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ABSTRACT

Objective: The association of breast cancer and thyroid autoimmunity
has been suggested by many studies in the literature, but the causality still
needed to be proven. With this study we aimed to search the correlation
between thyroid autoimmunity and breast cancer prognostic factors.

Materials and Methods: To this prospective cohort study 200 consecu-
tive breast cancer patients, who were operated in our clinic were included.
Patients’ serum thyroid hormone, anti-thyroglobuline (anti-TG) and anti-
thyroid peroxidase (anti-TPO) levels and tumors’ prognostic parameters
(tumor size, axillary involvement, histological grade, lymphovascular inva-
sion, receptor status, Ki-67 proliferation index) were collected. The cor-
relation between serum thyroid autoantibody levels and tumor’s prognostic
factors were studied.

Results: The prevalence of thyroid autoimmunity (high levels of serum
anti-TPO and/or anti-TG) was 18.5% (n=37). Patients with thyroid auto-
immunity had a significant lower rate of axillary involvement and a lower
rate of Ki-67 proliferation index (22% vs. 46% [p=0,007] and 12.73% vs.
20.72% [p=0.025], respectively) and were more commonly included to the
“low-risk” group (<14%) according to their Ki-67 scores (68% vs. 46%;
p=0.015). Other parameters did not differ between the two groups.

Conclusion: We found a favorable correlation between thyroid autoim-
munity and axillary involvement and also Ki-67 proliferation index score,
which are two crucial and strongly predictive parameters of breast cancer
prognoses. This supports the idea of thyroid autoimmunity being a favor-
able prognostic parameter. Further studies are necessary to investigate the
reasons of protective or predictive effect of high thyroid peroxidase levels in
breast cancer patients.
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Amag: Meme kanseri hastalarinda otoimmun tiroid hastaliklarinin
(OITH) saglikli populasyona oranla daha sik izlendigi gériilmekte olup,
bazi ¢aligmalar bu birlikteligi meme kanseri agisindan olumlu bir prognos-
tik fakedr olarak gostermektedir. Bu calismanin amact meme kanseri tanist
ile tedavi ettigimiz hastalarda OITH ile meme kanseri prognostik faktdrleri
arasindaki iliski aragtirmaktir.

Yontem ve Geregler: Prospektif kohort bir aragtirma olarak planlanan
bu calismaya, meme kanseri tanisi ile ameliyat edilen 200 ardisik hasta alin-
di. Serum 6rnegi alinarak tiroid otoantikor (anti-tiroglobulin “anti-TG”
ve anti-tiroid peroksidaz “anti-TPO”) ve tiroid hormon diizeyleri él¢iildii.
Hastalarin meme kanseri prognostik parametreleri (tiimér boyutu, aksiller
lenf nodiilii tutulumu, histolojik grad, lenfovaskiiler invazyon, hormon re-
septdr durumu, Ki-67 proliferasyon indeksi) kaydedildi. Tiroid otoantikor
diizeyleri ile meme kanseri prognostik fakedrleri arasindaki iligki aragtirildi.

Bulgular: Caliyma grubunda tiroid otoimmunite (yiiksek serum anti-TG
ve/veya anti-TPO diizeyi) prevalansi %18,5 (n=37) olarak saptandi. Tiro-
id otoimmunitesi olan hastalarda koltuk alti tutulumu (%22’ye karsi %46;
p=0,007) ve Ki-67 proliferasyon indeksi (%12,73’e kars1 %20,72; p=0,025),
tiroid otoimmunitesi olmayanlara gore daha diisiikeii. Tiroid otoimmunite-
si olan grupta daha fazla hasta Ki-67 proliferasyon indeksi agisindan “diisiik
riskli grup (<%14)” icersinde yeraldi (%68’e karst %46; p=0,015). Diger pa-
rametreler agisindan iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi.

Sonug: Tiroid otoimmunitesinin eslik ettigi meme kanseri hastalarinda iki
Snemli prognostik parametre olan aksiller tutulum orani ve Ki-67 prolife-
rasyon indeksi daha diisitk bulunmugtur. Bu sonug tiroid otoimmunitesi-
nin meme kanseri agisindan olumlu bir prognostik faktor oldugu gériisiinii
desteklemektedir. Bunun hangi mekanizma iizerinden etkili oldugu ise yeni
caligmalarla arastirilmalidir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, otoimmun tiroid hastaligs, prognos-
tik fakedrler

Gerek selim tiroid hastaliklarinin, gerekse de meme kanserinin kadinlarda erkeklere oranla daha sik gériilmesi ve bunlarin prevalansinin
postmenopozal dénemde artmast, bu iki hastaligin etyolojisinde bir takim ortak fakedrlerin etkili olabilecegini diistindiirmiistiir. Bazi

calismalarda OITH (otoimmun tiroid hastaligi) prevalansinin meme kanseri hastalarinda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (1-4).
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Tablo 1. Calismaya alinma ve ¢alismadan ¢ikarilma
kriterleri

Calismaya alinma kriterleri:

1. Ameliyat 6ncesi donemde histopatolojik meme kanseri tanisi
alinmis olmasi

2. Calismaya katilmayi kabul etmis olmasi ve hasta onami
alinmasi

Calismadan gikarilma kriterleri:
1. Calismaya katilmayi kabul etmemek
2. Evre 4 meme kanseri hastalari

3. Tiroid hastaligi nedeniyle cerrahi gegirmis veya ilag tedavisi
aliyor olmasi

Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz ile OITH olan bir kiside meme
kanseri saptanma riskinin belirgin sekilde arttig: bildirilmistir [odds
ratio (OR): 2,92] (5). Bir sonraki adim olarak arastirmacilar bu kez
meme kanserli bireylerde OITH’nin eslik etmesinin, hastaligin prog-
nozu {izerine bir etkisi olup olmadigini arastirmuslar ve bu kez ¢elisen
sonuglar elde etmislerdir. Bazt makalelerde OITH nin eslik etmesi
olumlu bir prognostik faktor olarak bildirilirken (6-10) digerlerinde
ise bunun aksi savunulmustur (2, 11). Bu ¢alismada OITH ile meme
kanseri prognostik faktorleri arasindaki iliski arastirildi. Calismanin
hipotezi OITH nin eslik ettigi meme kanseri hastalarinda prognostik
parametrelerin daha olumlu izlendigi ve OITH nin meme kanseri igin
olumlu bir prognostik faktér oldugu seklinde olusturuldu.

Yontem ve Geregler

Caligmanin Tipi ve Evreni

Bu aragtirma prospektif kohort ¢aligma olarak planlandi. Calismanin
evrenini klinigimizde meme kanseri tanisi ile ameliyat edilecek hasta-
lar olusturdu. Bu kohort icersinde tiroid otoantikorlarindan en az bir
tanesi yiiksek olan hastalar “OITH pozitif” kabul edilirken, tiroid oto-
antikor diizeylerinden her ikisi normal olan hastalar “OITH negatif”

kabul edildiler.

Calismanin Etik fzni

Arastrmanin  etik  izni hastanemiz  “Arastirma-Degerlendirme
Komisyonu’ndan B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/750 say1 numarasi ile
alinmigtir.

Caligmaya Alinma ve Calismadan Cikarilma Kriterleri

Klinigimize meme kanseri tanist ile tedavi olmak amaciyla bagvuran
hastalardan ¢alismaya alinma kriterlerine uygun olanlar ¢alismaya alin-
di (Tablo 1). Hastalar ¢alismaya dahil edilmeden énce onamlari alind:.

Calismanin Cikarimlar:

Caligmanin birincil ¢ikarimi;

e OITHnin eslik ettigi meme kanseri hastalarinda prognostik ve
prediktif parametrelerin (tiimér evresi, tiimor boyutu, aksiller lenf
nodu tutulumu, histolojik derece, lenfovaskiiler invazyonu, hor-
mon reseptdr durumu, cerb B2 ekspresyonu, multifokalite/mul-
tisentrisite) OITH’nin eslik etmedigi meme kanseri hastalar: ile
kargilagtirilmas.

Calismanin ikincil ¢ikarimi;
*  Meme kanseri hastalarinda OITH prevalansinin saptanmast.

Serum Orneklerinin Toplanmast

Hastalardan ameliyat éncesi donemde a¢ karnina 10 cc kan alinarak
sar1 tiip (jel seperatdr ve pthtilasma aktivatorii iceren tiip) igerisine ko-
nuldu ve laboratuvara analiz i¢in génderildi.

Kayit Altina Alinan ve Olgiilen Degiskenler

Calismaya alinan bireylerin demografik bilgileri (cinsiyet, yas, meno-
pozal durumu) ile serum tiroid hormon ve antikor diizeyleri [tiroid
stimulan hormon (TSH), serbest-T3 (s-T3), serbest-T4 (s-T4), anti-
tiroidperoksidaz (anti-TPO), anti-tiroglobulin (anti-Tg)] kaydedildi.
Tiroid antikor diizeylerinde tist sinirlar anti-TPO i¢in 34 IU/mL, anti-
TG igin ise 115 TU/mL olarak kabul edildi. Bu degerlerden en az biri
yitksek olanlar OITH pozitif kabul edildi. TSH, s-T3 ve s-T4 igin
normal araliklar sirastyla 0,27-4,2 ulU/mL, 1,8-4,6 pg/dL ve 1-1,8 ng/
dL olarak kabul edildi.

Bunun disinda hastalarin ameliyat sonrasinda patoloji raporlarindan
kanserin American Joint Committee on Cancer (AJCC) evrelemesine
gdre evresi, timdriin ¢apy, tiimériin Modifiye Scarff-Bloom-Richardson
derecelendirme sistemine gore histolojik derecesi, lenfovaskiiler invaz-
yon durumu, hormon (8strojen ve progesteron) reseptdr ekspresyo-
nu, c erb-B2 ekspresyonu, Ki-67 proliferasyon indeksi, aksiller lenf
digiimlerinde metastaz durumu ve multisentrisite/mutlifokalite kayit
aluna alindi. Tiimér ile ayni taraftaki aksiller lenf diigiimlerinde 0,2
mm‘den biiyik tiim metastazlarda aksilla pozitif (N+) kabul edildi.
Tiimériin ¢evresindeki lenfatik ve vaskiiler yapilara invaze olmasi len-
fovaskiiler invazyon olarak kabul edildi. Incelenen 100 hiicreden en az
5’inde dstrojen ve/veya progesteron reseptorii izlenen tiimérler hor-
mon reseptor pozitif olarak kabul edilirken 5’ten daha az reseptér izle-
nen hiicreler hormon reseptdr negatif olarak kabul edildi. cerb-B2 de-
gerlendirmesinde ise immiinohistokimyasal ydntem ile 3+ tespit edilen
veya 2+ tespit edilip FISH (fluorescence in situ hybridisation) testinde
amplifikasyon izlenen tiimérler cerb-B2 pozitif olarak kabul edilirken
diger tiimérler cerb-B2 negatif kabul edildi. Molekiiler alt tipleme s1-
niflamast yapilirken strojen reseptor pozitif ve cerb-B2 negatif olan
timérler «Luminal A», dstrojen reseptor pozitif, cerb-B2 pozitif, proli-
ferayon skoru yiiksek tiimérler «Luminal By, 8strojen reseptdr negatif
ancak cerb-B2 pozitif olan tiimérler «Her-2 tip» ve 8strojen reptdrleri
negatif, cerb-B2 negatif olan tiimérler «triple negatifs kabul edildi.
Ki-67 proliferasyon indeksi analizinde immunohistokimyasal (IHC)
boyama ydntemi kullanildi. Istk mikroskopu altinda incelenerek Ki-67
niikleer antijeni boyanan kanserli hiicrelerin toplam kanserli hiicrelere
orani yiizde olarak kayit aluna alindi. Literatiirde kabul edildigi tizere

indeks degeri <%14 olanlar diisiik riskli kabul edildi (12).

Istatistiksel analiz

Calismanin verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versiyon 19 (IBM corporation, New York, Amerika Birlesik Devletleri)
programu ile kayit altna alindi ve istatistiksel analizleri yapildi. Kategorik
verilerin karsilatirilmast sirasinda ki-kare ve ANOVA testi, siiregen verilerin
karsilagtrilmasinda ise independent student t testi kullanildi. Kategorik ve-
rilerin analizi sirasinda “odds rasyosu (OR)” hesaplamast da yapilarak, OR
orant % 95’lik giiven aralify (confidence interval) icerisinde verildi. Sonug-
lar ortalama deger + standart sapma seklinde verildi. Analiz sonuglarinda p

degerinin 0,05'den kiigiik olmasi anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

Demografik, Klinik ve Patolojik Bulgular
Klinigimizde meme kanseri tanisi ile “1 Haziran 2012 - 1 Haziran
2014” tarihleri arasinda opere edilen ardistk 200 hasta ¢aligmaya alin-



Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri
Yas (ortalama yil+SD [aralik]) 52,59+12,85 [26-90]
13,44+2,87 [11-14]
47,31+4,42 [37-55]

Menars yasi (ortalama yil£SD [aralik])

Menopoza girme yasi (ortalama
yil£SD [aralik])

ilk gebelik yasi (ortalama yil+SD [aralik]) 23,3145,4 [14-39]

Dusiik yapma orani (%) 24,2
Kiirtaj yapma orani (%) 31,9
HRT* almis olma orani (%) 10,8
Ailede meme kanseri orani (%) 23,9

*HRT: hormon replasman tedavisi

Tablo 3. Hastalarin tiroid fonksiyonlarina gére
dagilimi

n (%)
Otoimmunite (+)
otiroidik 24 (64,9)
hipotiroidik 8 (21,6)
subklinik hipotiroidik 4(10,8)
hipertiroidik 1(2,7)
Otoimmunite (-)
dtiroidik 149 (91,5)
subklinik hipotiroidik 8 (4,9)
hipertiroidik 3(1,8)
hipotiroidik 2(1,2)
subklinik hipertiroidik 1(0,6)
Tablo 4. Timor 6zellikleri
n (%)
Evre 1 60 (28,1)
Evre Evre 2 90 (43,3)
Evre 3 50 (23,6)
Invaziv duktal karsinom 174 (87)
Histolojik tip Invaziv lobiler karsinom 19 (9,5)
Diger 7 (3,5)
Molekdler alt tipler ~ Luminal A 104 (51,7)
Luminal B 26 (12,9)
HER-2 22 (11,4)
Triple negatif 48 (23,9)

di. Hastalarin tiimii kadin olup, yas ortalamast 52,59+12,85 [26-90] y1l
olarak hesaplandi. Ortalama menars yasi 13,44+2,87 [11-14] yil, ortala-
ma menopoza girme yast 47,3124,42 [37-55] yil ve ortalama ilk gebelik
yast ise 23,31+5,4 [14-39] yil olarak bulundu. Caligmaya alinan hasta-
larda diisiik yapma orant %24,2, kiirtaj yaptirma orant ise %31,9'du.
Menopozdaki hastalarin %10,8’i hormon replasman tedavisi almis olup,
%23,9’unun ailesinde meme kanseri ykiisii vardi (Tablo 2).

Ozmen et al. Thyroid Autoimmunity and Breast Cancer

Hastalarin tiroid hormon ve otoantikor diizeyleri incelendiginde oto-
immunite prevalanst %18,5 (n=37) olarak tespit edildi. Bu 37 hasta-
nin 24’4 (%64,9) otoimmun &tiroidik, 8’i (%21,6) hipotiroidik, 4’i
(%10,8) subklinik hipotiroidik ve 1 (%2,7) tanesi de hipertiroidik
bulundu. Otoimmunite izlenmeyen 163 hastanin 8’i (%4,9) subk-
linik hipotiroidik, 3’ii (%1,8) hipertiroidik, 2’si (%1,2) hipotiroidik
ve 1 (%0,6) tanesi subklinik hipertiroidik izlendi. Geriye kalan 149
(%91,5) hastada ise tiroid otoantikor ve hormon diizeyleri normal iz-

lendi (Tablo 3).

Calismamizda yeralan hastalarin biiyiik cogunlugu (n=90) evre II tii-
more sahip olup, %87’sinde invaziv dukral tip, %9,5’inde invaziv lo-
buler kanser vardi. Molekiiler alt tiplere bakildiginda, %51,7’sinde Lu-
minal A, %23,9’unda ise triple negatif meme kanseri izlendi (Tablo 4).

Tiroid otoimmiinitesinin meme kanseri prognostik faktérleri iize-
rine etkisi

Otoimmunite izlenen hastalarda aksiller tutulum orani, otoimmunite
izlenmeyenlere oranla belirgin olarak diisiiktii (%22’ye karsin %46;
p=0,007; OR:0,328 [0,141-0,761]). Ki 67 proliferasyon indeksi or-
talamast otoimmunitenin eslik ettigi hastalarda %12,73 [0-80] iken
diger hastalarda bu oran %20,72 [0-90] olarak hesaplandi (p=0,025).
Ki 67 indeksine gore diisiik riskli grupta (<%14) yer alma oranlarina
bakildiginda otoimmunitenin eslik ettigi hastalarin %681 diisiik riskli
grupta yeralirken diger hasta grubunda bu oran %46 olarak hesapland:
(p=0,015; OR:2,565 [1,178-5,585]). Diger prognostik faktdrler aci-
sindan iki grup arasinda anlaml: fark tespit edilmedi (Tablo 5).

Tartigma ve Sonuglar

Tiroid otoimmunitesinin meme kanseri prognostik ve prediktif faktor-
leri iizerine etkisinin incelendigi bu prospektif kohort ¢alismada oto-
immunitenin eglik ettigi meme kanserli hastalarda aksiller lenf nodiilii
tutulum orani, diger hastalara oranla belirgin olarak daha disiik izlen-
di. Bununla beraber otoimmunitenin eslik ettigi meme kanserli hasta-
larda Ki-67 proliferasyon indeksi ortalamas, diger hasta grubuna gore
belirgin olarak diisiik saptand: ve daha fazla hasta Ki-67 proliferasyon
indeksi agisindan diisiik riskli grupta yer aldilar. Diger parametreler
agtsindan iki grup arasinda farklilik izlenmedi.

Meme kanseri ile tiroid hastaliklarinin her ikisinin de hedef populas-
yonunun kadinlar olmast ve yine menopoz sonrast dénemde goriilme
stkliginin zirveye ulasmast aragtirmacilart bu iki hastalik arasindaki
olast bir iligkiyi aragtirmaya yoneltmis ve giintiimiize kadar pek ¢ok se-
lim tiroid hastaligt meme kanseri ile iligkilendirilmistir (1-4). Yakin
zamanda yayinlanan bir meta-analizde tiim bu ¢aligmalar incelenmis
ve meme kanseri ile otoimmun tiroid hastalig; arasinda bir iliski oldu-
gu sonucuna varilmistir (5). Bunlari daha sonra tiroid otoimmunitesi
ile meme kanseri prognostik parametrelerini kargilagtiran caligmalar
izlemistir (6-10). Bazi yayinlar otoimmunitenin eslik ettigi meme
kanseri hastalarinda yiikselen anti-TPO diizeylerinin kanser prognozu
agisindan olumlu bir parametre oldugunu savunmuslardir. Bu makale-
lerde yiikselen antikor diizeyinin meme kanseri icin en az aksiller lenf
nodu tutulumu ve tiimér boyutu kadar 6nemli bir parametre oldugu
belirtilmistir (7, 8). Ancak, daha sonra yayinlanan bir ¢alismada bu
kez otoimmunitenin meme kanseri i¢in olumsuz bir prognostik faktor
oldugu iddia edilmistir. Cengiz ve ark.’nin (11) yapugs bu caligmada
otoimmunitenin eslik ettigi meme kanseri hastalarinda lenfovaskiiler
invazyon ve aksiller lenf nodu tutulum oranlarinin daha yiiksek oldu-
gu vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizda ise otoimmunitenin eslik ettigi
meme kanserli hastalarda aksiller lenf nodiilii tutulum orani (%22)

69
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Tablo 5. Otoimmunite ile meme kanseri prognostik parametrelerinin karsilastirilmasi

Otoimmunite var

Otoimmunite yok

70

(n=37) (n=163) P
TUmor ¢apl; mm (ort+SD) 24,97+14,55 24,60+13,82 0,889
Aksiller tutulum; n (%) Pozitif 8(22) 75 (46) 0.007;
OR*=0,328
Negatif 29 (78) 88 (54) [0,141-0,761]

Histolojik Grad; n (%) 1&2 21 (56) 80 (49) 0,482
3 16 (44) 83 (51)

LVP**: n(%) Pozitif 16 (43) 94 (58) 0,116
Negatif 21 (57) 69 (42)

Ki-67; %ort [aralik] 12,73 [0-80] 20,72 [0-90] 0,025

Ki-67 <14 vs. 214; n (%) <14 25 (68) 75 (46) 0,015;

OR*=2,565
214 12 (32) 88 (54) [1,178-5,585]

Molekiiler alt tip; n (%) Luminal A 17 (46) 86 (52) 0,446
Luminal B 3(8) 23 (14)
Her-2 (+) 6 (16) 17 (10)
Bazal tip 11 (30) 37 (24)

TUmor odak sayisi; n (%) multifokalite 1(3) 18 (11) 0,273

multisentrisite 2 (5) 11 (7)

unifokalite 34(92) 135 (82)

* Odds rasyosu

** Lenfovaskiiler invazyon

diger gruba oranla (%46) belirgin sekilde daha diisiik izlendi. Oto-
immunite (+) kisilerde aksiller lenf nodu tutulumunun daha diisiik
oranda olmasinin sebebi bu grupta anti-TPO diizeyinin daha yiiksek
olmasina baglanabilir. Tiroid otoantikorlarinin tiroid icerisindeki hiic-
resel sitotoksisitede nemli rol oynadiklar: bilinmesine ragmen, ben-
zer etki meme dokusu icin heniiz gdsterilememistir (13). Hem meme
dokusu hem de tiroid dokusu membranlarindan iyotu hiicre igerisine
tasirlar (1). Dolayistyla her iki doku, sodyum-iyodid simport kanallar:
ve peroksidaz aktivitesi sebebiyle benzer antijenik 6zellikler gosterirler
(14, 15). Ancak anti-TPO antikorlarinin kanserli meme dokusu iize-
rinde yeralan reseptérler ile etkilesime gectigi hentiz kanitlanamamustr
ve aksiller lenf nodu tutulum oranini hangi mekanizma iizerinden dii-
siirdiigii gelecekteki ¢aligmalarin konusu olmalidir.

Tumoriin rekiirrens riskinin 6ngoriilmesinde proliferasyonu ¢ok 6nem-
li bir yere sahiptir (16, 17). Gerdes ve ark. (18) tarafindan 1980’lerde
tanimlanan Ki-67, hiicresel proliferayon ile iliskilendirilmis bir niikleer
protein olup, bugiine kadar pek cok caligma ile yiiksek Ki-67 degerle-
ri tiimoriin agresifligini gdsteren kot bir prognostik parametre olarak
gdsterilmis ve yiiksek Ki-67 degeri tasiyan hastalarda sagkalimin daha
diisiik oldugu izlenmistir (19-22). Bizim ¢alismamizda da otoimmuni-
tenin eslik ettigi hasta grubunda Ki-67 proliferasyon indeksi belirgin
olarak daha diisiik izlendi (%12,73 vs. %20,72). Otoimmunitesi olan
hasta grubunda belirgin olarak daha fazla hasta Ki-67 indeksi agisindan
dustik riskli grupta (<%14) yer ald1 (%68 vs. %46). Otoimmunitenin
eslik ettigi hastalarda proliferasyonun daha diisitk olmasi, olumlu bir
prognostik parametredir ve galigmamizin hipotezini desteklemektedir.
Bu iligkinin olusum mekanizmasi ise heniiz bilinmemektedir. Ki-67 in-
deksi bildigimiz kadariyla literatiirde ilk kez bu ¢alismada otoimmunite
ile kargilagtirilmis ve anlamli sonuglar elde edilmistir.

Otoimmun tiroid hastaliklarinin  Tiirkiyedeki prevalansint orta-
ya koyan giivenilir bir veri heniiz bildirilmemistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde bu prevalans %1-2 diizeyindedir (23, 24). Meme kan-
serli hastalarda belirgin veya subklinik hipotiroidi ile seyreden OITH
stklig1 %30, yiiksek tiroid otoantikor diizeyi ise %34 olarak bildirilmis-
tir (7, 25). Bizim daha 6nce 100 meme kanserli hasta ve 100 saglikli
kontrol grubu iizerinde yapugimiz ¢alismada yiiksek tiroid otoantikor
diizeyi prevalansi kanserli hastalarda %25 saglikli bireylerde ise %18
olarak tespit edilmisti (6). 200 meme kanserli kadin {izerinde yapi-
lan bu ¢alismada ise yiiksek tiroid otoantikor diizeyi prevalanst meme
kanserli kadinlarda %18,5 olarak hesaplandi. Daha biiyiik kohortlarda
yapilacak toplum bazli ¢aligmalar ile Tiirkiye'deki saglikli bireylerde ve
meme kanserlilerde otoimmun tiroid hastaliklar prevalansinin tespit
edilmesi literatiire 6nemli katkida bulunacakur.

Bu ¢alisgmanin giiclii yany, literatiirde bu konuyu arasuran prospekiif ¢a-
ligmalar arasinda rneklem biiytikliigii en biiytik olan iki calismadan biri
olmastdir. Yine gii¢lii yanlarindan biri ilk kez Ki-67 mutasyon indeksi ile
otoimmunitenin kargilasurilmasidir. Calismanin zayif nokeast ise meme
kanseri prognozu hakkinda yorum yaparken 5 yillik siirvi degerlerinin
elimizde olmamasidir. Ancak hasta grubu 5 yil boyunca izlenecek ve 5
yillik siirvi degerleri agisindan otoimmunitenin bir fark olusturup olus-
turmadigt yeni bir calisma ile literatiire kazandirilacakur.

Calismanin sonucunda OITH nin eslik ettigi meme kanserli hastalar-
da aksiller tutulum oraninin daha diisitk olmasi ve yine bu gruptaki
tiimorlerin daha diisiik Ki-67 proliferasyon indeksine sahip olmalar:
nedeniyle tiroid otoimmunitesinin meme kanseri agisindan olumlu
bir prognostik faktér oldugu disiiniilebilir. Bu sebeple meme kanseri
tanust alan kisilerde tiroid otoantikor diizeylerinin taranmasinin hem



eslik eden bir OITH’ nin teshisi ve gerekiyorsa tedavisinin zamaninda
baglanmasi hem de meme kanseri prognozu hakkinda bilgi verebilecegi
icin faydali olacag: diisiincesindeyiz.
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