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AMAC: Meme kanserli hastalarda Bcl-2 ve C erbB-2 diizeyleri ile klasik prog-
nostik faktorler olan tiimor boyutu, aksiller lenf nodu tutulumu, TNM evresi,
grade, dstrojen ve progesteron reseptor durumu arasindaki iliskileri incele-
mek ve ayrica evre lll vakalarda neoadjuvan kemoterapinin bu faktorleri nasil
etkiledigini aragtirmaktir.

YONTEM VE GERECLER: Calismada kontrol grubu olarak fibroadenom tanisi
almig 20 hasta incelendi (Grup 1). Calisma gruplan olarak, fizik muayene ve
goriintiileme yontemleri ile evre I, Il oldugu kabul edilen 20 hasta (Grup 2),
cerrahi tedavi sonrasi patolojik incelenme ile evre Ill oldugu saptanan 20
hasta (Grup 3), fizik muayene ve goriintiileme yontemleri ile onceden evre
lIl kabul edilerek neoadjuvan kemoterapi verilen 16 hasta (Grup 4) ve neo-
adjuvan kemoterapi verildikten sonra cerrahiye alinan bu 16 hastadan 10'u
ele alindi (Grup 5). Calisma gruplarindaki hastalara MRM, kontrol grubuna ise
eksizyonel biyopsi yapilip, Bcl-2 ve C erbB-2 incelemeleri yapildi.

BULGULAR: Bdl-2 pozitifligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark goriiliirken(p<0.05) C erbB-2 pozitiflii acisindan
bulunamadi(p>0.05). Bl-2 pozitif vakalarda dstrojen ve progesteron reseptor
diizeyleri yiiksek iken(p<0.05) CerbB-2 pozitif olgularda diisiiktiir(p<0.05).
istatistiksel olarak anlamli olmasa da Bcl-2 poxzitif vakalarda aksiller
lenf nodu tutulumu azalmakta(p>0.05), C erbB-2 pozitif olgularda ise
artmaktadir(p>0.05).

Neoadjuvan kemoterapi verilen grupla tiimor biiyiikliigii agisindan grup 5
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriildii(p<0.05). Bcl-2 ve CerhB-2
pozitifligi agisindan ise fark goriilmedi(p>0.05).

SONUC: Meme kanserlerinde klasik prognostik faktorler disinda Bdl-2 ve
CerbB-2 diizeylerine bakilarak prognoz ve tedaviye yanit hakkinda fikir sahibi
olunabilir.

eme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanserlerden biridir
M ve kanserden 6lim nedenleri arasinda akciger kanserin-

den sonra ikinci siray1 almaktadir. 40-55 yas arasi kadinlar-
da kanserden &liimlerin ise birinci sirasinda yer almaktadir (1,2).

Bir cok calismada meme kanserlerinde, C erbB-2 (HER-2), Ki-67,
p53'lin asin birikiminde ve azalmis dstrojen (OR) ve progesteron
reseptor (PR) mevcudiyeti gibi durumlarda prognozun daha kotu
oldugu belirtilmistir (3,4). C erbB-2 bir onkoproteindir ve ekspres-
yonu arttikca meme kanserinde grade artar, prognoz kotlesir

THE CORRELATION AMONG BCL-2, CERB B-2 LEVELS AND PROGNOSTIC FACTORS
INTHE EARLY AND LOCALLY ADVANCED STAGE BREAST CANCER

AiM: To investigate the correlation among Bcl-2 and C erbB-2 and classical
prognostic factors in patients with breast cancer. In addition we aimed to
investigate the effects of neoadjuvant chemotherapy to these prognostic fac-
tors our patients with stage Ill breast cancer.

MATERIAL AND METHOD: In the study, 20 patients with the diagnosis of fi-
broadenoma were assigned as the control group (Group 1). There were 4 study
groups: 20 patients who were diagnosed as stage |, Il breast cancer(Group 2).
20 patients found as stage Il breast cancer according to evaluation of the
pathological specimens(Group 3), neoadjuvant chemotherapy receiving 16
patients whom diseases were accepted as stage l1l after physical examination
and imaging studies(Group 4), 10 of the group 4 patients who underwent sur-
gical treatment after neoadjuvant chemotherapy (Group 5). Modified radical
mastectomy was performed in the study groups and excisional biopsy for the
control group. Specimens were evaluated for Bcl-2, C erbB-2.

RESULTS: Statistical significance was found for Bcl-2 positivity among the
groups(p<0.05). Estrogen and progesteron receptor levels were found signifi-
cantly higher(p<0.05)in Bcl-2 positive, and lower in CerbB-2 positive patients.
InBdl-2 positive patients axillary lymph node involvement was lesser, and was
higher in CerbB-2, but was not statistically significant(p>0.05). Groups 4 and
5 were not statistically different for Bcl-2 and C erbB-2 status(p>0.05).

CONCLUSION: Besides the classical prognostic factors, Bcl-2 and C erbB-2 lev-
els may predict the prognosis and response to the treatment.

(5,6). Ayrica C erbB-2' nin pozitif olmasi durumunda rekirrens ris-
kinin daha yuiksek oldugu bildirilmistir (7). Bcl 2 apoptozisi inhibe
ederek hiicre sagkalimini artiran bir onkogendir. Timérlerde Bcl-2
varligi iyi prognoz ile iliskilidir. ileri evre timérlerde azalmis Bcl-2
salinimi s6zkonusudur (8).

Butlin bunlar dikkate alinarak biz de evre |, I, Il meme kanserli
hasta spesmenlerinde Bcl-2 ve C erbB-2'yi degerlendirdik. Bunla-
rin timardeki varlidi ile klasik prognostik faktorler olan; nodal du-
rum, timér biyiikligi, OR ve PR durumu ve nihai TNM siniflamasi
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arasindaki iliskileri arastirmayr amacladik. Ayrica evre Ill meme
kanserli hastalarda neoadjuvan kemoterapi 6ncesi ve sonrasinda
bu degerlere ayri ayr bakarak neoadjuvan kemoterapinin hangi
olgularda faydali oldugunu arastirdik. Sonucta evre Il meme kan-
serli vakalarin tedavi protokoliine katkida bulunmaya calistik.

Yontem ve gerecler

Bu klinik calisma meme kanseri tanisi konulan ve ameliyat edilen
evre |, I, Il hastalarda yapildi. Calismayla ilgili olarak Erciyes Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun onayi alindi (Etik Kurul Onay
No: 25.02.2003, 03/29). Tum hastalar ¢alismayla ilgili olarak bilgi-
lendirildi.

Hastalar kontrol grubu ve calisma alt gruplar olarak siralandi.
Toplam 76 kadin hastada ¢alisma yapildi. Grup 1; Kontrol grubu
olarak fibroadenom tanisi alan 20 hasta, Grup 2; Fizik muayene ve
goruntileme yontemleriile evre |, Il oldugu kabul edilen 20 hasta,
Grup 3; Cerrahi tedavi sonrasi patolojik 6rneklerin incelenmesiyle
evre lll oldugu tespit edilen 20 hasta, Grup 4; Fizik muayene ve
goruntileme yontemleri ile nceden evre lll kabul edilip neoadju-
van kemoterapi verilen 16 hasta, Grup 5; Neoadjuvan kemoterapi
verildikten sonra cerrahiye alinan grup 4'deki 10 hastadan olusu-
yordu. Uzak metastazi olan evre IV hastalar ¢alismaya alinmadi.

Hastalarin ilk olarak 6zge¢misleri ve soygecmisleri detayl olarak
arastirildi. Daha sonra tam kan sayimi, kan biyokimyasi, kan grubu,
akciger grafisi, elektrokardiyogram, meme ve karin ultrasonografi-
si ve mamografi incelemeleri yapildi.

Calisma grubundaki hastalarin tanilari ince igne aspirasyon biyop-
sisi, eksizyonel veya insizyonel biyopsi ile konuldu. Stipheli olan-
larin ise peroperatif frozen section’la tanilari kesinlestikten sonra
mastektomileri planlandi. Evre |, Il oldugu distindlen tim hastala-
ra modifiye radikal mastektomi (MRM) yapildi. Kontrol grubundaki
hastalara ise preoperatif hazirliklar tamamlandiktan sonra eksiz-
yonel biyopsi uygulandi.

Fizik muayene ve goriintileme yontemleri ile 6nceden stage llI
kabul edilen 16 olguda memedeki kitleden insizyonel biyopsi ve
aksilladaki lenf nodlarindanda (LN) trucut igne ile biyopsi alindik-
tan sonra neoadjuvan kemoterapi verildi.

Neoadjuvan kemoterapi protokolii olarak; Docetaxel 75mg/m?/bir
glin ve Adriamycin 50 mg/m?/bir glin verildi. Bu protokol 3 hafta-
da bir tekrarlanarak 4 kiir olarak uygulandi. Daha sonra bu hastalar
operasyona alinarak MRM uygulandi. Tim operasyonlardan elde
edilen doku 6rnekleri histopatolojik olarak degerlendirildi. Spes-
menlerin makroskopik kesitleri yapilarak timor boyutu degerlen-
dirildi. Tim olgularin Hematoksilen Eozinle boyali tiimoral kesitleri
incelenerek timaorun histolojik yapisi, histolojik ve niikleer grade’i,
lenfatik veya vaskuler invazyon durumu incelendi. Hastalarin pa-
rafine gémiilii timdral doku kesitlerinde OR, PR, Bcl-2 ve C-erbB-
2'ye, immiuinohistokimyasal yontemler kullanilarak bakildi (9,10).
Aksiller bolgedeki lenf nodlar diseke edilerek reaktif ve metasta-
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tik lenf nodlar kaydedildi. Postoperatif timor evrelendirmesinde
TNM siniflamasi kullanildi (11). Boyama yogunluguna ve pozitif
immun reaktivite gosteren kanser hiicre oranlarina gore %50 ve
Uzeri kanser hiicresi boyandiginda Bcl-2 ekspresyonu gticlii pozitif
(++) seklinde degerlendirilirken, %10-50 arasi boyama oldugunda
kuvvetli boyanmis (+), %10'dan daha az boyanma olursa negatif
(-) olarak degerlendirildi (12). C-erbB-2 icin hazirlanan preperatlar
15tk mikroskopisinde hiicrenin membran boyanma &zelliklerine
gore degerlendirildi. Sonuglar; negatif, 1(+) ve 2(+) skorlar negatif,
3(+) skorlar ise C-erbB-2 pozitif olarak rapor edildi (13). Ostrojen ve
progesteron reseptdr durumlarida niikleer boyanma durumlarina
gore; boyanma yoksa negatif, %10'dan az ise 1(+), %10-70 arasi
2(+) ve boyanma %70'den fazla ise 3(+) olarak rapor edildi (14).

istatistiksel analiz

Calisma gruplar ve kontrol grubu hastalarin yaslarinin karsilasti-
rilmasinda ANOVA testi, timor boyutunun degerlendirilmesinde
Mann - Whitney U testi kullanilirken, OR, PR, C-erbB-2, Bcl-2 ve gra-
de degerlendirilmesinde Chi-Square testi kullanildi. Calisma gru-
bunda OR, PR ile C-erbB-2, Bcl-2 degerleri, metastatik lenf nodu
sayisi ve timorin evresi arasindaki iliskilerin degerlendirilmesin-
de ise korelasyon testleri kullanildi. Post-hoc olarak Tukey coklu
karsilastirma testi kullanild. istatistik; windows altinda SPSS (10.0)
programinda yapildi. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi (15).

Bulgular

Calisma gruplarindaki toplam hasta sayisi 56 olup yas ortalamasi
50.62 (aralik 25-75) iken kontrol grubundaki hasta sayisi 20 olup
yas ortalamasi 35.1 (aralik 18-63) idi. Calisma gruplari arasinda yas
bakimindan istatistik olarak anlamli fark yok iken (p>0.05) kontrol
grubu ile calisma gruplar arasinda istatistik olarak anlamli farklilik
saptandi (p<0.05).

ikinci gruptaki 20 hastanin {ic tanesi TNM siniflamasina gére stage |,
17 tanesi stage Il iken 3. 4. ve 5. gruplardaki hastalarin tamami stage
lIl'idi. Bu 56 hastanin 51 tanesinde histopatolojik tani invaziv duktal
karsinom, iki tanesinde invaziv lobtiler karsinom, iki tanesinde me-
diiller karsinom ve bir tanesinde de papiller karsinomdu.

Calisma ve kontrol gruplari karsilastirildiginda timér buydkluga
ve PR pozitifligi ydniinden anlamli farkllik saptanirken (p<0.05) OR
pozitifligi ydniinden anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Malign
gruplarda OR ve PR poritiflik oranlari sirasi ile ortalama %28.7 ve
%27.2 iken kontrol grubunda bu oran %60 ve %75'dir. Ancak kont-
rol grubu ile calisma gruplarini temsilen ikinci grup karsilagtirildi-
ginda OR poxitifligi acisindan iki grup arasinda istatistik olarak an-
lamli fark bulunmustur (p<0.05). Calisma gruplari kendi aralarinda
karsilastirildiginda ise grade agisindan anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 1). immiinhistokimyasal olarak Bcl-2 malign grup-
lar icinde 26 hastada (%36.3) pozitif bulunurken kontrol grubunda
bu oran %80 olarak bulunmus ve bu fark istatistik olarak anlamli
idi (p<0.05) (Tablo 2). Ayrica grade arttik¢a Bcl-2 pozitifliginin azal-
digi saptand; pozitiflik orani grade 1'de %44.4, grade 2'de %48.64,
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Tablo 1. Tiimor bayiiklaga, timor grade’i, 6strojen ve projesteron reseptor durumuna gore gruplardaki hasta dagilimi

Tiimér boyutu Timdr grade ER PR

GRUPLAR T1 2 13 Grade Grade Grade Negatif Pozitif Negatif Pozitif

(0-2¢cm) (2-5¢cm) (>5c¢m) 1 2 3 n(%) n(%) n(%) n(%)

n( %) n( %) (n %) n(%) n(%) n(%)

1 (n=20) 11(55) 9(45) 0 - - - 8(40) 12(60) 5(25) 15(75)
2 (n=20) 6(30) 14(70) 0 4(20) 10(50) 6(30) 15(75) 5(25) 14(70) 6(30)
3 (n=20) 2(10) 14(70) 4(20) 5(25) 9(45) 6(30) 13(65) 7(35) 13(65) 7(35)
4 (n=16) 0 12(75) 4(25) 0 9(56.3)  7(43.7) 12(75) 4(25) 14(87.5)  2(12.5)
5 (n=10) 4(40) 5(50) 1(10) 0 6(60) 4(40) 7(70) 3(30) 7(70) 3(30)
Toplam 23 54 9 9 34 4 55 31 53 33
(n=86)
P <0.05 >0.05 >0.05 <0.05
X2 13.7 7.26 7.05 16.86

grade 3'te ise %18.1 idi. Bunun yani sira Bcl-2 pozitifligi ile OR ve
PR pozitifligi arasinda istatistik olarak anlaml iliski saptanmistir

Tablo 2. Bcl-2 ve CerbB-2 durumuna gore gruplardaki hasta dagilimi

Bel-2 CerbB-2 (p<0.05). Bcl-2' nin poxzitif oldugu 26 hastanin 14’tinde (%53.8) OR,
GRUPLAR Negatif Pozitif Negatif Pozitif 9'unda (%34.6) PR pozitit iken Bcl-2' nin negatif oldugu 40 hasta-
N (%) N (%) N (%) N (%) nin 5 tanesinde (%12.5) OR, 9 tanesinde (%22.5) PR pozitif bulun-
mustur. Bcl-2 ile C erbB-2 ve aksiller lenf nodu tutulumlari arasinda

1 4 (20) 16(80) 18 (90) 2 (10) istatistik olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

2 12 (60) 8 (40) 18 (90) 2 (10)

C erbB-2"nin tim malign gruplar icindeki pozitiflik orani %25 iken
3 13 (69) 7(35) 17 (85) 3 (19) kontrol grubunda bu oran %10 idi ancak gruplar arasinda istatistik
4 8 (50) 8 (50) 10 (62.5) 6 (37.5) olarak anlamli fark bulunmaq'l (p>0.05) (Tablo 2). C-erbB-2 pozitif
14 hastanin 2'sinde (%14.28) OR pozitif, 1 tanesinde (%7.15) PR po-
5 7(70) 3 (30) 7(70) 3 (30) zitif iken, C-erbB-2 negatif 52 hastanin 17'sinde (%32.7) OR ve PR
Toplam 44 (51.1) 42 (48.9) 70 (81.4) 16 (18.6) pozitif bulunmustur. Calismamizda C-erbB-2 ile OR ve PR arasinda

istatistik olarak anlamli iligski saptanirken (p<0.05) C erb B-2 pozitif
P <0.05 >0.05 olgularda grade’in arttigi saptanmis ancak bunun istatistik olarak
anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

X 11.36 6.65
GCalismamizda fizik muayene ve radyolojik yontemlerle evre llI
Tablo 3. Grup 4 ve 5' te Bcl-2, CerbB-2 durumu oldugu kabul edilen 16 hastaya neoadjuvan kemoterapi verilmis
: ' (Grup 4) ve kemoterapi protokolli biten 10 hastaya daha sonra
Bel-2 C erbB-2 MRM uygulanmustir (Grup 5). Bu gruptaki hastalardan kemoterapi
GRUPLAR . .. . - oncesinde ve sonrasinda dokuda Bcl-2 ve C-erbB-2 bakilarak karsi-
Aﬁ%,islf /Xlozzl)f Aﬁ“{%’f Zoiéil)f lastirimis; Bcl-2 ve C-erbB-2 agisindan anlamli farklilik saptanmaz
iken (p>0.05) (Tablo 3) timor boyutu yoniinden istatistik olarak
4 8 (50) 8 (50) 10 (62.5) 6 (37.5) anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
5 7 (70) 3 (30) 7 (70) 3 (30)
Tartisma
Toplam 15 (57.7) 11 (42.3) 17 (65.3) 9 (34.7) Cok kiiglik timorlerde bile hastaliga bagh élimlerin gériilmesine
b ~0.05 ~0.05 karsin blyuk tumorlerde ve hatta uzak metastaz gelisen olgularda

uzun doénemli sag kalimlarin elde edilebilmesi, hastaligin seyrini
X2 1.0 0.3 etkileyen prognostik faktorlerin ortaya konulmasina yoénelik ¢alis-
malara hiz kazandirmistir (16).
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Glinimiizde prognostik faktorlerden bazi klinik durumlarda
onemli yararlar saglanmaktadir. Bunlar; prognozu cok iyi olup
lokal tedavi sonrasi sistemik tedaviden yarar gorecek hastalarin
tanimlanmasi, prognozu ¢ok kotii olup daha agresiv tedaviye ihti-
ya¢ duyulan hastalarin belirlenmesi ve lokal tedavi sonrasi hangi
hastanin hangi tedaviden yarar goéreceginin belirlenmesi olarak
ifade edilebilir.

Aksiller LN'da metastatik tutulum primer meme kanserli hastalar-
da bilinen en gli¢lii prognostik faktordur. Bir ¢cok klinik ¢alismada
tutulan lenf nodu sayisi ile klinik seyir arasinda dogrudan iliski
oldugu belirlenmistir (17). Bu ¢alismada da literatir ile uyumlu
olarak TNM evresi arttikca aksiller LN tutulum oraninin istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde arttigi gorilmustir (p<0.05). Timor
boyutu ile aksiller LN tutulum iliskisini arastiran bir calismada capi
0.5 cm'nin altinda olan tiimorlerde aksiller LN tutulum orani %20
civarinda iken ¢api 5 cm'nin lzerinde olan tiimorlerde bu oranin
% 70’lere kadar yukseldigi gosterilmistir (19).

OR ve PR 8lciimii meme kanserinde tedavi bicimini belirlemede
standart hale gelmistir. Endokrin tedaviden yarar gorecek hasta-
larin seciminde yardimcidir. Bu reseptorlerin timdrdeki varliklari
iyi prognoz ile korelasyon gosterir ve hastalarda daha uzun hasta-
liksiz sagkalim siireleri gdzlenir. Buna karsin OR ve PR negatif olan
timorler daha agresif hastalikla birliktedir ve hormonal tedaviye
yanit iyi degildir.

Bcl-2, apoptozisi zit yonde etkileyen bir onkogendir. Apopto-
zis programlanmis hiicre 6limidir ve fizyolojik bir olaydir (8).
Nazofaringeal karsinomlarin %80'ninde, meme karsinomlarinin
%79'unda ve prostat karsinomlarinin %76'sinda pozitif olarak bu-
lunmustur (19). Bizim ¢alismamizda malign grupta %36.3, kontrol
grubunda ise %80 olarak pozitif bulunmustur. Bu da istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05, Tablo 2). Yine Bcl-2 grade 1'de %44.4,
grade 2'de %48.64, grade 3'de ise %18.1 pozitif olarak bulunmus-
tur. Bu sonuglar ileri evre tiimérlerde Bcl-2 saliniminin azaldigini
dolayisi ile Bcl-2" nin iyi bir klinik gidis icin gdsterge olabilecegini
gostermistir.

invaziv meme kanserinde Bcl-2 ekspresyonu ile OR durumu ara-
sinda gusli bir korelasyon oldugu bildirilmistir (20, 21). Bizim yap-
tigimiz calismada literatiir ile benzer sekilde Bcl-2 pozitif 26 has-
tanin 14'inde (%53.8) OR pozitif iken, Bcl-2 negatif 40 hastanin 5
tanesinde (%12.5) OR pozitif, 35'inde (%87.5) negatif bulunmus ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Benzer sekilde Bcl-2 ile PR arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

Meme Saghgi Dergisi 2006 Cilt: 2 Sayi: 1

oldugu saptandi (p<0.05). Bu sonug Bcl-2 ekspresyonunda hormo-
nal bir regilasyon olasiligini akla getirdigi gibi endokrin tedaviye
alinacak yanit icinde yol gosterici olabilir.

Yapilan calismalarda Bcl-2 ekspresyonunun p53 ve C erbB-2 ile
ters iliskili oldugu, meme kanserlerinde p53 ve C erbB-2 artisiy-
la baglantili olarak Bcl-2 seviyelerinin diistigi belirtilmis ancak
kesin olarak gosterilememistir (20, 21). p53 ve C erbB-2 artisi ile
birlikte Bcl-2 seviyelerinin azalmasi tesadif bile olsa timor prog-
resyonu ve agresif gelisim ile birlikte oldugu aciktir.

C erbB-2 primer meme tiimorlerinin %40-60'inda pozitif bulun-
mustur (22, 23). Bu ¢alismada ise C erbB-2' malign hastalarda %25
oraninda pozitif iken gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi (p>0.05, Tablo 2). Ravdin ve ark. (24) yaptigi bir
calismada aksiller lenf nodu (+) vakalarda (-) olanlara gére daha
yuiksek oranda C erbB-2 (+) bulunurken bu ¢alismada da C erbB-2
pozitif hastalarda aksiller LN tutulumu daha sik bulunmus ancak
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).Buna
karsin C erbB-2 ile gerek OR gerekse PR arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptandi (p<0.05). C erbB-2 (+) olgularda OR ve PR
pozitiflik oranlari daha disik bulunmustur. Bu birliktelik glcli C-
erbB-2 ekspresyonu olan hastalarda tedaviye yanitin zayif, dolayisi
ile sagkalimin kisa olacagini diistindiirmektedir. Sjogren ve ark. (4)
C-erbB-2 geninin nodal tutulum, timor grade, timoér boyutu ve
hormon reseptér durumu agisindan da kuvvetli prognostik faktor
oldugunu ileri stirmislerdir. Bu calismada da C erbB-2 pozitif va-
kalarda gerek aksiller lenf nodu tutulum oraninin gerekse grade’in
daha yiiksek oldugu fakat bunun istatistiksel olarak anlamli olma-
digi bulunmustur (p>0.05).

Neoadjuvan kemoterapi alan hastalarda Bcl-2 oraninin da azaldigi
bildirilmistir (31). Buna karsin calismamiz da ise Bcl-2 ve C erbB-
2 pozitifligi acisindan grup 4 ve 5 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark tespit edilememistir (p>0.05, Tablo 3). Butlin bunlar g6z
online alindiginda neoadjuvan kemoterapi ile Bcl-2 ve C erbB-2
diizeylerinde bir azalma olmamakla birlikte; timor blyukluginiin
azaldig, aksiller diseksiyonun daha rahat oldugu tespiti dikkate
degerdir. Bu uygun vakalarda neoadjuvan kemoterapi uygulama-
sinin faydali olabilecegini gostermekle birlikte, bu konuda daha
fazla calismaya ihtiyag vardir.

Sonug olarak Bcl-2 ve C-erbB-2 tiimérlerin biyolojik davranislar
hakkinda 6nemli ipuglari vermektedir. Buda uygulanacak tedavi-
nin agresifligi ve prognoz hakkinda yol gdsterici olacaktir.
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