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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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Giriş

Gerek selim tiroid hastalıklarının, gerekse de meme kanserinin kadınlarda erkeklere oranla daha sık görülmesi ve bunların prevalansının 

postmenopozal dönemde artması, bu iki hastalığın etyolojisinde bir takım ortak faktörlerin etkili olabileceğini düşündürmüştür. Bazı 

çalışmalarda OİTH (otoimmun tiroid hastalığı) prevalansının meme kanseri hastalarında daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (1-4). 
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ÖZ

Amaç: Meme kanseri hastalarında otoimmun tiroid hastalıklarının 
(OİTH) sağlıklı populasyona oranla daha sık izlendiği görülmekte olup, 
bazı çalışmalar bu birlikteliği meme kanseri açısından olumlu bir prognos-
tik faktör olarak göstermektedir. Bu çalışmanın amacı meme kanseri tanısı 
ile tedavi ettiğimiz hastalarda OİTH ile meme kanseri prognostik faktörleri 
arasındaki ilişki araştırmaktır.
Yöntem ve Gereçler: Prospektif kohort bir araştırma olarak planlanan 
bu çalışmaya, meme kanseri tanısı ile ameliyat edilen 200 ardışık hasta alın-
dı. Serum örneği alınarak tiroid otoantikor (anti-tiroglobulin “anti-TG” 
ve anti-tiroid peroksidaz “anti-TPO”) ve tiroid hormon düzeyleri ölçüldü. 
Hastaların meme kanseri prognostik parametreleri (tümör boyutu, aksiller 
lenf nodülü tutulumu, histolojik grad, lenfovasküler invazyon, hormon re-
septör durumu, Ki-67 proliferasyon indeksi) kaydedildi. Tiroid otoantikor 
düzeyleri ile meme kanseri prognostik faktörleri arasındaki ilişki araştırıldı.
Bulgular: Çalışma grubunda tiroid otoimmunite (yüksek serum anti-TG 
ve/veya anti-TPO düzeyi) prevalansı %18,5 (n=37) olarak saptandı. Tiro-
id otoimmunitesi olan hastalarda koltuk altı tutulumu (%22’ye karşı %46; 
p=0,007) ve Ki-67 proliferasyon indeksi (%12,73’e karşı %20,72; p=0,025), 
tiroid otoimmunitesi olmayanlara göre daha düşüktü. Tiroid otoimmunite-
si olan grupta daha fazla hasta Ki-67 proliferasyon indeksi açısından “düşük 
riskli grup (<%14)” içersinde yeraldı (%68’e karşı %46; p=0,015). Diğer pa-
rametreler açısından iki grup arasında anlamlı fark izlenmedi.
Sonuç: Tiroid otoimmunitesinin eşlik ettiği meme kanseri hastalarında iki 
önemli prognostik parametre olan aksiller tutulum oranı ve Ki-67 prolife-
rasyon indeksi daha düşük bulunmuştur. Bu sonuç tiroid otoimmunitesi-
nin meme kanseri açısından olumlu bir prognostik faktör olduğu görüşünü 
desteklemektedir. Bunun hangi mekanizma üzerinden etkili olduğu ise yeni 
çalışmalarla araştırılmalıdır.

Anahtar sözcükler: Meme kanseri, otoimmun tiroid hastalığı, prognos-
tik faktörler

Bu çalışma, 18. SIS Dünya Meme Sağlığı Kongresi’nde sunulmuştur, 16-19 Ekim 2014, Orlando, Florida.
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Yakın zamanda yapılan bir meta-analiz ile OİTH olan bir kişide meme 
kanseri saptanma riskinin belirgin şekilde arttığı bildirilmiştir [odds 
ratio (OR): 2,92] (5). Bir sonraki adım olarak araştırmacılar bu kez 
meme kanserli bireylerde OİTH’nın eşlik etmesinin, hastalığın prog-
nozu üzerine bir etkisi olup olmadığını araştırmışlar ve bu kez çelişen 
sonuçlar elde etmişlerdir. Bazı makalelerde OİTH’nın eşlik etmesi 
olumlu bir prognostik faktör olarak bildirilirken (6-10) diğerlerinde 
ise bunun aksi savunulmuştur (2, 11). Bu çalışmada OİTH ile meme 
kanseri prognostik faktörleri arasındaki ilişki araştırıldı. Çalışmanın 
hipotezi OİTH’nın eşlik ettiği meme kanseri hastalarında prognostik 
parametrelerin daha olumlu izlendiği ve OİTH’nın meme kanseri için 
olumlu bir prognostik faktör olduğu şeklinde oluşturuldu. 

Yöntem ve Gereçler

Çalışmanın Tipi ve Evreni
Bu araştırma prospektif kohort çalışma olarak planlandı. Çalışmanın 
evrenini kliniğimizde meme kanseri tanısı ile ameliyat edilecek hasta-
lar oluşturdu. Bu kohort içersinde tiroid otoantikorlarından en az bir 
tanesi yüksek olan hastalar “OİTH pozitif ” kabul edilirken, tiroid oto-
antikor düzeylerinden her ikisi normal olan hastalar “OİTH negatif ” 
kabul edildiler.

Çalışmanın Etik İzni
Araştırmanın etik izni hastanemiz “Araştırma-Değerlendirme 
Komisyonu”ndan B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/750 sayı numarası ile 
alınmıştır.

Çalışmaya Alınma ve Çalışmadan Çıkarılma Kriterleri
Kliniğimize meme kanseri tanısı ile tedavi olmak amacıyla başvuran 
hastalardan çalışmaya alınma kriterlerine uygun olanlar çalışmaya alın-
dı (Tablo 1). Hastalar çalışmaya dahil edilmeden önce onamları alındı.

Çalışmanın Çıkarımları

Çalışmanın birincil çıkarımı;
•	 OİTH’nın eşlik ettiği meme kanseri hastalarında prognostik ve 

prediktif parametrelerin (tümör evresi, tümor boyutu, aksiller lenf 
nodu tutulumu, histolojik derece, lenfovasküler invazyonu, hor-
mon reseptör durumu, cerb B2 ekspresyonu, multifokalite/mul-
tisentrisite) OİTH’nın eşlik etmediği meme kanseri hastaları ile 
karşılaştırılması.

Çalışmanın ikincil çıkarımı;
•	 Meme kanseri hastalarında OİTH prevalansının saptanması.

Serum Örneklerinin Toplanması
Hastalardan ameliyat öncesi dönemde aç karnına 10 cc kan alınarak 
sarı tüp (jel seperatör ve pıhtılaşma aktivatörü içeren tüp) içerisine ko-
nuldu ve laboratuvara analiz için gönderildi.

Kayıt Altına Alınan ve Ölçülen Değişkenler
Çalışmaya alınan bireylerin demografik bilgileri (cinsiyet, yaş, meno-
pozal durumu) ile serum tiroid hormon ve antikor düzeyleri [tiroid 
stimulan hormon (TSH), serbest-T3 (s-T3), serbest-T4 (s-T4), anti-
tiroidperoksidaz (anti-TPO), anti-tiroglobulin (anti-Tg)] kaydedildi. 
Tiroid antikor düzeylerinde üst sınırlar anti-TPO için 34 IU/mL, anti-
TG için ise 115 IU/mL olarak kabul edildi. Bu değerlerden en az biri 
yüksek olanlar OİTH pozitif kabul edildi. TSH, s-T3 ve s-T4 için 
normal aralıklar sırasıyla 0,27-4,2 uIU/mL, 1,8-4,6 pg/dL ve 1-1,8 ng/
dL olarak kabul edildi.

Bunun dışında hastaların ameliyat sonrasında patoloji raporlarından 
kanserin American Joint Committee on Cancer (AJCC) evrelemesine 
göre evresi, tümörün çapı, tümörün Modifiye Scarff-Bloom-Richardson 
derecelendirme sistemine göre histolojik derecesi, lenfovasküler invaz-
yon durumu, hormon (östrojen ve progesteron) reseptör ekspresyo-
nu, c erb-B2 ekspresyonu, Ki-67 proliferasyon indeksi, aksiller lenf 
düğümlerinde metastaz durumu ve multisentrisite/mutlifokalite kayıt 
altına alındı. Tümör ile aynı taraftaki aksiller lenf düğümlerinde 0,2 
mm‘den büyük tüm metastazlarda aksilla pozitif (N+) kabul edildi. 
Tümörün çevresindeki lenfatik ve vasküler yapılara invaze olması len-
fovasküler invazyon olarak kabul edildi. İncelenen 100 hücreden en az 
5’inde östrojen ve/veya progesteron reseptörü izlenen tümörler hor-
mon reseptör pozitif olarak kabul edilirken 5’ten daha az reseptör izle-
nen hücreler hormon reseptör negatif olarak kabul edildi. cerb-B2 de-
ğerlendirmesinde ise immünohistokimyasal yöntem ile 3+ tespit edilen 
veya 2+ tespit edilip FISH (fluorescence in situ hybridisation) testinde 
amplifikasyon izlenen tümörler cerb-B2 pozitif olarak kabul edilirken 
diğer tümörler cerb-B2 negatif kabul edildi. Moleküler alt tipleme sı-
nıflaması yapılırken östrojen reseptör pozitif ve cerb-B2 negatif olan 
tümörler «Luminal A», östrojen reseptör pozitif, cerb-B2 pozitif, proli-
ferayon skoru yüksek tümörler «Luminal B», östrojen reseptör negatif 
ancak cerb-B2 pozitif olan tümörler «Her-2 tip» ve östrojen reptörleri 
negatif, cerb-B2 negatif olan tümörler «triple negatif» kabul edildi. 
Ki-67 proliferasyon indeksi analizinde immunohistokimyasal (IHC) 
boyama yöntemi kullanıldı. Işık mikroskopu altında incelenerek Ki-67 
nükleer antijeni boyanan kanserli hücrelerin toplam kanserli hücrelere 
oranı yüzde olarak kayıt altına alındı. Literatürde kabul edildiği üzere 
indeks değeri <%14 olanlar düşük riskli kabul edildi (12).

İstatistiksel analiz
Çalışmanın verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
versiyon 19 (IBM corporation, New York, Amerika Birleşik Devletleri) 
programı ile kayıt altına alındı ve istatistiksel analizleri yapıldı. Kategorik 
verilerin karşılatırılması sırasında ki-kare ve ANOVA testi, süreğen verilerin 
karşılaştırılmasında ise independent student t testi kullanıldı. Kategorik ve-
rilerin analizi sırasında “odds rasyosu (OR)” hesaplaması da yapılarak, OR 
oranı % 95’lik güven aralığı (confidence interval) içerisinde verildi. Sonuç-
lar ortalama değer ± standart sapma şeklinde verildi. Analiz sonuçlarında p 
değerinin 0,05’den küçük olması anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular

Demografik, Klinik ve Patolojik Bulgular
Kliniğimizde meme kanseri tanısı ile “1 Haziran 2012 - 1 Haziran 
2014” tarihleri arasında opere edilen ardışık 200 hasta çalışmaya alın-

Tablo 1. Çalışmaya alınma ve çalışmadan çıkarılma 
kriterleri

Çalışmaya alınma kriterleri:

1.	 Ameliyat öncesi dönemde histopatolojik meme kanseri tanısı 
alınmış olması

2.	 Çalışmaya katılmayı kabul etmiş olması ve hasta onamı 
alınması

Çalışmadan çıkarılma kriterleri:

1.	 Çalışmaya katılmayı kabul etmemek

2.	 Evre 4 meme kanseri hastaları 

3.	 Tiroid hastalığı nedeniyle cerrahi geçirmiş veya ilaç tedavisi 
alıyor olması
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dı. Hastaların tümü kadın olup, yaş ortalaması 52,59±12,85 [26-90] yıl 
olarak hesaplandı. Ortalama menarş yaşı 13,44±2,87 [11-14] yıl, ortala-
ma menopoza girme yaşı 47,31±4,42 [37-55] yıl ve ortalama ilk gebelik 
yaşı ise 23,31±5,4 [14-39] yıl olarak bulundu. Çalışmaya alınan hasta-
larda düşük yapma oranı %24,2, kürtaj yaptırma oranı ise %31,9’du. 
Menopozdaki hastaların %10,8’i hormon replasman tedavisi almış olup, 
%23,9’unun ailesinde meme kanseri öyküsü vardı (Tablo 2).

Hastaların tiroid hormon ve otoantikor düzeyleri incelendiğinde oto-
immunite prevalansı %18,5 (n=37) olarak tespit edildi. Bu 37 hasta-
nın 24’ü (%64,9) otoimmun ötiroidik, 8’i (%21,6) hipotiroidik, 4’ü 
(%10,8) subklinik hipotiroidik ve 1 (%2,7) tanesi de hipertiroidik 
bulundu. Otoimmunite izlenmeyen 163 hastanın 8’i (%4,9) subk-
linik hipotiroidik, 3’ü (%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 düzeyleri normal iz-
lendi (Tablo 3).

Çalışmamızda yeralan hastaların büyük çoğunluğu (n=90) evre II tü-
möre sahip olup, %87’sinde invaziv duktal tip, %9,5’inde invaziv lo-
buler kanser vardı. Moleküler alt tiplere bakıldığında, %51,7’sinde Lu-
minal A, %23,9’unda ise triple negatif meme kanseri izlendi (Tablo 4).

Tiroid otoimmünitesinin meme kanseri prognostik faktörleri üze-
rine etkisi
Otoimmunite izlenen hastalarda aksiller tutulum oranı, otoimmunite 
izlenmeyenlere oranla belirgin olarak düşüktü (%22’ye karşın %46; 
p=0,007; OR:0,328 [0,141-0,761]). Ki 67 proliferasyon indeksi or-
talaması otoimmunitenin eşlik ettiği hastalarda %12,73 [0-80] iken 
diğer hastalarda bu oran %20,72 [0-90] olarak hesaplandı (p=0,025). 
Ki 67 indeksine göre düşük riskli grupta (<%14) yer alma oranlarına 
bakıldığında otoimmunitenin eşlik ettiği hastaların %68’i düşük riskli 
grupta yeralırken diğer hasta grubunda bu oran %46 olarak hesaplandı 
(p=0,015; OR:2,565 [1,178-5,585]). Diğer prognostik faktörler açı-
sından iki grup arasında anlamlı fark tespit edilmedi (Tablo 5).

Tartışma ve Sonuçlar

Tiroid otoimmunitesinin meme kanseri prognostik ve prediktif faktör-
leri üzerine etkisinin incelendiği bu prospektif kohort çalışmada oto-
immunitenin eşlik ettiği meme kanserli hastalarda aksiller lenf nodülü 
tutulum oranı, diğer hastalara oranla belirgin olarak daha düşük izlen-
di. Bununla beraber otoimmunitenin eşlik ettiği meme kanserli hasta-
larda Ki-67 proliferasyon indeksi ortalaması, diğer hasta grubuna göre 
belirgin olarak düşük saptandı ve daha fazla hasta Ki-67 proliferasyon 
indeksi açısından düşük riskli grupta yer aldılar. Diğer parametreler 
açısından iki grup arasında farklılık izlenmedi.

Meme kanseri ile tiroid hastalıklarının her ikisinin de hedef populas-
yonunun kadınlar olması ve yine menopoz sonrası dönemde görülme 
sıklığının zirveye ulaşması araştırmacıları bu iki hastalık arasındaki 
olası bir ilişkiyi araştırmaya yöneltmiş ve günümüze kadar pek çok se-
lim tiroid hastalığı meme kanseri ile ilişkilendirilmiştir (1-4). Yakın 
zamanda yayınlanan bir meta-analizde tüm bu çalışmalar incelenmiş 
ve meme kanseri ile otoimmun tiroid hastalığı arasında bir ilişki oldu-
ğu sonucuna varılmıştır (5). Bunları daha sonra tiroid otoimmunitesi 
ile meme kanseri prognostik parametrelerini karşılaştıran çalışmalar 
izlemiştir (6-10). Bazı yayınlar otoimmunitenin eşlik ettiği meme 
kanseri hastalarında yükselen anti-TPO düzeylerinin kanser prognozu 
açısından olumlu bir parametre olduğunu savunmuşlardır. Bu makale-
lerde yükselen antikor düzeyinin meme kanseri için en az aksiller lenf 
nodu tutulumu ve tümör boyutu kadar önemli bir parametre olduğu 
belirtilmiştir (7, 8). Ancak, daha sonra yayınlanan bir çalışmada bu 
kez otoimmunitenin meme kanseri için olumsuz bir prognostik faktör 
olduğu iddia edilmiştir. Cengiz ve ark.’nın (11) yaptığı bu çalışmada 
otoimmunitenin eşlik ettiği meme kanseri hastalarında lenfovasküler 
invazyon ve aksiller lenf nodu tutulum oranlarının daha yüksek oldu-
ğu vurgulanmıştır. Bizim çalışmamızda ise otoimmunitenin eşlik ettiği 
meme kanserli hastalarda aksiller lenf nodülü tutulum oranı (%22) 

Tablo 2. Hastaların demografik özellikleri

Yaş (ortalama yıl±SD [aralık])	 52,59±12,85 [26-90]

Menarş yaşı (ortalama yıl±SD [aralık])	 13,44±2,87 [11-14]

Menopoza girme yaşı (ortalama	 47,31±4,42 [37-55] 
yıl±SD [aralık])

İlk gebelik yaşı (ortalama yıl±SD [aralık])	 23,31±5,4 [14-39]

Düşük yapma oranı (%)	 24,2

Kürtaj yapma oranı (%)	 31,9

HRT* almış olma oranı (%)	 10,8

Ailede meme kanseri oranı (%)	 23,9

*HRT: hormon replasman tedavisi

Tablo 3. Hastaların tiroid fonksiyonlarına göre 
dağılımı

	 n (%)

Otoimmunite (+)

ötiroidik	 24 (64,9)

hipotiroidik	 8 (21,6)

subklinik hipotiroidik	 4 (10,8)

hipertiroidik	 1 (2,7)

Otoimmunite (-)

ötiroidik	 149 (91,5)

subklinik hipotiroidik	 8 (4,9)

hipertiroidik 	 3 (1,8)

hipotiroidik 	 2 (1,2)

subklinik hipertiroidik	 1 (0,6)

Tablo 4. Tümör özellikleri

		  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 lobüler karsinom	 19 (9,5)

	 Diğer	 7 (3,5)

Moleküler alt tipler	 Luminal A	 104 (51,7)

	 Luminal B	 26 (12,9)

	 HER-2	 22 (11,4)

	 Triple negatif	 48 (23,9)
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diğer gruba oranla (%46) belirgin şekilde daha düşük izlendi. Oto-
immunite (+) kişilerde aksiller lenf nodu tutulumunun daha düşük 
oranda olmasının sebebi bu grupta anti-TPO düzeyinin daha yüksek 
olmasına bağlanabilir. Tiroid otoantikorlarının tiroid içerisindeki hüc-
resel sitotoksisitede önemli rol oynadıkları bilinmesine rağmen, ben-
zer etki meme dokusu için henüz gösterilememiştir (13). Hem meme 
dokusu hem de tiroid dokusu membranlarından iyotu hücre içerisine 
taşırlar (1). Dolayısıyla her iki doku, sodyum-iyodid simport kanalları 
ve peroksidaz aktivitesi sebebiyle benzer antijenik özellikler gösterirler 
(14, 15). Ancak anti-TPO antikorlarının kanserli meme dokusu üze-
rinde yeralan reseptörler ile etkileşime geçtiği henüz kanıtlanamamıştır 
ve aksiller lenf nodu tutulum oranını hangi mekanizma üzerinden dü-
şürdüğü gelecekteki çalışmaların konusu olmalıdır. 

Tümörün rekürrens riskinin öngörülmesinde proliferasyonu çok önem-
li bir yere sahiptir (16, 17). Gerdes ve ark. (18) tarafından 1980’lerde 
tanımlanan Ki-67, hücresel proliferayon ile ilişkilendirilmiş bir nükleer 
protein olup, bugüne kadar pek çok çalışma ile yüksek Ki-67 değerle-
ri tümörün agresifliğini gösteren kötü bir prognostik parametre olarak 
gösterilmiş ve yüksek Ki-67 değeri taşıyan hastalarda sağkalımın daha 
düşük olduğu izlenmiştir (19-22). Bizim çalışmamızda da otoimmuni-
tenin eşlik ettiği hasta grubunda Ki-67 proliferasyon indeksi belirgin 
olarak daha düşük izlendi (%12,73 vs. %20,72). Otoimmunitesi olan 
hasta grubunda belirgin olarak daha fazla hasta Ki-67 indeksi açısından 
düşük riskli grupta (<%14) yer aldı (%68 vs. %46). Otoimmunitenin 
eşlik ettiği hastalarda proliferasyonun daha düşük olması, olumlu bir 
prognostik parametredir ve çalışmamızın hipotezini desteklemektedir. 
Bu ilişkinin oluşum mekanizması ise henüz bilinmemektedir. Ki-67 in-
deksi bildiğimiz kadarıyla literatürde ilk kez bu çalışmada otoimmunite 
ile karşılaştırılmış ve anlamlı sonuçlar elde edilmiştir. 

Otoimmun tiroid hastalıklarının Türkiye’deki prevalansını orta-
ya koyan güvenilir bir veri henüz bildirilmemiştir. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde bu prevalans %1-2 düzeyindedir (23, 24). Meme kan-
serli hastalarda belirgin veya subklinik hipotiroidi ile seyreden OİTH 
sıklığı %30, yüksek tiroid otoantikor düzeyi ise %34 olarak bildirilmiş-
tir (7, 25). Bizim daha önce 100 meme kanserli hasta ve 100 sağlıklı 
kontrol grubu üzerinde yaptığımız çalışmada yüksek tiroid otoantikor 
düzeyi prevalansı kanserli hastalarda %25 sağlıklı bireylerde ise %18 
olarak tespit edilmişti (6). 200 meme kanserli kadın üzerinde yapı-
lan bu çalışmada ise yüksek tiroid otoantikor düzeyi prevalansı meme 
kanserli kadınlarda %18,5 olarak hesaplandı. Daha büyük kohortlarda 
yapılacak toplum bazlı çalışmalar ile Türkiye’deki sağlıklı bireylerde ve 
meme kanserlilerde otoimmun tiroid hastalıkları prevalansının tespit 
edilmesi literatüre önemli katkıda bulunacaktır. 

Bu çalışmanın güçlü yanı, literatürde bu konuyu araştıran prospektif ça-
lışmalar arasında örneklem büyüklüğü en büyük olan iki çalışmadan biri 
olmasıdır. Yine güçlü yanlarından biri ilk kez Ki-67 mutasyon indeksi ile 
otoimmunitenin karşılaştırılmasıdır. Çalışmanın zayıf noktası ise meme 
kanseri prognozu hakkında yorum yaparken 5 yıllık sürvi değerlerinin 
elimizde olmamasıdır. Ancak hasta grubu 5 yıl boyunca izlenecek ve 5 
yıllık sürvi değerleri açısından otoimmunitenin bir fark oluşturup oluş-
turmadığı yeni bir çalışma ile literatüre kazandırılacaktır.

Çalışmanın sonucunda OİTH’nın eşlik ettiği meme kanserli hastalar-
da aksiller tutulum oranının daha düşük olması ve yine bu gruptaki 
tümörlerin daha düşük Ki-67 proliferasyon indeksine sahip olmaları 
nedeniyle tiroid otoimmunitesinin meme kanseri açısından olumlu 
bir prognostik faktör olduğu düşünülebilir. Bu sebeple meme kanseri 
tanısı alan kişilerde tiroid otoantikor düzeylerinin taranmasının hem 

Tablo 5. Otoimmunite ile meme kanseri prognostik parametrelerinin karşılaştırılması

		  Otoimmunite var	 Otoimmunite yok 
		  (n=37)	 (n=163)	 p

Tümör çapı; 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 [aralık]		  12,73 [0-80]	 20,72 [0-90]	 0,025

Ki-67 <14 vs. ≥14; n (%)	 <14	 25 (68)	 75 (46)	 0,015; 
				    OR*=2,565 
	 ≥14	 12 (32)	 88 (54)	 [1,178-5,585]

Moleküler 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)

Tümör odak sayısı; n (%)	 multifokalite	 1 (3)	 18 (11)	 0,273

	 multisentrisite	 2 (5)	 11 (7)

	 unifokalite	 34 (92)	 135 (82)

* Odds rasyosu

** Lenfovasküler invazyon
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eşlik eden bir OİTH’nın teşhisi ve gerekiyorsa tedavisinin zamanında 
başlanması hem de meme kanseri prognozu hakkında bilgi verebileceği 
için faydalı olacağı düşüncesindeyiz.
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