kanserinin nadir, klinik ve biyolojik olarak farkl alt tipleri oldugunu desteklemektedir. Ayrica
gruplari HER2 ekspresyonuna gore ayirmaya dayanan analizimiz iki ayri grubun varhgini
ortaya koymustur; bu ER-/PR+ alt grubuna bir heterojenlik karakterizasyonu verdi. Ayrica, bu
meme kanseri alt tipi bir luminal timor olarak degil, HER2 ekspresyon durumuna gore tedavi
edilmelidir.



