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OzZET

Amag: Calismada meme kanseri seyrini etkileyebilen hormon reseptor
durumu ve c-erbB-2 diizeylerinin tedavi sonuglar Uzerine olan etkileri
saptanmaya ¢alisiimistir.

Yontemler: Kiratif amagla tedavi uygulanan 640 meme kanserli hastada
genel ve hastaliksiz sagkalim verileri incelenmistir. Ortalama takip 59,1 ay’dir.
Hastalarda SPSS 16.0 versiyonunda Kaplan-Meier ydntemiyle genel ve
hastaliksiz sagkalim oranlari, Log-Rank testi ile prognostik faktorlerin etkileri
degerlendirilmistir.

Bulgular: ER (+) ve (-) olgularda sirasiyla bes yillik genel sagkalim oranlari
%85,7, %71,2 (p<0,001), hastaliksiz sagkalim oranlari %79,9, %63,7 (p<0,001);
PR (+) ve (-) hastalarda sirasiyla bes yillik genel sagkalim oranlari %85,6,
%71,6 (p<0,001), hastaliksiz sagkalim oranlari %79,6, %64,3 (p<0,001) olarak
bulunmustur. ER ve PR pozitifliginin genel ve hastaliksiz sagkalimi anlamli
derecede arttirdiklari saptanmistir. C-erbB-2 asiri saliniminda, negatiflere
gore sirasiyla bes yillik genel sagkalimda %76,4, %85,3 (p=0,002), hastaliksiz
sagkalimda %69,7, %79,1’lik (p=0,012) oranlar elde edilmistir. En kotl
prognostik grubun ER (-), PR (-), c-erbB-2 (+) hastalar oldugu gosterilmistir.
Sonug: ER, PR ve c-erbB-2 diizeylerinin meme kanserinde buyik énem arz
ettigi gosterilmis ve hasta takiplerinde dikkat edilmesi gereken faktorler
oldugu belirtilmistir.
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ABSTRACT

Objective: In this study the relevant factors that effects the treatment
outcomes of patients like hormone receptor and c-erbB-2 was established.
Methods: The overall and disease-free survival rates were evaluated in 640
breast cancer patients. The mean follow-up was 59,1 months. Overall and
disease-free survival rates found by Kaplan-Meier method at SPSS version
16.0. Log-Rank test evaluated the prognostic factors impact.

Results: In ER (+) and (-) patients 5 year overall survival rates was 85,7%,
71,2% (p<0,001), disease free survival rates was 79,9%, 63,7% (p<0,001)
respectively; in PR (+) and (-) patients 5 year overall survival rates was 85,6%,
71,6% (p<0,001), disease free survival rates was 79,6%, 64,3% (p<0,001)
respectively. ER and PR positivity were significantly increased overall and
disease-free survival. In c-erbB-2 over-expression 5 year overall survival rates
was 76,4%, 85,3% (p=0,002), disease free survival rates was 69,7%, 79,1%
(p=0,012) according to (-) patients. The worst prognosis had shown in ER (-),
PR (-), c-erbB-2 (+) patients.

Conclusion: ER, PR and c-erbB-2 levels have great importance in breast
cancer and must be well considered in patients follow-up.
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GiRis

Meme kanseri kadinlarda saptanan en sik kanser turidir ve akciger
kanserinden sonra kadinlarda kansere bagli 6lum nedenlerinden ikinci sirayi
olusturmaktadir (1,2). 2011 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de
226.870 yeni invaziv meme timorli vaka saptanmis ve meme karsinomuna
bagli 39.510 6liim vakasi goralmustir (1-3).

Meme kanserinin histolojisinde ¢ok genis bir timor spektrumu olmasi
nedeni ile prognoza etki eden aile &ykisi, cift tarafli tutulum, Estrojen
Reseptori (ER), Progesteron Reseptori (PR), c-erbB-2 proto-onkojen salinimi,
p53-timor supresor gen durumu, histoloji, diferansiyasyon, proliferatif
indeks, Ki-67, yas, cinsiyet, evre ve aksiller lenf nodu tutulumu gibi birgok
klinik, biyolojik ve genetik karakteristikler bulunmaktadir. Ozellikle timor
hiicrelerindeki estrojen ve progesteron hormon reseptorleri ve c-erbB-2
proto-onkogen  varhigi  hem  uygulanacak tedavi  yontemlerinin
belirlenebilmesinde hem de tedavi cevaplarini dngérmede kugkusuz gok
o6nemli bir yer almaktadir (4-6).

Hormon reseptorleri pozitif olan hastalarin daha yiksek sagkalim
oranlarina sahip oldugu birgok c¢alismada gosterilmistir (4). Radikal
mastektomi ile tedavi edilmis 1.392 meme kanserli hastanin incelenmesinde
%76,4 (1.063) oraninda ER pozitifligi saptanmis ve 10 yillik toplam sagkalim
oranlarina bakildiginda ER (+) hastalarda %65,9, ER(-) hastalarda ise %56'lik
sonuglar elde edilmistir (7).

Estrojen reseptor durumunun hastalarda belirlenmesi amaci ile yapilan
galismalar sonucunda reseptorlerin  immiinhistokimya ile saptanmasi,
biyokimyasal incelemeye gore daha anlamh sonuglar vermektedir.
Degerlendirmede ¢esitli skorlama sistemleri kullanilmakta fakat bazi
¢alismalar %1 pozitif timor hicrelerinin bile saptanmasi durumunda tedavi
yanitini anlamli sekilde arttirdigini savunmaktadir (8).

Meme kanserinde %30 oraninda c-erbB-2 asiri salinimi gézlenmektedir.
Bu proteinin asiri salinimi, timor agresifliginde artis ve lenf nodu metastazi
olan hastalarda hastaliksiz sagkalim oranlarinda azalma ile karakterizedir.
Nod negatif hastalarda ise degisken prognostik 6neme sahiptir. Salinim
skalasi O ile 3+ arasinda bir degerle belirtiimektedir. FISH (Floresan in situ
hibridizasyon) testi ile tespit edilen degerler daha fazla prognostik 6nem arz
etmektedir (9).

C-erbB-2 diizeylerinin prognoz tzerinde degisken etki géstermesi salinim
derecelerinin farkhhklarina baghdir. Lenf nodu tutulumu olan 303 meme
kanserli hastada yapilan ¢alismada 2+ ve 3+ degere sahip 103 hasta ve c-
erbB-2 (-) 104 hasta karsilastirildiginda 3+ degerdekilerin daha kotu
prognoza sahip olduklari gérilmustir. Ayrica 3+ deger disiik ER seviyeleri ve
yuksek Grad 3 tiimorle de iligkili bulunmustur (10).

C-erbB-2 duzeyleri prognostik énemleri yani sira tedavi cevabinda ve
adjuvan hedefe yonelik ajanlarin  kullaniminda bir belirte¢ olarak
kullanilmaktadir. Hormonal tedavi cevabinin belirlenebilmesinde, alkilleyici
ajan kemoterapi rezistansinda ve taksanlara cevapta belirleyici 6zellik
gostermektedir (11).

Yapilan bu galismada kiratif amagla tedavi uygulanan 640 meme kanserli
olgunun hormon reseptdr durumu ve c-erbB-2 diizeyleri ile sagkalim verileri
arasindaki iliski retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ayrica klinigimizdeki
hasta verilerimizle literatlr bilgilerinin karsilastirmali olarak arastiriimasi
amagclanmistir.

YONTEM VE GEREGLER

Calismada 22.10.2001 — 26.12.2007 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal’nda kiratif amagla
Radyoterapi uygulanan 825 meme kanserli hasta igerisinden dosya takip
bilgileri bulunan veya telefonla ulasilabilen 640 hasta verileri retrospektif
olarak incelenmistir.

Hastalarin tamaminda patoloji spesmenlerinden immunhistokimya (iHK)
yontemi ile bakilan hormon reseptér durumlari ve c-erbB-2 bilgileri elde
edilmistir. c-erbB-2 degeri 2+ gelen hastalar FISH testi ile degerlendirilmis,
FISH (+) olan hastalar ve c-erbB-2 degeri 3+ olan hastalar c-erbB-2 (+) olarak
kabul edilmistir. Sonrasinda ER (+)/(-), PR (+)/(-), c-erbB-2 (+)/(-) ve tripl (-)
parametrelerine gore olgular gruplara ayrilmistir. Her grup ayri ayr genel
sagkalim, hastaliksiz sagkalim, lokal rekiirrenssiz sagkalim ve uzak metastaz
olmadan sagkalim sureleri yontinden degerlendirilmistir.

Meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalarin tamaminda sistemik
kemoterapilerinin  tamamlanmasindan sonra standart olarak adjuvan
radyoterapi uygulanmigtir. Tum memeye lineer hizlandirici cihazinda 6-10
MV foton enerijisi ile tanjansiyel alanlardan giinlik 2 Gy doz semasi ile her
gun tek fraksiyon, haftada 5 fraksiyon tedavi uygulanmak Uzere 25

fraksiyonda toplam 50 Gy eksternal radyoterapi, sonrasinda timor yatagina
6-18 MeV elektron enerjisi ve ayni doz semasi ile 10-18 Gy ek doz
uygulanmistir. Aksiller lenf nodlarinda metastatik tutulum veya Ekstra
Kapsuler Ekstansiyon (ECE) varliginda periferik lenfatik 1sinlama da
eklenmistir. Radyoterapi sonrasinda hormon reseptorleri (+) olan hastalara
hormonoterapi, c-erbB-2 (+) olan hastalara da trastuzumab tedavisi
uygulanmistir.

Modifiye radikal mastektomi sonrasinda ise T3 timor varligi, 4 ve Uzeri
lenf nodu tutulumu varhgi, cerrahi sinir pozitifligi, yetersiz aksiller diseksiyon,
ECE bulunmasi ve perinodal invazyon varligi durumlarinda adjuvan
radyoterapi endikasyonu konmustur. Cerrahi sinir pozitifligi bulunan hastalar,
glvenli cerrahi sinir saglanmasi amaci ile yeniden cerrahiye yonlendirilmistir.
Calismaya mutlak cerrahi sinirlari pozitif hasta alinmamistir. Postoperatif
adjuvan sistemik tedavileri tamamlanan hastalarda goglis duvarina yonelik
Co-60 cihazi veya lineer hizlandirici cihazinda 6 MV foton enerjisi kullanilarak
tanjansiyel alanlardan ginlik 2 Gy doz semasi ile her glin tek fraksiyon,
haftada 5 fraksiyon tedavi uygulanmak Uzere 25 fraksiyonda toplam 50 Gy
eksternal radyoterapi uygulanmistir. Sonrasinda yine hormon reseptorleri (+)
olan hastalara hormonoterapi, c-erbB-2 (+) olan hastalara da trastuzumab
tedavisi uygulanmistir.

Hastalarin izlem sireleri yasayan hastalar igin tani tarihinden son kontrol
tarihlerine kadar gegen siire, 6len hastalar igin ise tani tarihlerinden 6lim
tarihlerine kadar gecen slre olarak hesaplanmistir.

Genel sagkalim hastalarin tani tarihinden 6liim tarihlerine kadar gegen
stire, hastaliksiz sagkalim hastalarin tani tarihinden herhangi bir bolgede
rekiirrens gelisinceye kadar gegen siire, uzak metastaz olmadan sagkalim
hastalarin tani tarihinden herhangi bir bolgede uzak metastaz saptanincaya
kadar gegen siire ve lokal rekiirrenssiz sagkalim hastalarin tani tarihinden
lokal rekiirrens gelisinceye kadar gegen sire olarak belirlenmistir.

Tim istatistiksel analizler SPSS 16.0 versiyonu kullanilarak yapilmistir.
Tim hasta gruplarinda genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim siireleri Kaplan
Meier metodu ile hesaplanmistir. Daha sonra genel sagkalim ve hastaliksiz
sagkalim siireleri ayri ayri ER (+) ve (-) hastalarda, PR (+) ve (-) hastalarda, c-
erbB-2 (+) ve (-) hastalarda ve Ugli negatif hastalarda kargilagtirilmis, bu
amagla Log-Rank testi kullaniimistir. Test sonuglarina gore p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin takip sureleri 6,6-109 ay arasinda degismekte olup ortalama
59,1 aydir. Son kontrol tarihlerinde hastalarin 477’si (%74,5) saglkh, 32'si
(%5) herhangi bir nedenle rekirrens ve/veya metastazi mevcut fakat yasiyor,
131'i (%19,5) ise hayatini kaybetmis olarak belirlenmistir. Calismada
degerlendirilen tim hasta karakteristikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir (Tablo 1).

Genel sagkalim analizleri sonucunda %79,7 (510) oraninda genel
sagkalim izlenmistir. Bes yillik genel sagkalim %80,5dir. Hastaliksiz sagkalim
sonuglari degerlendirilmesinde ise %74 bes yillik hastaliksiz sagkalim (HS)
orani elde edilmistir. Hastaliksiz sagkalim grubu LR ve uzak metastaz olarak
ayrildiginda lokal rekirrensi bulunan hasta oran azligi nedeni ile gruplar
arasinda herhangi bir fark elde edilememis ve sadece hastaliksiz sagkalim
analizleri degerlendirilmistir.

Menapoz durumlarina gére genel sagkalimlar incelendiginde pre ve
postmenapoze hastalarin oranlari birbirine benzer bulunmus ve istatistiksel
fark elde edilememistir. Bes vyillik sagkalim oranlari da benzerdir
(premenapozelerde %80,1, postmenapozelerde %80,9).

Hastaliksiz sagkalim agisindan bakildiginda ise yine pre ve postmenapoze
hastalarda istatistiksel anlaml farkhliklar elde edilememistir (p=0,54) fakat
postmenapoze hastalarda premenapozelere gore daha iyi hastaliksiz
sagkalim oranlarn saptanmistir. Bes yillik sagkalim analizlerine gore ise
premenapoze hastalarda %72,5, postmenapoze hastalarda %75,8'lik oran
belirlenmistir.

Hastalarin bes yillik genel ve hastaliksiz sagkalim analizleri molekiiler
ozelliklere gore ayri ayri ER (+) veya (-), PR (+) veya (-), c-erbB-2 (+) veya (-) ve
Uglu negatif olmalari goz 6niine alinarak karsilagtinlmistir. Hastalarin ER (+)
olmasi, PR (+) olmasi ve c-erbB-2 asiri saliniminin olmamasi birbirinden
bagimsiz olarak istatistiksel olarak anlaml dizeyde olumlu prognostik
kriterler olarak degerlendirilmistir. Tripl (-) olmasi tedavi sonuglarini olumsuz
yonde etkilemektedir fakat gruplar arasinda istatistiksel anlamli sonug elde
edilememistir. Bu bulgu tripl (-) grubun kendi icerisinde heterojenitesi
oldugunu gostermektedir. Molekiiler belirteglerin birlikte degerlendirilmesi
sonucunda ise en kotu seyirli grubun ER (-), PR (-) ve c-erbB-2 (+) grubun
oldugu gorilmustir. Gruplara gore genel ve hastaliksiz sagkalim sonuglari
tablo 2'de 6zetlenmistir (Tablo 2).
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Meme kanserinde gerek segilecek tedavi yontemlerinin belirlenmesi
gerekse de uygulanan tadaviye karsi alinacak cevabin 6ngorilebilmesi amaci
ile birgok prognostik faktér tanimlanmaktadir. Bu faktorler icerisinde hormon
reseptér durumu ve c-erbB-2 diizeyleri de biylk 6nem arz etmektedir.
Normal meme dokusunda biyiime ve diferansiyasyonda ana rol oynayan
estrojen ve progesteron hormonlarinin asiri salimmi ve bunlarin spesifik
reseptorleri olan ER ve PR’nin genomik transformasyonu ile meme kanseri
olusumuna zemin hazirlanmaktadir (12). Bunlarin patolojik olarak saptanmasi
ile hastalara hormonal tedavi uygulanabilmekte ve reseptér (+) olan
hastalarda diger gruba gore daha iyi tedavi sonuglari elde edilebilmektedir
(13). HER ailesi ise normal hiicrelerde buyime, adezyon, motilite ve
diferansiyasyon acgisindan  6nemli rol oynamaktadir.  Onkojenik
transformasyon sonucunda hiicre membraninda c-erbB-2 reseptor
monomerleri 10-100 kat artis gostermektedir. Bu proteinin asiri salinimi
timor agresifliginde artig, lenf nodu metastazi olan hastalarda hastaliksiz
sagkallm oranlarinda azalma, alkilleyici ajan kemoterapi rezistansi ve
taksanlara cevapta belirleyici ozellik gostermektedir (9,10). Bu nedenle
meme kanseri tanisi almig butlin hastalarda bu belirteglerin rutin olarak
incelenmesi gerekmektedir.

Tablo 1: Calismaya dahil edilen hastalarin 6zellikleri

Hormon reseptér durumlar ve c-erbB-2 diizeyleri ile meme kanseri
tedavi sonuglari arasindaki iligkiyi inceleyen birgok meta-analiz ve
retrospektif calisma bulunmaktadir. Bunlar igerisinde MKC sonrasinda lokal
rekiirrens (LR) agisindan risk faktorlerinin incelendigi Hollanda galismasinda
1.481 MKC uygulanan meme kanserli hasta sonuglari yayinlanmis ve cerrahi
sonrasi ortalama 38 ay takip edilen hastalarin 99’unda LR saptanmistir. Hasta
ozellikleri igerisinde ER %46 (+), %54 (-); PR %25 (+), %75 (-); c-erbB-2
durumu ise %19 (+), %81 (-) seklinde belirlenmistir (14). Degiskenler ayri ayri
incelendiginde PR negatifligi LR artisi yontinden anlamh bulunmustur. Yas
gruplarina gore analiz yapildiginda ise 50 yas alti hastalarda PR’nin etkisinin
olmadigl, LR artig etkisinin 50 yas Uzeri hastalarda goruldugu belirtilmistir
(14). Bizim ¢alismamizda da PR(+) hastalarda %79,6 bes yillik hastaliksiz
sagkalim orani elde edilirken PR(-) hastalarda bu oran %64,3’tlr (p<0,001).
Bu deger literatiirle uyumluluk gostermektedir. Yas gruplarina gore
ayrildiginda ise galismamizda postmenopoze hastalarda daha iyi hastaliksiz
sagkallm elde edilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamh fark
saptanamamistir.

Hasta ozellikleri

Cinsiyet 636 Kadin 4 Erkek
Menapoz Durumu 339 Premenapoze 297 Postmenapoze
Cerrahi 517 MRM 123 MKC
ER Durumu 409 (+) 231(-)
PR Durumu 411 (+) 229 (-)
c-erbB-2 447 (+) 193 (-)
Niiks 148 Uzak Metastaz 39 Lokal Rekiirrens
Ortalama Yas 49,7 yil
Ortalama Takip 59,1 ay
Evre Evre | Evre lIA Evre lIB Evre llIA Evre llIB Evre llIC
46 119 143 175 51 87
Tablo 2: Hastalarin molekiler 6zelliklerine gére 5 yillik genel ve hastaliksiz sagkalim sonuglari
5 yillik GS (%) p degeri 5 yillik HS (%) p degeri
ER (+) 85,7 p<0,001 79,9 p<0,001
ER(-) 71,2 63,7
PR (+) 85,6 p<0,001 79,6 p<0,001
PR (-) 71,6 64,3
c-erbB-2 (+) 76,4 p=0,002 69,7 p=0,012
c-erbB-2 (-) 85,3 79,1
Tripl (-) 73,1 p=0,06 65,1 p=0,131
Premenapoze 80,1 p=0,68 72,5 p=0,54
Postmenapoze 80,9 75,8
Tiim Grup 80,5 74

Diger bir ¢alismada ise Choi ve ark. erken evre meme kanseri tanisi ile
cerrahi ve radyoterapi uygulanmis olan 103 hastay! ortalama 8,7 yil takip
etmis ve 10 yillik lokal reklrrens olmadan sagkalim, hastaliksiz sagkalim ve
uzak metastaz olmadan sagkalim oranlari sirasiyla %82,7, %84,6 ve %66,7
olarak saptanmistir. Hasta 6zelliklerine bakildiginda hastalarin %43t ER (+),
%48,5'i PR (+) ve %28’i c-erbB-2 (+) olarak belirlenmistir. Calisma sonuglarina
gore ER ve PR negatifligi ile hastaliksiz sagkalim arasinda iliski saptanmistir
(15). Bizim galismamizda da bes yillik hastaliksiz sagkalim oranlari ER (+)
olgularda %79,9, ER(-) olgularda %63,7 (p<0,001) olarak saptanmistir. Bu
bulgular literatir ile uyumluluk géstermektedir.

Bolgesel nodal basarisizhigin degerlendirildigi 1.500 Evre I-ll meme
kanserli hasta Uzerinde yapilan galismada ER ile bolgesel nodal basarisizlik
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. ER (+) hastalarda 5 yillik takipte 1, 10
yillik takipte 2 nodal basarisizlik gorultrken ER (-) hastalarda bu sayi sirasi ile
4 ve 6 olarak yayinlanmistir (16). Calismamizda da ER negatifliginin hastaliksiz
sagkalim oranlarini anlaml derecede duslrdigl gosterilmistir. Lenf nodu
rekirrenslerinin degerlendirilmesi sonucunda ise 10 hastanin 7’sinin ER (-)
hastalar oldugu saptanmistir.

EORTC meme kanseri grubunun verilerine dayanarak geng hastalarda
lokal rekirrens risk arastirmasi amaci ile yapilan g¢alismada Ozellikle geng
hastalarda tiimoér boyutunun daha buiylk ve ER ve PR negatifliginin daha fazla
oldugu gosterilmistir. Yuksek lokal rekiirrens oranlari degerlendirildiginde ise
geng hastalarda, palpe edilebilen timori olanlarda ve PR (-) olan hastalarda
oranlar daha vyiksek bulunmustur (17). Bu c¢alismada ise pre ve
postmenopoze hastalarda hem genel sagkalim hem de hastaliksiz sagkalim
arasinda istatistiksel olarak fark saptanamamistir. Bu farkliligin nedeninin
bizim ¢alismamizdaki hastalarin yiiksek oranda ER ve PR pozitifligi oranlarina
sahip oldugu dugtintlmustr.

Santiago ve ark. 937 meme kanserli hasta lzerinde yaptiklari ¢alismada
yayinlanan tedavi sonuglarina gére ER (+) 482 hastanin 6’sinda, ER (-) 181
hastanin 7’sinde bes yil icinde lokal rekiirrens gelismis, PR (+) 358 hastanin
5’inde, PR (-) 201 hastanin ise 10’unda bes yillik lokal rekiirrens gozlenmis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuglara dayanarak ER ve PR
pozitifliginin lokal rekirrens oranlarini azaltma agisindan 6nemli bir
prognostik faktor oldugu savunulmustur (18). Benzer bir ¢alismada Pierce ve
ark. lokal reklrrens oranlarini hem ER negatifliginin hem de PR negatifliginin
anlamli derecede arttirdigini géstermislerdir (19).
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Yine bizim ¢alismamizda da ER ve PR pozitifligi literatlrlerle uyumlu sekilde
genel ve hastaliksiz sagkalim oranlarini anlamli derecede iyilestirmektedir.

C-erbB-2 de birgok calismada arastiriimis ve ¢ogunda asiri salinimi ile
prognoz ve sagkalim arasinda ters iliski bulunmustur (20). Buna ragmen
Harris ve ark. yaptigi ¢alismada c-erbB-2 durumu ile lokal rekirrens, uzak
metastaz olmadan sagkalim, toplam sagkalim ve hastaliksiz sagkalim arasinda
anlamli iliski saptanmamigstir. Sadece hastaliksiz sagkalim agisindan c-erbB-2
pozitifligi daha kotl sonug vermis fakat istatistiksel anlam elde edilememistir
(21). Bu galismada da c-erbB-2 (+) hastalarda %76,4, c-erbB-2 (-) hastalarda
%85,3 genel sagkallm oranlari; c-erbB-2 (+) olgularda %69,7, c-erbB-2 (-)
olgularda ise %79,1 bes yillik hastaliksiz sagkalim oranlari elde edilmistir ve
genel olarak literaturlerle uyumluluk gostermektedir. Harris ve ark. yaptig
¢alismada c-erbB-2 (+) olgularin sayisinin az olmasi (86) ve yuzde olarak
dustik olmasi (%24) nedeni ile iki grup arasinda fark saptanamadigi
dusuntlmektedir.

Ote yandan 2005 St Gallen risk gruplamasina gére tiimér hiicrelerinde c-
erbB-2 asiri salinimi gerek genel sagkalim gerekse hastaliksiz sagkalim
acisindan risk artisina neden olmaktadir. Lenf nodu tutulumu olmayan
hastalar eger c-erbB-2 (+) ise dustk risk grubundan orta risk grubuna, 1-3
lenf nodu tutulumu olan hastalar da orta risk grubundan yiiksek risk grubuna
dahil edilmektedir (22).

Galismamizin limitasyonlari basta retrospektif yapilmis olmasi, hasta
sayisi fazla olmasina ragmen sonuglara diger prognostik faktorlerin
eklenmemesi ve degerlendirmenin giincel bir konu Uzerinden yapilmamis
olmasidir. Fakat bu c¢alismada klinik verilerimizi sunmak ve literatirlerle
karsilagtirmak amaglanmistir.

SONUG

Meme kanserli hastalarda hem genel sagkallm hem de hastaliksiz
sagkalim agisindan ER, PR ve c-erbB-2 dizeyleri son derece 6nem arz ettigi
bilinmektedir. Yaptigimiz genis vaka sayisi iceren retrospektif incelemizde de
sonuglarimiz bu durumu teyit etmistir. ER (-) olmasi, PR (-) olmasi ve c-erbB-2
asir salimminin  olmasi birbirinden bagimsiz literatiirle uyumlu olarak
olumsuz prognostik kriterler olarak degerlendirilmistir. Uygulanacak tedavi
yontemlerini ve prognozu degistirmesi nedeni ile tani aninda ER, PR ve c-
erbB-2 degerleri mutlaka belirlenmeli ve takip asamasinda bu parametreler
gbzonlne alinarak hasta degerlendirmesi yapilmalidir.
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