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M  eme kanseri, kadınlarda en sık görülen kanserlerden biridir 
ve kanserden ölüm nedenleri arasında akciğer kanserin-
den sonra ikinci sırayı almaktadır. 40-55 yaş arası kadınlar-

da kanserden ölümlerin ise birinci sırasında yer almaktadır (1,2). 

Bir çok çalışmada meme kanserlerinde, C erbB-2 (HER-2), Ki-67, 
p53’ün aşırı birikiminde ve azalmış östrojen (ÖR) ve progesteron 
reseptör (PR) mevcudiyeti gibi durumlarda prognozun daha kötü 
olduğu belirtilmiştir (3,4). C erbB-2 bir onkoproteindir ve ekspres-
yonu arttıkça meme kanserinde grade artar, prognoz kötüleşir 

(5,6). Ayrıca C erbB-2’ nin pozitif olması durumunda rekürrens ris-
kinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir (7). Bcl 2 apoptozisi inhibe 
ederek hücre sağkalımını artıran bir onkogendir. Tümörlerde Bcl-2 
varlığı iyi prognoz ile ilişkilidir. İleri evre tümörlerde azalmış Bcl-2 
salınımı sözkonusudur (8). 

Bütün bunlar dikkate alınarak biz de evre I, II, III meme kanserli 
hasta spesmenlerinde Bcl-2 ve C erbB-2’yi değerlendirdik. Bunla-
rın tümördeki varlığı ile klasik prognostik faktörler olan; nodal du-
rum, tümör büyüklüğü, ÖR ve PR durumu ve nihai TNM sınıflaması
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AMAÇ: Meme kanserli hastalarda Bcl-2 ve C erbB-2 düzeyleri ile klasik prog-
nostik faktörler olan tümör boyutu, aksiller lenf nodu tutulumu, TNM evresi, 
grade, östrojen ve progesteron reseptör durumu arasındaki ilişkileri incele-
mek ve ayrıca evre III vakalarda neoadjuvan kemoterapinin bu faktörleri nasıl 
etkilediğini araştırmaktır.

YÖNTEM VE GEREÇLER: Çalışmada kontrol grubu olarak fibroadenom tanısı
almış 20 hasta incelendi (Grup 1). Çalışma grupları olarak, fizik muayene ve
görüntüleme yöntemleri ile evre I, II olduğu kabul edilen 20 hasta (Grup 2), 
cerrahi tedavi sonrası patolojik incelenme ile evre III olduğu saptanan 20 
hasta (Grup 3), fizik muayene ve görüntüleme yöntemleri ile önceden evre
III kabul edilerek neoadjuvan kemoterapi verilen 16 hasta (Grup 4) ve neo-
adjuvan kemoterapi verildikten sonra cerrahiye alınan bu 16 hastadan 10’u 
ele alındı (Grup 5). Çalışma gruplarındaki hastalara MRM, kontrol grubuna ise 
eksizyonel biyopsi yapılıp, Bcl-2 ve C erbB-2 incelemeleri yapıldı. 

BULGULAR: Bcl-2 pozitifliği açısından gruplar arasında istatistiksel
olarak anlamlı fark görülürken(p<0.05) C erbB-2 pozitifliği açısından
bulunamadı(p>0.05). Bcl-2 pozitif vakalarda östrojen ve progesteron reseptör 
düzeyleri yüksek iken(p<0.05) CerbB-2 pozitif olgularda düşüktür(p<0.05). 
İstatistiksel olarak anlamlı olmasa da Bcl-2 pozitif vakalarda aksiller 
lenf nodu tutulumu azalmakta(p>0.05), C erbB-2 pozitif olgularda ise 
artmaktadır(p>0.05).

Neoadjuvan kemoterapi verilen grupla tümör büyüklüğü açısından grup 5 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark görüldü(p<0.05). Bcl-2 ve CerbB-2 
pozitifliği açısından ise fark görülmedi(p>0.05).

SONUÇ: Meme kanserlerinde klasik prognostik faktörler dışında Bcl-2 ve 
CerbB-2 düzeylerine bakılarak prognoz ve tedaviye yanıt hakkında fikir sahibi
olunabilir. 

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

AİM: 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 III breast cancer. 

MATERİAL 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 I, II breast cancer(Group 2). 
20 patients found as stage III breast cancer according to evaluation of the 
pathological specimens(Group 3), neoadjuvant chemotherapy receiving 16 
patients whom diseases were accepted as stage III 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 C erbB-2 positive patients. 
In Bcl-2 positive patients axillary lymph node involvement was lesser, and was 
higher in C erbB-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).  

CONCLUSİON: Besides the classical prognostic factors, Bcl-2 and C erbB-2 lev-
els may predict the prognosis and response to the treatment.
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arasındaki ilişkileri araştırmayı amaçladık. Ayrıca evre III meme 
kanserli hastalarda neoadjuvan kemoterapi öncesi ve sonrasında 
bu değerlere ayrı ayrı bakarak neoadjuvan kemoterapinin hangi 
olgularda faydalı olduğunu araştırdık. Sonuçta evre III meme kan-
serli vakaların tedavi protokolüne katkıda bulunmaya çalıştık.  

Yöntem ve gereçler

Bu klinik çalışma meme kanseri tanısı konulan ve ameliyat edilen 
evre I, II, III hastalarda yapıldı. Çalışmayla ilgili olarak Erciyes Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulunun onayı alındı (Etik Kurul Onay 
No: 25.02.2003, 03/29). Tüm hastalar çalışmayla ilgili olarak bilgi-
lendirildi.

Hastalar kontrol grubu ve çalışma alt grupları olarak sıralandı. 
Toplam 76 kadın hastada çalışma yapıldı. Grup 1; Kontrol grubu 
olarak fibroadenom tanısı alan 20 hasta, Grup 2; Fizik muayene ve
görüntüleme yöntemleri ile evre I, II olduğu kabul edilen 20 hasta, 
Grup 3; Cerrahi tedavi sonrası patolojik örneklerin incelenmesiyle 
evre III  olduğu tespit edilen 20 hasta, Grup 4; Fizik muayene ve 
görüntüleme yöntemleri ile önceden evre III kabul edilip neoadju-
van kemoterapi verilen 16 hasta, Grup 5; Neoadjuvan kemoterapi 
verildikten sonra cerrahiye alınan grup 4’deki 10 hastadan oluşu-
yordu. Uzak metastazı olan evre IV hastalar çalışmaya alınmadı.

Hastaların ilk olarak özgeçmişleri ve soygeçmişleri detaylı olarak 
araştırıldı. Daha sonra tam kan sayımı, kan biyokimyası, kan grubu, 
akciğer grafisi, elektrokardiyogram, meme ve karın ultrasonografi-
si ve mamografi incelemeleri yapıldı.

Çalışma grubundaki hastaların tanıları ince iğne aspirasyon biyop-
sisi, eksizyonel veya insizyonel biyopsi ile konuldu. Şüpheli olan-
ların ise peroperatif frozen section’la tanıları kesinleştikten sonra 
mastektomileri planlandı. Evre I, II olduğu düşünülen tüm hastala-
ra modifiye radikal mastektomi (MRM) yapıldı. Kontrol grubundaki
hastalara ise preoperatif hazırlıklar tamamlandıktan sonra eksiz-
yonel biyopsi uygulandı.

Fizik muayene ve görüntüleme yöntemleri ile önceden stage III 
kabul edilen 16 olguda memedeki kitleden insizyonel biyopsi ve 
aksilladaki lenf nodlarındanda (LN) trucut iğne ile biyopsi alındık-
tan sonra neoadjuvan kemoterapi verildi.

Neoadjuvan kemoterapi protokolü olarak; Docetaxel 75mg/m2 /bir 
gün ve Adriamycin 50 mg/m2/bir gün verildi. Bu protokol 3 hafta-
da bir tekrarlanarak 4 kür olarak uygulandı. Daha sonra bu hastalar 
operasyona alınarak MRM uygulandı. Tüm operasyonlardan elde 
edilen doku örnekleri histopatolojik olarak değerlendirildi. Spes-
menlerin makroskopik kesitleri yapılarak tümör boyutu değerlen-
dirildi. Tüm olguların Hematoksilen Eozinle boyalı tümöral kesitleri 
incelenerek tümörün histolojik yapısı, histolojik ve nükleer grade’i, 
lenfatik veya vasküler invazyon durumu incelendi. Hastaların pa-
rafine gömülü tümöral doku kesitlerinde ÖR, PR, Bcl-2 ve C-erbB-
2’ye, immünohistokimyasal yöntemler kullanılarak bakıldı (9,10). 
Aksiller bölgedeki lenf nodları diseke edilerek reaktif ve metasta-

tik lenf nodları kaydedildi. Postoperatif tümör evrelendirmesinde 
TNM sınıflaması kullanıldı (11). Boyama yoğunluğuna ve pozitif
immün reaktivite gösteren kanser hücre oranlarına göre %50 ve 
üzeri kanser hücresi boyandığında Bcl-2 ekspresyonu güçlü pozitif 
(++) şeklinde değerlendirilirken, %10-50 arası boyama olduğunda 
kuvvetli boyanmış (+), %10’dan daha az boyanma olursa negatif 
(-) olarak değerlendirildi (12). C-erbB-2 için hazırlanan preperatlar 
ışık mikroskopisinde hücrenin membran boyanma özelliklerine 
göre değerlendirildi. Sonuçlar; negatif , 1(+) ve 2(+) skorlar negatif, 
3(+) skorlar ise C-erbB-2 pozitif olarak rapor edildi (13). Östrojen ve 
progesteron reseptör durumlarıda nükleer boyanma durumlarına 
göre; boyanma yoksa negatif, %10’dan az ise 1(+), %10-70 arası 
2(+) ve boyanma %70’den fazla ise 3(+) olarak rapor edildi (14). 

İstatistiksel analiz

Çalışma grupları ve kontrol grubu hastaların yaşlarının karşılaştı-
rılmasında ANOVA testi, tümör boyutunun değerlendirilmesinde 
Mann - Whitney U testi kullanılırken, ÖR, PR, C-erbB-2, Bcl-2 ve gra-
de değerlendirilmesinde Chi-Square testi kullanıldı. Çalışma gru-
bunda ÖR, PR ile C-erbB-2, Bcl-2 değerleri, metastatik lenf nodu 
sayısı ve tümörün evresi arasındaki ilişkilerin değerlendirilmesin-
de ise korelasyon testleri kullanıldı. Post-hoc olarak  Tukey çoklu 
karşılaştırma testi kullanıldı. İstatistik; windows altında SPSS (10.0) 
programında yapıldı. p<0.05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi (15).

Bulgular

Çalışma gruplarındaki toplam hasta sayısı 56 olup yaş ortalaması 
50.62 (aralık 25-75) iken kontrol grubundaki hasta sayısı 20 olup 
yaş ortalaması 35.1 (aralık 18-63) idi. Çalışma grupları arasında yaş 
bakımından istatistik olarak anlamlı fark yok iken (p>0.05) kontrol 
grubu ile çalışma grupları arasında istatistik olarak anlamlı farklılık 
saptandı (p<0.05). 

İkinci gruptaki 20 hastanın üç tanesi TNM sınıflamasına göre stage I,
17 tanesi stage II iken 3. 4. ve 5. gruplardaki hastaların tamamı stage 
III idi. Bu 56 hastanın 51 tanesinde histopatolojik tanı invaziv duktal 
karsinom, iki tanesinde invaziv lobüler karsinom, iki tanesinde me-
düller karsinom ve bir tanesinde de papiller karsinomdu. 

Çalışma ve kontrol grupları karşılaştırıldığında tümör büyüklüğü 
ve PR pozitifliği yönünden anlamlı farklılık saptanırken (p<0.05) ÖR
pozitifliği yönünden anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05). Malign
gruplarda ÖR ve PR pozitiflik oranları sırası ile ortalama %28.7 ve
%27.2 iken kontrol grubunda bu oran %60 ve %75’dır. Ancak kont-
rol grubu ile çalışma gruplarını temsilen ikinci grup karşılaştırıldı-
ğında ÖR pozitifliği açısından iki grup arasında istatistik olarak an-
lamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Çalışma grupları kendi aralarında 
karşılaştırıldığında ise grade açısından anlamlı fark bulunmamıştır 
(p>0.05) (Tablo 1). İmmünhistokimyasal olarak Bcl-2 malign grup-
lar içinde 26 hastada (%36.3) pozitif bulunurken kontrol grubunda 
bu oran %80 olarak bulunmuş ve bu fark istatistik olarak anlamlı 
idi (p<0.05) (Tablo 2). Ayrıca grade arttıkça Bcl-2 pozitifliğinin azal-
dığı saptandı; pozitiflik oranı grade 1’de %44.4, grade 2’de %48.64,
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grade 3’te ise %18.1 idi. Bunun yanı sıra Bcl-2 pozitifliği ile ÖR ve
PR pozitifliği arasında istatistik olarak anlamlı ilişki saptanmıştır
(p<0.05). Bcl-2’ nin pozitif olduğu 26 hastanın 14’ünde (%53.8) ÖR, 
9’unda (%34.6) PR pozitif iken Bcl-2’ nin negatif olduğu 40 hasta-
nın 5 tanesinde (%12.5) ÖR, 9 tanesinde (%22.5) PR pozitif bulun-
muştur. Bcl-2 ile C erbB-2 ve aksiller lenf nodu tutulumları arasında 
istatistik olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p>0.05). 

C erbB-2’ nin tüm malign gruplar içindeki pozitiflik oranı %25 iken
kontrol grubunda bu oran %10 idi ancak gruplar arasında istatistik 
olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 2). C-erbB-2 pozitif 
14 hastanın 2’sinde (%14.28) ÖR pozitif, 1 tanesinde (%7.15) PR po-
zitif iken, C-erbB-2 negatif 52 hastanın 17’sinde (%32.7) ÖR ve PR 
pozitif bulunmuştur. Çalışmamızda C-erbB-2 ile ÖR ve PR arasında 
istatistik olarak anlamlı ilişki saptanırken (p<0.05) C erb B-2 pozitif 
olgularda grade’in arttığı saptanmış ancak bunun istatistik olarak 
anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

Çalışmamızda fizik muayene ve radyolojik yöntemlerle evre III
olduğu kabul edilen 16 hastaya neoadjuvan kemoterapi verilmiş 
(Grup 4) ve kemoterapi protokolü biten 10 hastaya daha sonra 
MRM uygulanmıştır (Grup 5). Bu gruptaki hastalardan kemoterapi 
öncesinde ve sonrasında dokuda Bcl-2 ve C-erbB-2 bakılarak karşı-
laştırılmış; Bcl-2 ve C-erbB-2 açısından anlamlı farklılık saptanmaz 
iken (p>0.05) (Tablo 3) tümör boyutu yönünden istatistik olarak 
anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). 

Tartışma

Çok küçük tümörlerde bile hastalığa bağlı ölümlerin görülmesine 
karşın büyük tümörlerde ve hatta uzak metastaz gelişen olgularda 
uzun dönemli sağ kalımların elde edilebilmesi, hastalığın seyrini 
etkileyen prognostik faktörlerin ortaya konulmasına yönelik çalış-
malara hız kazandırmıştır (16).

Tablo 1. Tümör büyüklüğü, tümör grade’i, östrojen ve projesteron reseptör durumuna göre gruplardaki hasta dağılımı 

GRUPLAR

Tümör boyutu Tümör grade ER PR

T1
(0-2 cm)

n( %)

T2
(2-5 cm)  

n( %)

T3
(>5 cm)  

(n %)

Grade 
1

n(%)

Grade 
2

n(%)

Grade 
3

n(%)

Negatif
n(%)

Pozitif
n(%)

Negatif
n(%)

Pozitif
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 
(n=86)

23 54 9 9 34 4 55 31 53 33

P <0.05 >0.05 >0.05 <0.05

X2 13.7 7.26 7.05 16.86

Tablo 2. Bcl-2 ve CerbB-2 durumuna göre gruplardaki hasta dağılımı 

GRUPLAR

Bcl-2 C erbB-2

Negatif
N (%)

Pozitif
N (%)

Negatif
N (%)

Pozitif
N (%)

 1 4 (20) 16(80) 18 (90) 2 (10)

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

 3 13 (65) 7 (35) 17 (85) 3 (15)

 4 8 (50) 8 (50) 10 (62.5) 6 (37.5)

 5 7 (70) 3 (30) 7 (70) 3 (30)

Toplam 44 (51.1) 42 (48.9) 70 (81.4) 16 (18.6)

 P <0.05

11.36

>0.05

6.65 X2

Tablo 3. Grup 4 ve 5’ te Bcl-2, CerbB-2 durumu

GRUPLAR

Bcl-2 C erbB-2

Negatif
N (%)

Pozitif
N (%)

Negatif
N (%)

Pozitif
N (%)

 4 8 (50) 8 (50) 10 (62.5) 6 (37.5)

 5 7 (70) 3 (30) 7 (70) 3 (30)

Toplam 15 (57.7) 11 (42.3) 17 (65.3) 9 (34.7)

 p >0.05 >0.05

 X2 1.0 0.3
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Günümüzde prognostik faktörlerden bazı klinik durumlarda 
önemli yararlar sağlanmaktadır. Bunlar; prognozu çok iyi olup 
lokal tedavi sonrası sistemik tedaviden yarar görecek hastaların 
tanımlanması, prognozu çok kötü olup daha agresiv tedaviye ihti-
yaç duyulan hastaların belirlenmesi ve lokal tedavi sonrası hangi 
hastanın hangi tedaviden yarar göreceğinin belirlenmesi olarak 
ifade edilebilir.

Aksiller LN’da metastatik tutulum primer meme kanserli hastalar-
da bilinen en güçlü prognostik faktördür. Bir çok klinik çalışmada 
tutulan lenf nodu sayısı ile klinik seyir arasında doğrudan ilişki 
olduğu belirlenmiştir (17). Bu çalışmada da literatür ile uyumlu 
olarak TNM evresi arttıkça aksiller LN tutulum oranının istatistiksel 
olarak anlamlı olacak şekilde arttığı görülmüştür (p<0.05). Tümör 
boyutu ile aksiller LN tutulum ilişkisini araştıran bir çalışmada çapı 
0.5 cm’nin altında olan tümörlerde aksiller LN tutulum oranı %20 
civarında iken çapı 5 cm’nin üzerinde olan tümörlerde bu oranın 
% 70’lere kadar yükseldiği gösterilmiştir (19). 

ÖR ve PR ölçümü meme kanserinde tedavi biçimini belirlemede 
standart hale gelmiştir. Endokrin tedaviden yarar görecek hasta-
ların seçiminde yardımcıdır. Bu reseptörlerin tümördeki varlıkları 
iyi prognoz ile korelasyon gösterir ve hastalarda daha uzun hasta-
lıksız sağkalım süreleri gözlenir. Buna karşın ÖR ve PR negatif olan 
tümörler daha agresif hastalıkla birliktedir ve hormonal tedaviye 
yanıt iyi değildir. 

Bcl-2, apoptozisi zıt yönde etkileyen bir onkogendir. Apopto-
zis programlanmış hücre ölümüdür ve fizyolojik bir olaydır (8).
Nazofaringeal karsinomların %80’ninde, meme karsinomlarının 
%79’unda ve prostat karsinomlarının %76’sında pozitif olarak bu-
lunmuştur (19). Bizim çalışmamızda malign grupta %36.3, kontrol 
grubunda ise %80 olarak pozitif bulunmuştur. Bu da istatistiksel 
olarak anlamlıdır (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 bulunmuş-
tur. Bu sonuçlar ileri evre tümörlerde Bcl-2 salınımının azaldığını 
dolayısı ile Bcl-2’ nin iyi bir klinik gidiş için gösterge olabileceğini 
göstermiştir. 

İnvaziv meme kanserinde Bcl-2 ekspresyonu ile ÖR durumu ara-
sında güşlü bir korelasyon olduğu bildirilmiştir (20, 21). Bizim yap-
tığımız çalışmada literatür ile benzer şekilde Bcl-2 pozitif 26 has-
tanın 14’ünde (%53.8) ÖR pozitif iken, Bcl-2 negatif 40 hastanın 5 
tanesinde (%12.5) ÖR pozitif, 35’inde (%87.5) negatif bulunmuş ve 
bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
Benzer şekilde Bcl-2 ile PR arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

olduğu saptandı (p<0.05). Bu sonuç Bcl-2 ekspresyonunda hormo-
nal bir regülasyon olasılığını akla getirdiği gibi endokrin tedaviye 
alınacak yanıt içinde yol gösterici olabilir.  

Yapılan çalışmalarda Bcl-2 ekspresyonunun p53 ve C erbB-2 ile 
ters ilişkili olduğu, meme kanserlerinde p53 ve C erbB-2 artışıy-
la bağlantılı olarak Bcl-2 seviyelerinin düştüğü belirtilmiş ancak 
kesin olarak gösterilememiştir (20, 21). p53 ve C erbB-2 artışı ile 
birlikte Bcl-2 seviyelerinin azalması tesadüf bile olsa tümör prog-
resyonu ve agresif gelişim ile birlikte olduğu açıktır.  

C erbB-2 primer meme tümörlerinin %40-60’ında pozitif bulun-
muştur (22, 23). Bu çalışmada ise C erbB-2’ malign hastalarda %25 
oranında pozitif iken gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunamadı (p>0.05, Tablo 2). Ravdin ve ark. (24) yaptığı bir 
çalışmada aksiller lenf nodu (+) vakalarda (–) olanlara göre daha 
yüksek oranda C erbB-2 (+) bulunurken bu çalışmada da C erbB-2 
pozitif hastalarda aksiller LN tutulumu daha sık bulunmuş ancak 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05).Buna 
karşın C erbB-2 ile gerek ÖR gerekse PR arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptandı (p<0.05). C erbB-2 (+) olgularda ÖR ve PR 
pozitiflik oranları daha düşük bulunmuştur. Bu birliktelik güçlü C-
erbB-2 ekspresyonu olan hastalarda tedaviye yanıtın zayıf, dolayısı 
ile sağkalımın kısa olacağını düşündürmektedir. Sjögren ve ark. (4) 
C-erbB-2 geninin nodal tutulum, tümör grade, tümör boyutu ve 
hormon reseptör durumu açısından da kuvvetli prognostik faktör 
olduğunu ileri sürmüşlerdir. Bu çalışmada da C erbB-2 pozitif va-
kalarda gerek aksiller lenf nodu tutulum oranının gerekse grade’in 
daha yüksek olduğu fakat bunun istatistiksel olarak anlamlı olma-
dığı bulunmuştur (p>0.05). 

Neoadjuvan kemoterapi alan hastalarda Bcl-2 oranının da azaldığı 
bildirilmiştir (31). Buna karşın çalışmamız da ise Bcl-2 ve C erbB-
2 pozitifliği açısından grup 4 ve 5 arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark tespit edilememiştir (p>0.05, Tablo 3). Bütün bunlar göz 
önüne alındığında neoadjuvan kemoterapi ile Bcl-2 ve C erbB-2 
düzeylerinde bir azalma olmamakla birlikte; tümör büyüklüğünün 
azaldığı, aksiller diseksiyonun daha rahat olduğu tespiti dikkate 
değerdir. Bu uygun vakalarda neoadjuvan kemoterapi uygulama-
sının faydalı olabileceğini göstermekle birlikte, bu konuda daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak Bcl-2 ve C-erbB-2 tümörlerin biyolojik davranışları 
hakkında önemli ipuçları vermektedir. Buda uygulanacak tedavi-
nin agresifliği ve prognoz hakkında yol gösterici olacaktır.
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