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KANSER TEDAVİSİNDE İMMÜNOTERAPİ 
KARARINDA PDL1 ANTİKORUNUN ROLÜ 

 

Neslihan KAYA TERZİ1 

 

1. GİRİŞ 

Programlanmış hücre ölümü 1 (PD-1), immünoinhibitör 
bir reseptör olup, ilk olarak 1992 yılında Ishida ve çalışma 
arkadaşları tarafından tanımlanmıştır (1). İmmünolojik 
aktivasyon sonrasında PD-1, CD4+ ve CD8+ T hücreleri başta 
olmak üzere, doğal öldürücü (NK) hücreler, B hücreleri ve 
monositlerde eksprese edilmektedir (2). PD-1'in hücre 
yüzeyinde protein düzeyinde ifadesi, uyarımın ardından 24 saat 
içinde tespit edilebilirken, PD-1 ligasyonu sonucu oluşan 
işlevsel etkiler, T hücre aktivasyonunu takip eden birkaç saat 
içerisinde gözlenmektedir (3). 

Tümör hücreleri, konak T hücreleri tarafından tanınan 
antijenleri eksprese etmelerine rağmen, immün sistem tarafından 
tamamen elimine edilmeleri nadir bir durumdur. Bu yetersizlik, 
büyük ölçüde tümör mikroçevresindeki bağışıklık baskılayıcı 
mekanizmalara atfedilmektedir. PD-1, PD-L1 ve PD-L2 olmak 
üzere iki farklı ligand ile etkileşime girmektedir. Çeşitli tümör 
tiplerinde, özellikle melanom, glioblastom, akciğer, böbrek, baş 
ve boyun, mide, kolon, pankreas, meme, serviks ve over 
kanserlerinde PD-L1 ekspresyonu gözlemlenmiş olup, bu 
molekülün tümör mikroçevresinde immünosüpresif sinyallerle iş 
birliği yaparak bağışıklık sistemini baskıladığı gösterilmiştir (4). 
PD-L1'in, T hücre proliferasyonu, adezyonu ve sitokin üretimini 
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inhibe ettiği, ayrıca periferik dokularda T hücre fonksiyonlarını 
düzenlediği bilinmektedir (5). 

PD-1 ve tümör mikroçevresinde eksprese edilen 
ligandları PD-L1 ve PD-L2, uzun süreli antijen maruziyeti 
durumunda T hücresi aktivasyonu, immün tolerans ve 
immünopatoloji arasındaki dengeyi düzenleyebilmektedir. 
Tümör hücreleri, bağışıklık sisteminin tanıma ve eliminasyon 
mekanizmalarından kaçınmak amacıyla çeşitli yollarla PD-L1 
ekspresyonunu artırabilir. Bu durum, T hücrelerinin yüzeyinde 
bulunan negatif immün düzenleyici PD-1 ile etkileşime girerek 
T hücre fonksiyonlarını inhibe etmekte ve tümör hücreleri 
üzerindeki sitotoksik etkilerini ortadan kaldırmaktadır (2). 

 

2. PDL1 ANTİKORUNUN KLİNİKTE 
KULLANIMI  

PD-1/PD-L1 inhibisyonunun terapötik potansiyeli, çoklu 
immün kontrol noktası inhibitörlerinin (ICI) geliştirilmesine 
zemin hazırlamıştır. PD-(L)1 inhibitörleri ile elde edilen klinik 
sonuçlar, tümör dokusunda PD-L1 ekspresyonunun artışıyla 
pozitif korelasyon göstermektedir. Ancak, PD-L1 
ekspresyonunun klinik önemi, tümör tipine bağlı olarak 
değişiklik göstermektedir (6).  

PD-L1 ekspresyonunun tespiti ve kantitatif ölçümü için 
yaygın olarak üç ticari immünohistokimya (İHK) testi 
kullanılmaktadır: Ventana PD-L1 SP263 testi (SP263), Dako 
PD-L1 IHC 22C3 pharmDx testi (22C3) ve Dako PD-L1 IHC 
28-8 pharmDx testi (28-8). Bu testler, kullanılan antikor klonu, 
boyama platformu, puanlama algoritması ve PD-L1 pozitifliği 
için belirlenen eşik değeri açısından farklılık göstermektedir. 
PD-L1 ekspresyonunu farklı tümör tipleri arasında ve aynı 
tümör içinde değerlendirmek için çeşitli puanlama algoritmaları 
uygulanmaktadır. Kavramsal olarak karşılaştırılabilir olmalarına 
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rağmen, kullanılan test ve endikasyonlara bağlı olarak bu 
algoritmalar değişkenlik gösterebilmektedir (7,8).  

PD-L1 pozitifliği için kullanılan temel puanlama 
yaklaşımlarından biri Kombine Pozitif Skor (KPS) olup, PD-L1 
pozitif hücrelerin (tümör hücreleri [TH], mononükleer 
lenfositler ve makrofajlar) toplam sayısının, toplam canlı TH 
sayısına oranının 100 ile çarpılmasıyla hesaplanmaktadır. 
Güvenilir bir değerlendirme yapılabilmesi için, PD-L1 için 
boyanmış slaytta en az 100 canlı TH bulunması gerekmektedir. 
Alternatif olarak, görsel tahmine dayalı bir PD-L1 puanlama 
algoritması olan Tümör Alanı Pozitifliği (TAP), SP263 testi ile 
kullanılmak üzere geliştirilmiş ve valide edilmiştir. TAP, PD-L1 
pozitif TH’ler ve bağışıklık hücreleri tarafından işgal edilen 
alanın toplam tümör alanına oranı şeklinde hesaplanmaktadır. 
Ancak TAP puanlama algoritması, yalnızca araştırma amaçlı 
olarak SP263 testine özgü şekilde uygulanmaktadır ve diğer PD-
L1 testleriyle kullanılmamaktadır (9,10).  

KPS ve TAP puanlama algoritmaları arasındaki pratik 
farklılıkları ele alan bir çalışmada, KPS'nin ortalama 30 dakika, 
TAP'nin ise 5 dakika içinde tamamlanabildiğini göstermiştir. 
Hücresel sayım sürecinin karmaşıklığı nedeniyle KPS, zaman 
alıcı olabilmekte ve rutin cerrahi patoloji pratiğinde yaygın 
olarak benimsenen desen tanıma ve tahmin yaklaşımlarıyla tam 
olarak örtüşmemektedir. KPS algoritmasının uygulanması için 
harcanan ek zamana rağmen, patologlar arasında puanlama 
farklılıkları gözlenmeye devam etmektedir. Buna karşın, TAP 
puanlamasının karşılaşabileceği temel zorluklardan biri, 
karmaşık histolojik yapıya sahip örneklerde tümör alanının kesin 
olarak belirlenmesidir. Özellikle neoplaztik olmayan hücrelerin 
varlığı, TAP puanlamasının doğruluğunu etkileyebilmektedir 
(6). 
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3. PDL1 ANTİKORUNUN TEDAVİDE ROLÜ 

İleri evre küçük hücreli dışı akciğer kanserinde 
(KHDAK), PD-L1 ve PD-1'in inhibisyonu, epidermal büyüme 
faktörü reseptörü (EGFR) ve anaplastik lenfoma kinaz (ALK) 
mutasyonlarını taşımayan hastalar için kritik bir tedavi stratejisi 
haline gelmiştir. Güncel kılavuzlar, tüm tedavi aşamalarında 
PD-L1/PD-1 inhibitörlerinin (atezolizumab, nivolumab, 
durvalumab, pembrolizumab ve cemiplimab) tek başına veya 
kemoterapi ile kombinasyon halinde kullanımını önermektedir 
(11).  

Erken evre KHDAK'de standart tedavi yaklaşımı, 
yaklaşık %5'lik bir 5 yıllık sağkalım avantajına rağmen, adjuvan 
kemoterapidir. Faz III çalışmasında, adjuvan atezolizumabın, 
tümör hücrelerinin ≥%1'inde PD-L1 ekspresyonu bulunan evre 
II-III KHDAK hastalarında en iyi destekleyici bakım ile 
karşılaştırıldığında hastalıksız sağkalım (DFS) süresini anlamlı 
şekilde iyileştirdiğini göstermiştir. Özellikle, PD-L1 
ekspresyonu ≥%50 olan hastalarda sağkalım avantajının daha 
belirgin olduğu gözlemlenmiştir (7). 

PD-L1 ekspresyonunun belirlenmesi, immünoterapiden 
fayda sağlayabilecek hastaların tanımlanmasında kritik bir rol 
oynamaktadır. Bu amaçla, ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 
tarafından VENTANA PD-L1 SP263 İHK testi erken evre 
KHDAK 'de kullanım için onaylanmıştır. Klinik ortamda yaygın 
olarak kullanılan PD-L1/PD-1 inhibitörlerine eşlik eden diğer 
onaylı PD-L1 İHK testleri arasında Dako 22C3 
(pembrolizumab), Dako 28-8 (nivolumab), VENTANA SP263 
(durvalumab) ve VENTANA SP142 (atezolizumab) yer 
almaktadır. Her testin farklı klonlar, tespit yöntemleri ve 
puanlama algoritmaları kullanması, test sonuçlarının karşılıklı 
değiştirilebilirliği konusunda soru işaretleri doğurmuştur. 
Bununla birlikte, ileri evre KHDAK'de yapılan önceki 
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çalışmalar, SP263, 22C3 ve 28-8 testlerinin PD-L1 
ekspresyonunun belirlenmesinde yüksek düzeyde uyumlu 
olduğunu göstermiştir (8).  

 

4. SONUÇ 

Anti-PD-1/PD-L1 tedavileri kapsamında, PD-1 
reseptörüne yönelik nivolumab ve pembrolizumab adlı iki 
monoklonal antikor ile PD-L1’i hedefleyen atezolizumab, 
durvalumab ve avelumab olmak üzere üç monoklonal antikor, 
FDA tarafından onaylanmıştır. Bu ajanlar, monoterapi veya 
radyoterapi, kemoterapi ve diğer immünoinhibitörlerle 
kombinasyonel tedavi olarak farklı endikasyonlarla 
kullanılmaktadır. CTLA-4’ü hedefleyen tremelimumab ve 
ipilimumab gibi iki ajan da klinik uygulamada yer almaktadır 
(12).  

Mevcut immünoinhibitör ajanların önemli terapötik 
başarılarına rağmen, hastaların yaklaşık %70’i bu tedavilere 
yanıt vermemekte veya direnç geliştirmektedir. Tedaviye yanıt 
oranı, çoğu solid tümörde %15-30 arasında değişirken, 
mikrosatelit instabilitesi yüksek (MSI-H) kanserler ve malign 
melanomda %45-60’a kadar çıkabilmektedir. Bununla birlikte, 
bu ajanların kullanımı çeşitli advers etkilerle ilişkilidir. KHDAK 
tedavisinde endokrin, gastrointestinal ve dermatolojik yan 
etkiler yaygınken, malign melanomda ise dermatolojik, hepatik 
ve endokrin yan etkiler öne çıkmaktadır. Ayrıca, kanserden sağ 
kalan bireylerde immün sistem, kardiyovasküler fonksiyonlar, 
nöroinflamasyon ve obezite üzerindeki uzun vadeli etkileri tam 
olarak aydınlatılamamış olup, bu alanlar aktif araştırma konuları 
arasındadır (13).  

Dolayısıyla, immünoterapi tedavisi için güvenilir 
biyobelirteçlerin geliştirilmesi büyük önem taşımaktadır.  
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TÜMÖR TOMURCUKLANMASI 
 

Neslihan KAYA TERZİ1 

 

1. GİRİŞ 

Filizlenme olarak da adlandırılan tümör 
tomurcuklanması (TT), ilk olarak 1954 yılında Imai tarafından 
tanımlanmış olmakla birlikte, günümüzdeki terminolojik 
anlamıyla 1993 yılında Hase ve çalışma arkadaşları tarafından 
literatüre kazandırılmış ve patoloji pratiğine son yirmi yıl 
içerisinde girmiştir. TT, invaziv kanser cephesinden değişken bir 
mesafede stromada dağılmış izole tümör hücreleri veya en fazla 
beş hücre içeren tümör hücre kümelerinin varlığı ile karakterize 
edilen, diffüz infiltratif büyüme gösteren morfolojik bir 
fenomendir. Bu hücreler, tümör kütlesinden ayrılarak bitişik 
stromaya göç etmekte ve invaziv büyümenin başlangıcını temsil 
ederek metastatik sürecin ilk aşamasını oluşturmaktadır (1).  

Tümör tomurcuklanmasının varlığı, genellikle daha 
agresif bir kanser fenotipi ile ilişkili olup lenf nodu (LN) 
metastazı, lokal nüks, uzak metastaz ve dolayısıyla düşük 
sağkalım oranları ile korelasyon göstermektedir (2). 

2016 yılında Uluslararası Tümör Tomurcuklanması 
Konsensüs Konferansı (UTTKK), rutin pratikte TT için 
standartlaştırılmış ve kanıta dayalı bir puanlama sistemi 
oluşturmuştur (3,4). Ancak, ITBCC tarafından belirlenen tüm 
standartlara rağmen, TT'nin değerlendirilmesi belirli bir düzeyde 
öznel yorumlamaya açık olup zaman alıcı bir süreç olmaya 
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devam etmekte ve bu durum gözlemciler arası ve gözlemci içi 
değişkenliğe yol açmaktadır. 

 

2. TÜMÖR TOMURCUKLANMASI 
PATOGENEZİ 

Tümör tomurcuklanması, epitel-mezenkimal geçişle 
bağlantılı olup, tümör hücre invazyonunun histopatolojik bir 
göstergesi olarak kabul edilmektedir. Bu süreç, hücre-hücre 
adezyon moleküllerinin (E-kadherin, β-katenin, CD44 ve 
EpCAM) ekspresyonundaki bozulmalar ile 
ilişkilendirilmektedir. Ayrıca, aktive edilmiş TGF-β sinyal 
yolunun ve epitel-mezenkimal geçiş transkripsiyon faktörlerinin 
azalmış ekspresyonunun tümör tomurcuklanmasıyla ilişkili 
olduğu bildirilmiştir. Bunun yanı sıra, tümör 
tomurcuklanmasının, tümör invazyon belirteçleri (laminin 5ɣ2), 
hücre göçü ile ilişkili proteinler (III β-tubulin ve yüksek 
hareketlilik grubu A (HMGA) ailesi proteinleri) ve ekstraselüler 
matrisi yıkan matriks metalloproteinazlar (MMP7 ve MMP9) 
gibi moleküllerin yanı sıra RAF kinaz inhibitör proteini (RKIP) 
gibi metastaz baskılayıcı proteinlerin aşağı regülasyonu ile 
bağlantılı olduğu gösterilmiştir. Mevcut kanıtlar, tümör 
tomurcuklanmasının tümör ayrışması, invazyonu ve 
metastazıyla doğrudan ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır (5). 

 

3. TÜMÖR TOMURCUKLANMASI VE 
PROGNOZ 

ITBCC, tümör tomurcuklanmasının LN metastazı 
açısından bağımsız bir öngörücü olduğunu ve kolorektal kanser 
için güçlü bir olumsuz prognostik faktör teşkil ettiğini 
bildirmiştir. Ayrıca, son yıllarda gerçekleştirilen çeşitli 
çalışmalar, tümör tomurcuklanmasının mide, özefagus, 
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pankreas, meme, endometrium, safra yolu ve baş-boyun 
kanserleri gibi birçok solid tümörde hastalık progresyonu ve sağ 
kalım süresi açısından önemli bir prognostik belirteç olduğunu 
ortaya koymuştur. Özellikle kolorektal kanser ve pankreas 
duktal adenokarsinomunda güçlü bir prognostik faktör olarak 
değerlendirilen tümör tomurcuklanmasının, safra yolu 
kanserindeki prognostik etkisinin daha sınırlı olduğu 
gösterilmiştir (6).  

Tümör tomurcuklanması, birçok solid tümörde olumsuz 
sağkalım ile ilişkili olup, kötü prognozun güçlü bir 
belirleyicisidir. Literatürdeki incelemeler, tümör 
tomurcuklanmasının düşük genel sağkalım ve hastalıksız 
sağkalım açısından önemli bir prognostik faktör olduğunu ortaya 
koymuştur. Ayrıca, LN metastazı, vasküler invazyon ve uzak 
metastaz ile de anlamlı bir ilişki göstermektedir (7).  

 

4. TÜMÖR TOMURCUKLANMASI SKORLAMA  

TT, diğer tümör mikroçevresiyle ilişkili belirteçlere 
kıyasla çeşitli pratik avantajlar sunmaktadır. Özellikle, TT 
değerlendirmesi, tümör tomurcuklarının niceliksel olarak 
ölçülmesine dayanması nedeniyle nesnel bir yöntemdir. Ayrıca, 
Tümör Stroma Oranı ile karşılaştırıldığında, TT değerlendirme 
yöntemlerinin daha objektif olduğu bildirilmektedir. Bu 
bağlamda, TT analizine yönelik olarak yakın dönemde 
geliştirilen yarı otomatik dijital görüntü analiz algoritmalarının, 
doğruluk ve tekrarlanabilirlik açısından geleneksel manuel 
yöntemleri geride bıraktığı gösterilmiştir (1). 

Bununla birlikte, TT’nin güncel klinik uygulamalara 
entegrasyonunu sınırlayan bazı metodolojik tutarsızlıklar devam 
etmektedir. Bu kısıtlar arasında şunlar öne çıkmaktadır:  
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• Alan sayısı, büyütme düzeyi ve TT sayma yöntemi 
gibi standartlaştırılmış parametrelerin kullanıldığı 
çalışmaların sınırlı olması;  

• Tümör tomurcuğu sayısına ilişkin kesme değerlerinin 
değişkenlik göstermesi;  

• Hem hematoksilen-eozin (HE) hem de 
immünohistokimya (İHK) kullanımıyla ortaya 
çıkabilecek yanlış pozitif ve negatif sonuç riskleri; ve  

• Yaygın inflamasyon veya aşırı doku parçalanması 
gibi, tümör tomurcuklarının güvenilir 
değerlendirilmesini zorlaştırabilecek suboptimal doku 
örnekleri (8).  

           Bu faktörler, özellikle bu değerlendirme konusunda 
yeterli eğitim almamış gözlemciler arasında yüksek gözlemci içi 
ve gözlemciler arası değişkenliğe yol açabilmektedir. Bu 
nedenle, gelecekteki araştırmalar TT’nin mevcut evreleme 
sistemlerine entegrasyonu ve prognostik tabakalaşmayı 
iyileştirme potansiyeli üzerine odaklanmalıdır.   

TT'nin kolorektal kanser (KRK) hastalarında lenf nodu 
metastazı (LNM), hastalığın nüksü ve kanserle ilişkili mortalite 
açısından güçlü ve bağımsız bir prognostik belirteç olduğunu 
kesin bir şekilde ortaya koymuştur. TT’nin değerlendirilmesiyle 
ilgili kriterler, yöntemler ve raporlama sistemleri farklı 
çalışmalar arasında çeşitlilik göstermesine rağmen, TT'nin 
KRK'de olumsuz klinik sonuçların öngörülmesinde dikkate 
değer bir tutarlılık sergilediği kanıtlanmıştır. Bununla birlikte, 
yakın zamana kadar standart bir puanlama sisteminin eksikliği, 
TT’nin rutin patolojik değerlendirme süreçlerine 
entegrasyonunu zorlaştırmaktaydı (9).   

Bu durum, KRK'de TT'nin değerlendirilmesi ve 
raporlanması için tek ve kanıta dayalı bir yöntem belirlemek 

Tıbbi Patoloji Konuları

12



amacıyla bir araya gelinmesine neden olmuştur. UTTKK 
tarafından belirlenen konsensüs önerileri, 2017 yılında 
yayımlanmış ve bu tarihten itibaren TT, Dünya Sağlık 
Örgütü’nün 2019 yılı Tümör Sınıflandırması’na, Tümör, Nodlar, 
Metastaz (TNM) evreleme sistemine ek bir prognostik faktör 
olarak dahil edilmiştir. Ayrıca, Amerikan Patologlar Koleji 
(CAP), Ulusal Kapsamlı Kanser Ağı (NCCN) ve Kanser 
Raporlaması Üzerine Uluslararası İşbirliği gibi kuruluşların 
raporlama kılavuzları ve protokollerinde de yer almıştır. 
UTTKK önerileri, o tarihten bu yana çeşitli geniş kapsamlı 
kolorektal kanser kohortlarında ve prospektif, çok merkezli 
klinik çalışmalarda doğrulanmıştır (7).   

TT’nin hem araştırma alanında hem de klinik 
uygulamada daha yaygın olarak kullanılmaya başlanmasıyla 
birlikte, belirli konuların daha ayrıntılı şekilde ele alınması 
gerekliliği ortaya çıkmıştır. Bu konular arasında TT’nin 
değerlendirme yöntemleri, farklı klinik senaryolarda TT’ye 
dayalı risk sınıflandırması ve TT’nin invazif sınırdaki diğer 
biyobelirteçlerle ilişkisi yer almaktadır. UTTKK önerilerinin 
kesin bir son nokta olarak değil, aksine daha fazla araştırma, 
geliştirme ve periyodik güncellemeler için bir temel oluşturması 
amaçlandığından, Delphi fikir birliği süreci düzenlenmiştir. Bu 
sürecin temel amacı, ortaya çıkan yeni sorunlar, devam eden 
zorluklar ve ileri araştırmalara ihtiyaç duyulan alanlar 
konusunda fikir birliği sağlamak olmuştur (9). 

UTTKK grubu, sonuç odaklı çalışmaların büyük 
çoğunluğunda kullanılan yöntem olması ve bu yöntemin 
uygulanmasıyla gözlemciler arası uyumun yüksek düzeyde 
kabul edilebilir olması nedeniyle 'sıcak nokta' yönteminin 
kullanılmasını önermektedir. Ancak, en yüksek tümör 
tomurcuklanmasına sahip alanın doğru bir şekilde seçildiğinden 
emin olmak amacıyla, tek bir 'sıcak nokta' içerisindeki tümör 
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tomurcuklarının sayılmasından önce, invaziv cephe boyunca 10 
ayrı alanın (20x objektif) taranması önerilmektedir (10).  

Önerilen metodoloji şu adımlardan oluşmaktadır: 

1. Mikroskopta 20x objektif lensin kapsadığı alan, mercek 
alan numarası çapına göre belirlenmelidir. 

2. İnvaziv cephede en fazla tomurcuklanma derecesine 
sahip HE slaydı seçilmelidir. 

3. İnvaziv cephedeki 'sıcak noktayı' belirlemek amacıyla, 
orta güçte (10x objektif) 10 ayrı alan taranmalıdır. 

4. Belirlenen 'sıcak nokta' içerisindeki tümör tomurcukları 
20x objektif kullanılarak sayılmalıdır. 

5. Toplam tomurcuk sayısı, bazı mikroskoplarda 20x 
alana karşılık gelen 0,785 mm²'lik bir alanda 
raporlanmalı, diğer mikroskoplar için uygun dönüşüm 
faktörleri kullanılmalıdır. 

6. Hem toplam tomurcuk sayısı hem de 0,785 mm²'lik 
alana dayalı üç kademeli bir skor raporlanmalıdır (11). 

UTTKK grubu, Japon Kolon ve Rektum Kanseri Derneği 
tarafından kullanılan üç kademeli sistemin benimsenmesini 
önermektedir: 

- **0–4 tomurcuk**: Düşük tomurcuklanma (TT 1) 
- **5–9 tomurcuk**: Orta düzeyde tomurcuklanma 

(TT2) 
- **≥10 tomurcuk**: Yüksek düzeyde 

tomurcuklanma (TT3)  

 

5. DEĞERLENDİRMEYE YARDIMCI EK 
YÖNTEM 

Pansitokeratin İHK morfolojik bağlamdan bağımsız 
olarak değerlendirilmesi durumunda, bireysel keratin pozitif 
hücrelerin TT ile karıştırılabileceği ve özellikle yalancı 
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tomurcuklanma bağlamında yanıltıcı olabileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır. Bu nedenle, HE boyama özellikleri yalancı 
tomurcuklanmayı işaret ettiğinde, keratin bazlı boyalardan 
kaçınılması en uygun yaklaşım olabilir (12).   

Yoğun inflamatuar infiltrasyonlar, TT lezyonlarının 
tespit edilmesini zorlaştırabilir ve reaktif inflamatuar veya 
stromal hücrelerin TT lezyonlarından ayırt edilmesi güçleşebilir. 
Bu bağlamda, pansitokeratin İHK boyama yöntemi, TT'nin daha 
net bir şekilde görselleştirilmesine önemli ölçüde katkı 
sağlayabilir. Ancak, kesin tomurcuk sayımının, HE boyaması 
kullanılarak yapılması gerektiği vurgulanmaktadır (12). 

 

6. SONUÇ 

Sonuç olarak, TT kanserin kötü huylu olma derecesini 
gösteren bir histolojik özellik olarak kabul edilmektedir. 
Kanserin evresi ve prognozu hakkında önemli bilgi verir. 
Özellikle bazı kanser türlerinde (örneğin, meme kanseri, kolon 
kanseri, akciğer kanseri), tümör tomurcuklanmasının derecesi, 
tedavi sürecinin planlanmasında ve hastalığın ilerleyişinin 
değerlendirilmesinde kritik rol oynar. 

Tümör tomurcuklanmasının incelenmesi, kanserin 
biyolojik davranışını anlamada ve tedavi stratejilerini 
şekillendirmede önemli bir faktördür. 
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