
ide kanserleri, görülme sıklığı son yıllarda azalmakla birlikte ak-
ciğer kanserinden sonra kansere bağlı ölümlerin en sık görüldü-
ğü ikinci kanser türü olmaya devam etmektedir.1 Bu açıdan mide

karsinomunun erken saptanması ve önlenmesi için yoğun çabalar sarf edil-
mektedir. Gastrektomi ile birlikte genişletilmiş lenfadenektomi, cerrahi ile
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Mide Karsinomlarında C-Erbb-2
(Her-2/Neu) ve P53 Ekspresyonlarının

Prognostik Parametrelerle İlişkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Spe si fik ola rak c-erbB-2 (HER-2/ne u)’yi he def le yen in san mo nok lo nal an ti ko ru Her -
cep tin, c-erbB-2’yi aşı rı eks pre se eden tü mör le re kar şı in hi bi tör ak ti vi te ser gi ler ve c-erbB-2 po zi -
tif me me kan ser li va ka lar da sağ ka lı ma fay da sağ la ma sı ne de niy le te ra pö tik kul la nım için uy gun
bu lun muş tur. Son za man lar da c-erbB-2’nin prog nos tik be lir le yi ci li ği ve gas trik ade no kar si nom lar -
da te da vi nin he de fi ol ma sı ko nu sun da ça lış ma lar ya pıl mak ta dır. Bu ça lış ma nın ama cı mi de kar si -
nom la rın da c-erbB-2 ve p53 pro te in eks pres yon la rı nın ve prog nos tik pa ra met re ler le iliş ki si nin
araş tı rıl ma sı dır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Elli dört gas trik kar si nom va ka sın da c-erbB-2 ve p53 eks pres -
yon la rı im mü no his to kim ya sal yön tem le in ce len di ve prog nos tik pa ra met re ler le iliş ki si araş tı rıl dı.
BBuull  gguu  llaarr:: c-erbB-2 ve p53 eks pres yon oran la rı sı ra sıy la %11.1 (6/54) ve %74.1 (40/54) ola rak sap -
tan dı. c-erbB-2 po zi tif tü mör le rin ta ma mı La u ren kla si fi kas yo nu na gö re in tes ti nal tip tey di. c-erbB-
2, p53 ve prog nos tik pa ra met re ler ara sın da is ta tis tik sel ba kım dan an lam lı bir iliş ki sap tan ma dı.
SSoo  nnuuçç::  c-erbB-2 ve p53 pro te in le ri nin mi de kar si nom la rın da be lir li se vi ye ler de eks pre se ol du ğu, an -
cak prog nos tik pa ra met re ler le ara sın da her han gi bir iliş ki ol ma dı ğı so nu cu na va rıl mış tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Mide tümörleri; erbb2 proteini, insan; tümör süpresor proteini p53

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: The mo noc lo nal hu man an ti body Her cep tin, which spe ci fi cally tar gets c-
erbB-2 (HER-2/ne u), ex hi bits growth-in hi bi tory ac ti vity aga inst c-erbB-2 ove rex pres sing tu mors
and is fo und su i tab le for the ra pe u tic use du e to pro ved sur vi val be ne fit in pa ti ents with c-erbB-2-
po si ti ve bre ast can cer. Re cently, so me stu di es investigated c-erbB-2 both as a prog nos tic de no mi -
na tor and as a tar get of tre at ment in gas tric ade no car ci no mas. The aim of this study was to in ves -
ti ga te c-erbB-2 and p53 pro te in ex pres si ons and the ir re la ti on to the prog nos tic pa ra me ters in gas tric
car ci no mas. Cur rent study aims to in ves ti ga te the cor re la ti on of c-erbB-2 and p53 pro te in ex pres -
si ons with prog nos tic pa ra me ters.MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: A to tal of 54 ca ses with gas tric car ci no ma
we re eva lu a ted for the c-erbB-2 and p53 ex pres si ons with im mu no his toc he mi cal met hods, and the
correlations of the  fin dings  and the prog nos tic pa ra me ters were investigated. RRee  ssuullttss:: The c-erbB-
2 and p 53 ex pres si on ra tes we re 11.1% (6/54) and 74.1%(40/54) res pec ti vely. All of the c-erbB-2
po si ti ve tu mors we re in tes ti nal type ac cor ding to La u ren clas si fi ca ti on. The re was no sig ni fi cant
cor re la ti on bet we en c-erbB-2 and p53 ex pres si on and prog nos tic pa ra me ters. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: It was
conc lu ded that p53 and c-erbB-2 pro te ins we re ex pres sed ho we ver they were not cor re la ted with
the prog nos tic pa ra me ters in gas tric car ci no ma.

KKeeyy  WWoorrddss::  Stomach neoplasms; erbb2 protein, human; tumor suppressor protein p53 
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kom bi ne ke mo te ra pi gi bi çe şit li te da vi yön tem le -
ri ne rağ men, iler le miş ev re ler de gas trik kan se rin
kon tro lü zor dur. Bu ne den le gas trik kar si no ge ne zin
an la şıl ma sı ve te da vi ye reh ber lik ede cek be lir le yi -
ci le rin sap tan ma sı önem ka zan mak ta dır.

Mi de de kar si no ge nez, di ğer or gan lar da ki gi bi
on ko gen ak ti vas yo nu ve tü mör bas kı la yı cı gen
inak ti vas yo nu şek lin de çe şit li ge ne tik de ği şik lik le -
rin bi ri ki mi ile olu şan çok ba sa mak lı bir sü reç tir.
c-erbB-2 (HER2/ne u, p185) pro to on ko ge ni ve p53
tü mör bas kı la yı cı ge nin de ki ya pı sal ve fonk si yo nel
de ği şik lik ler, gas trik kar si no ge ne zin çe şit li aşa ma -
la rın da bil di ril miş tir.2,3 An cak c-erbB-2 ve p53’ün
prog nos tik önem le ri ko nu sun da çe liş ki li so nuç lar
mev cut tur.

c-erbB-2 (HER2/ne u) ge ni epi der mal bü yü me
fak tö rü re sep tör ai le si nin bir üye si dir. Kro mo zom
17q21’de bu lu nur ve ti ro zin ki naz ak ti vi te si gös te -
ren, 185 kDa ağır lı ğın da bir trans mem bran gli kop -
ro te i ni ni kod lar.4 p53 ge ni kro mo zom 17p13’te
bu lu nur, hüc re pro li fe ras yo nu nun dü zen len me siy -
le il gi li 53 kDa ağır lı ğın da bir fos fop ro te i ni kod lar.
p53 tü mör bas kı la yı cı gen ola rak rol oy nar, hüc re
sik lu su nu ne ga tif ola rak dü zen ler. p53’ün mu tas -
yon ve alel ka yıp la rıy la fonk si yo nel ola rak inak tif
bir for ma dö nüş me si bir çok ma lig ni te de rol oy na -
ma sı na ne den olur.5,6

c-erbB-2’yi he def le yen in san mo nok lo nal an-
ti ko ru tras tu zu mab (her cep tin), c-erbB-2 aşı rı eks-
pre se eden tü mör le re kar şı in hi bi tör ak ti vi te
ser gi le me si ve c-erbB-2 po zi tif me me kan ser li va-
ka lar da sağ ka lı ma fay da sağ la ma sı ne de niy le me me
kan se ri te da vi si için uy gun bu lun muş tur.7,8 Me me
kan se rin de her cep tin ile iyi kli nik so nuç lar alın ma -
sı, di ğer so lid tü mör ler de de c-erbB-2 eks pres yon -
la rı nın araş tı rıl ma sı na yol aç mış tır. Bu ne den le
gas trik kar si nom lar da c-erbB-2’nin prog nos tik be-
lir le yi ci li ği ve te da vi nin he de fi ol ma sı ko nu sun da
ça lış ma lar ya pıl ma ya baş lan mış tır.7,9-11

Bu ça lış ma da gas trik ade no kar si nom ta nı sı al -
mış 54 va ka ret ros pek tif ola rak tek rar in ce len miş,
va ka la rın prog nos tik pa ra met re le ri ye ni den de ğer -
len di ril miş, bu de ğer len dir me so nu cun da pa ra met -
re le rin c-erbB-2 ve p53 eks pres yon la rı ile kar şı laş-
tı rıl ma sı amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Kli ni ği miz de mi de kar si no mu ta nı sı ile sub to tal ve
to tal gas trek to mi uy gu lan mış 54 va ka ret ros pek tif
ola rak de ğer len di ril di. Has ta la rın ya şı, cin si ye ti,
ame li yat şek li, tü mö rün lo ka li zas yo nu ve ça pı ar -
şiv ra por la rın dan el de edil di. Ol gu la ra ait he ma -
tok si len-eo zin bo ya lı pre pa rat lar ye ni den
de ğer len di ril di. His to lo jik sı nıf la ma La u ren ve
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sı nıf la ma la rı na gö re
ya pıl dı. Ay rı ca tü mö rün di fe ran si as yon de re ce si,
in vaz yon de rin li ği, ya yı lım pa ter ni, len fo vas kü ler
in vaz yon, pe ri nö ral in vaz yon, lenf no du me tas ta zı
ve çev re mu ko za de ğer len di ril di.

İMMÜ NO HİS TO KİM YA

For ma lin fik se pa ra fin blok lar dan el de edi len 4
μm’lik ke sit ler polilizin li lam la ra alı na rak bir ge ce
etüv de bek le til di. Bu ke sit ler ksi len den ve de re ce -
si aza lan al kol ler den ge çi ri le rek de pa ra fi ni ze edil-
dik ten son ra dis ti le suy la yı ka nıp an ti jen ge ri
ka za nı mı için sit rat buf fer ph:6 ile mik ro dal ga fı-
rın da 750 watt aya rın da beşer da ki ka bı ra kıl dı ve
bu iş lem üç kez tek rar lan dı. Ar dın dan oda sı cak lı -
ğın da 20 dk so ğu ma ya bı ra kı lan ke sit ler, Tris Buf-
fe red Sa li ne (TBS)’de beş da ki ka bek le til di.
Do ku da ki en do jen pe rok si daz ak ti vi te si ni ön le mek
için ke sit ler üze ri ne %3’lük hid ro jen pe rok sit çö-
zel ti si dam la tı lıp 10 da ki ka bek le til di. Ke sit le re,
tek rar TBS’de beş da ki ka bek le til dik ten son ra,
nons pe si fik bağ lan ma la rı nı ön le me ye yö ne lik beş
da ki ka blo kaj ( Ul tra V Block Nons pe si fic Bloc king
Re a gent, Lab Vi si on Cor po ra ti on, USA) uy gu lan dı.
Bu uy gu la ma nın ar dın dan ke sit ler c-erbB-2 (Clo -
ne SP3, Rab bit Mo noc lo nal An ti body, Lab Vi si on
Corp.) ve p53 (Clo ne DO-1, Mo noc lo nal An ti body,
Scy Tek Lab.) an ti kor la rı dam la tı lıp bir sa at bek le -
til di. Beş da ki ka TBS’de bek le ti len ke sit ler üze ri ne
se kon der an ti kor (Bi o tiny la ted Go at An ti-Poly va -
lent, Lab Vi si on Corp.) uy gu lan dı ve 10 da ki ka bek-
le til di. Ke sit ler tek rar TBS’de bek le ti lip strep ta vi din
pe rok si daz dam la tı la rak 10 dk bek le til di. TBS’de-
beş dakika bek le ti len ke sit le rin üze ri ne AEC (ami-
no e til kar ba zil) kro mo jen dam la tı la rak 15 dk
bek le til di. Da ha son ra ke sit ler dis ti le suy la yı ka na -
rak Ma yer he ma tok si len ile bo yan dı. Po zi tif kon t-
rol ola rak da ha ön ce den c-erbB-2 ile 3(+) ve p53 ile

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(3)576

Ton ve ark. Tıbbi Patoloji



po zi tif im mün re ak ti vi te li ola rak de ğer len di ril miş,
me me do ku su na ait in va ziv duk tal kar si nom ta nı sı
al mış pre pa rat la rın pa ra fin blok la rı kul la nıl dı.

İMMÜN HİS TO KİM YA SAL BO YA MA NIN 
DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

c-erbB-2 po zi tif li ği için mem bra nöz bo yan ma esas
alın dı, si top laz mik bo yan ma ne ga tif ka bul edil di.
Bo yan ma pa tern le ri 0-3 ara sın da skor lan dı. Skor 0:
Hiç bo yan ma ol ma ma sı ya da tü mör hüc re le ri nin
% 10’un dan azın da mem bran bo yan ma sı. Skor 1:
Tü mör hüc re le ri nin %10’un dan faz la sın da za yıf,
par si yel mem bran bo yan ma sı. Skor 2: Tü mör hüc-
re le ri nin %10’un dan faz la sın da za yıf-or ta şid det te
komp let mem bran bo yan ma sı. Skor 3: Tü mör hüc-
re le ri nin %10’un dan faz la sın da güç lü, komp let
mem bran bo yan ma sı. Skor 0 ve 1 ne ga tif, skor 2 ve
3 po zi tif ola rak ka bul edil di.

p53 po zi tif li ği nük le er bo yan ma ola rak iz len -
di. Var lı ğı na ve yok lu ğu na gö re bir sı nıf la ma, po zi -
tif bu lu nan hüc re le rin yüz de si ne gö re bir baş ka
sı nıf la ma ya pıl dı. p53 po zi tif bu lu nan hüc re ora nı -
na gö re grup lar, %25’ten az, %25-75 ara sı ve
%75’ten faz la ola rak be lir len di.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Ve ri le rin de ğer len di ril me sin de SPSS for Win dows
10.0 is ta tis tik pa ket prog ra mı kul la nıl dı. Kar şı laş -
tır ma lar da Fis her exact test ve Ki-ka re test le ri kul-
la nıl dı. 0.05’in al tın da ki p de ğer le ri an lam lı ka bul
edil di.

BUL GU LAR
Ça lış ma kap sa mı na alı nan 54 ol gu nun 32’si
(%59.3) er kek, 22’si (%40.7) ka dın dı. Ol gu lar 34-
80 yaş la rı ara sın da olup or ta la ma yaş 61.7 idi. Tü -
mör ça pı 2.5-14 cm ara sın da de ğiş mek te olup
or ta la ma çap 6.7 cm idi. Ol gu la rın beşi kar di a,
19’u kor pus, 30’u    an trum yer le şim liy di. La u ren
sı nıf la ma sı na gö re 38 ol gu (%70.4) in tes ti nal tip,
16 ol gu (%29.6) dif füz tip ola rak sap tan dı. DSÖ sı-
nıf la ma sı na gö re 34 ol gu (%63) tü bü ler tip, dokuz
ol gu (%16.7) taş lı yü zük hüc re li tip, beş ol gu
(%9.3) pa pil ler tip, dört ol gu (% 7.4) mü si nöz ade-
no kar si nom, iki ol gu (%3.7) so lid kar si nom ola rak
de ğer len di ril di. Tü mör le rin 10’u (%18.5) gra de 1,
14’ü (%25.9) gra de 2, 30’u (%55.6) gra de üç idi.

Pri mer tü mör (T) ka te go ri si ne gö re, üç ol gu T1
(er ken gas trik kar si nom), 19 ol gu T2, 29 ol gu T3,
3 ol gu T4 ola rak sap tan dı. Lenf no du me tas ta zı 44
ol gu da (%81.5) po zi tif, 10 ol gu da (%18.5) ne ga tif -
ti. Yirmi üç ol gu N1, 15 ol gu N2, altı ol gu N3 ola-
rak tes pit edil di.

c-erbB-2, altı  (%11.1) ol gu da po zi tif, 48 (%
88.9) ol gu da ne ga tif ola rak sap tan dı. Üç ol gu skor 2,
üç ol gu skor 3’tü (Re sim 1-3). c-erbB-2 po zi tif va-
ka la rın ta ma mı La u ren sı nıf la ma sı na gö re in tes ti -
nal tip tey di. Tü mör çev re si gas trik mu ko za da
c-erbB-2 ile bo yan ma iz len me di. c-erbB-2 ile yaş,
çap, La u ren sı nıf la ma sı, pri mer tü mör (T) ka te go ri -
si, ya yı lım pa ter ni, len fo vas kü ler in vaz yon, pe ri -
nö ral in vaz yon, lenf no du me tas ta zı ara sın da
is ta tis tik sel ola rak an lam lı iliş ki gös te ri le me di. Di -
ğer pa ra met re ler po zi tif va ka sa yı sı nın ye ter siz ol-
ma sı ne de niy le is ta tis tik sel ola rak de ğer len -
di ri le me di (Tab lo 1).

p53 pro te i ni 40 (% 74.1) ol gu da po zi tif, 14 (%
25.9) ol gu da ne ga tif ola rak sap tan dı. Po zi tif bo yan -
ma 8 (% 14.8) ol gu da % 25’in al tın da, 11 (% 20.4)
ol gu da % 25-75 ara sı, 21 (% 38.9) ol gu da %75’in
üze rin dey di (Re sim 4-6). Tü mör çev re sin de bir ol-
gu da in tes ti nal me tap la zi oda ğın da fo kal ola rak, bir
ol gu da disp la zi oda ğın da çev re sin de ki tü mö re
oran la da ha dü şük yüz de de p53 po zi tif li ği sap tan dı.
p53 ile di ğer pa ra met re ler (yaş, çap, lo ka li zas yon,
La u ren ve DSÖ sı nıf la ma la rı, gra de, len fo vas kü ler
in vaz yon, pe ri nö ral in vaz yon, T ka te go ri si, lenf no -
du me tas ta zı) ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı
iliş ki gös te ri le me di (Tab lo 2). Ay rı ca tü mör hüc re -
le rin de c-erbB-2 ile p53 ara sın da is ta tis tik sel iliş ki
bu lu na ma dı.

TAR TIŞ MA
Mi de kan ser li has ta la rın prog no zu ta nı anın da ki
yaş, gas trik du var in vaz yo nu, lenf no du tu tu lu mu
ve sis te mik me tas taz lar gi bi çe şit li kli nik ve pa to -
lo jik özel lik le re bağ lı dır. An cak kli nik ve pa to lo -
jik özel lik le ri eş de ğer olan tü mör ler de göz le nen
prog noz fark lı lık la rı tü mör le rin ag re sif dav ra nış -
la rı nı be lir le yen ba zı bi yo lo jik fak tör le rin ol du -
ğu nu dü şün dür mek te dir.12 Bu ko nuy la il gi li ola rak
ya pı lan ça lış ma lar da mi de kar si nom la rın da c-
erbB-2 ve p53 pro te in eks pres yon la rı nın prog nos -
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tik önem le ri açı sın dan li te ra tür de çe liş ki li so nuç -
lar mev cut tur. Ay rı ca bu ko nu son yıl lar da an ti -
kor baz lı he de fe yö ne lik te da vi araş tır ma la rı

ne de niy le özel lik le mi de kan se ri gi bi iler le miş dö-
nem de te da vi si zor olan ag re sif tü mör ler de il gi
oda ğı ha li ne gel miş tir.
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c-erbB-2 Negatif Pozitif

n % n % p

Yaş

<65 yaş 25 83.3 5 16.7

>65 yaş 23 95.8 1 4.2 0.21

Çap

<5 cm 9 90 1 10

>5 cm 39 88.6 5 11.4 0.694

Lokalizasyon

Kardia 4 80 1 20

Korpus 18 94.7 1 5.3

Antrum 26 86.7 4 13.3

Lauren Sınıflaması

İntestinal 32 84.2 6 15.8

Diffüz 16 100

WHO Sınıflaması

Papiller 4 80 1 20

Tübüler 29 85.3 5 14.7

Müsinöz 4 100

Taşlı yüzük hücreli 9 100

Diğer 2 100

Grade

G I 7 70 3 30

G II 11 78.6 3 21.4

G III 30 100

T

T1-T2 18 81.8 4 18.2

T3-T4 30 93.8 2 6.3 0.211

Yayılım Paterni

Ekspansif 10 83.3 2 16.7

İnfiltratif 38 90.5 4 9.5 0.605

Lenfovasküler invazyon

Yok 18 90 2 10

Var 30 88.2 4 11.8 0.609

Perinöral invazyon

Yok 19 86.4 3 13.6

Var 29 90.6 3 9.4 0.678

N

N0 9 90 1 10

N1 21 91.3 2 8.7

N2 12 80 3 20

N3 6 100

Lenf nodu metastazı

Yok 9 90 1 10

Var 39 88.6 5 11.4 0.694

TABLO 1: c-erbB-2 pozitif vakaların dağılımı.

RE SİM 1: Tü mör hüc re le rin de c-erbB-2 ile kuv vet li komp let mem bra nöz bo -
yan ma, skor 3 (x400).

RE SİM 2: Tü mör hüc re le rin de c-erbB-2 ile or ta yo ğun luk ta komp let mem bra -
nöz bo yan ma, skor 2 (x200).

RE SİM 3: Tü mör hüc re le rin de c-erbB-2 ile in komp let mem bra nöz bo yan ma,
skor 1 (x400).



Gas trik kar si nom lar da c-erbB-2 pro te i ni nin
im mü no his to kim ya sal mem bra nöz bo yan ma in si -
dan sı %8-38 ara sın da bil di ril mek te dir.12-14 Ça lış -
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p53 Negatif Pozitif 
n % n % p

Yaş

45 yaş altı 3 50 3 50

45-65 yaş 3 12.5 21 87.5

65 yaş üstü 8 33.3 16 66.7 0.093

Çap

5 cm altı 4 40 6 60

5-10 cm 8 20.5 31 79.5

10 cm üstü 2 40 3 60 0.343

Lokalizasyon

Kardia 1 20 4 80

Korpus 4 21.1 15 78.9

Antrum 9 30 21 70 0.746

Lauren Sınıflaması

İntestinal 8 21.1 30 78.9

Diffüz 6 37.5 10 62.5 0.308

WHO Sınıflaması

Papiller 1 20 4 80

Tübüler 9 26.5 25 73.5

Müsinöz 1 25 3 75

Taşlı yüzük hücreli 3 33.3 6 66.7

Diğer 2 100 0.901

Grade

G I 2 20 8 80

G II 4 28.6 10 71.4

G III 8 26.7 22 73.3 0.886

T

T1 2 66.7 1 33.3

T2 4 21.1 15 78.9

T3 8 27.6 21 72.4

T4 3 100 0.27

Yayılım Paterni

Ekspansif 1 8.3 11 91.7

İnfiltratif 13 31 29 69 0.152

Lenfovasküler invazyon

Yok 5 25 15 75

Var 9 26.5 25 73.5 0.905

Perinöral invazyon

Yok 6 27.3 16 72.7

Var 8 25 24 75 0.851

N

N0 4 40 6 60

N1 4 17.4 19 82.6

N2 5 33.3 10 66.7

N3 1 16.7 5 83.3 0.457

Lenf Nodu Metastazı

Yok 4 40 6 60

Var 10 22.7 34 77.3 0.424

c-erbB-2

Negatif 12 25 36 75

Pozitif 2 33.3 4 66.7 0.643

TABLO 2: p53 pozitif vakaların dağılımı.

RE SİM 4: Tü mör hüc re le rin de p53 ile yay gın nük le er po zi tif bo yan ma (x400).

RE SİM 5: Tü mör hüc re le rin de p53 ile or ta de re ce de nük le er po zi tif bo yan ma
(x400).

RE SİM 6: Tü mör hüc re le rin de p53 ile dü şük de re ce de nük le er po zi tif bo yan -
ma (x400).



ma mız da 54 ol gu nun altısın da (%11.1) c-erbB-2
ile mem bra nöz bo yan ma pa ter nin de po zi tif lik
sap tan mış tır. Ço ğu ça lış ma da c-erbB-2 aşı rı eks-
pres yo nu La u ren sı nıf la ma sı na gö re in tes ti nal tip,
DSÖ sı nıf la ma sı na gö re tü bü ler ve pa pil ler tip ler -
de, iyi di fe ran si ye kar si nom lar da; dif füz tip ve ya
taş lı yü zük hüc re li ti pe gö re da ha sık bu lun muş -
tur.12-16 Ben zer şekil de c-erbB-2 po zi tif va ka la rı -
mı zın ta ma mı La u ren sı nıf la ma sı na gö re in tes ti nal
tip te, DSÖ sı nıf la ma sı na gö re tü bü ler ve pa pil ler
tip te iyi-or ta di fe ran si ye kar si nom lar şek lin dey di.
So nuç la rı mız li te ra tür le uyum lu ol mak la bir lik te
bu so nuç lar da is ta tis tik sel an lam lı lık bu lun ma -
mış tır.  

Tü mör ev re si mi de kar si no mun da en önem li
prog nos tik fak tör dür. c-erbB-2 eks pres yo nu ile
TNM ev re si ve di ğer prog nos tik pa ra met re le ri
kar şı laş tı ran ça lış ma lar da ki so nuç lar çe şit li lik gös-
ter mek te dir. c-erbB-2 eks pres yo nu nu ba ğım sız
prog nos tik fak tör ola rak sap ta yan ve tü mör ça pı,
se ro zal in vaz yon, lenf no du me tas ta zı ile c-erbB-
2 eks pres yo nu ara sın da po zi tif iliş ki bu lan ça lış -
ma la ra li te ra tür de rast lan mak ta dır.12 ,17,18 Bu tür
ça lış ma la rın ak si ne, li te ra tür de c-erbB-2 ile tü mör
in vaz yon de rin li ği, lenf no du me tas ta zı, his to lo -
jik tip, sağ ka lım ara sın da po zi tif iliş ki gös te ri le -
me yen ve c-erbB-2’nin önem li bir prog nos tik
be lir le yi ci ol ma dı ğı so nu cu na va rı lan ça lış ma lar
da mev cut tur.16,19-21 Ça lış ma mız da c-erbB-2 ile
yaş, çap, La u ren sı nıf la ma sı, his to lo jik gra de, in-
vaz yon de rin li ği, ya yı lım pa ter ni, len fo vas kü ler
in vaz yon, pe ri nö ral in vaz yon, lenf no du me tas ta -
zı ara sın da is ta tis tik sel an lam lı iliş ki sap tan ma -
mış tır.

Li te ra tür de ki bu çe şit li lik fark lı an ti kor klon-
la rı nın kul la nı mı, de ğer len dir me fark lı lık la rı, va -
ka sa yı la rın da ki fark lı lık, er ken-iler le miş gas trik
kan ser oran la rın da ki fark lı lık gi bi çe şit li ne den le -
re bağ lı ola bi lir. Kim ve ark.nın ça lış ma sın da c-
erbB-2’nin mi de kar si no mun da in tra tü mö ral
he te ro je ni te si nin me me kar si no mu na gö re da ha
faz la ol du ğu na dik kat çe kil miş, mi de kar si nom la -
rı için, me me kar si nom la rın da kul la nı lan Her cep -
Test skor la ma kri ter le rin den fark lı bir skor la ma
ya pıl ma sı ge rek ti ği be lir til miş tir.13 Son za man lar -
da ya yın la nan Hof mann ve ark.nın ça lış ma sın da

c-erbB-2 skor la ma sın da me me de kul la nı lan Her-
cep Test sis te mi nin gas trik kar si nom lar açı sın dan
ge çer li li ği in ce len miş ve ba zı mo di fi kas yon lar la
Her cep Test skor la ma sı nın uy gun ol du ğu so nu cu -
na va rıl mış tır.22 Bu ça lış ma da araş tır ma cı lar ba zo -
la te ral mem bra nöz bo yan ma nın da po zi tif ka bul
edil me si ge rek ti ği ni bil dir mek te dir ler. Ça lış ma -
mız da komp let mem bra nöz bo yan ma dik ka te alı-
na rak me me de kul la nı lan skor la ma sis te mi
kul la nıl mış tır. Yi ne Kim ve ark.nın ça lış ma sın da
in tes ti nal tip te ki tü mör ler de pa to lo jik ev re I ol-
du ğun da c-erbB-2 ile kö tü prog noz ara sın da iliş ki
sap tan mış tır. Bu ça lış ma da va ka la rın ne re dey se
ya rı sı er ken ev re va ka lar dan oluş mak ta dır.13 Ben-
zer şekil de Bar ros-Sil va ve ark. lenf no du ne ga tif
ol gu lar da c-erbB-2 ile kö tü prog noz ara sın da iliş -
ki sap ta mış tır.14 Bu açı dan va ka la rı mı zın ço ğu nun
ile ri ev re olu şu ve er ken gas trik kar si no mun az lı -
ğı nın da so nuç la rı et ki li yor ola bi le ce ği dü şü nül -
müş tür.

p53 pro te i ni de ği şik lik le ri nin mi de kar si no -
mu ge li şi min de er ken dö nem de gö rül dü ğü, bu de-
ği şik lik le rin kar si nom ge li şi mi bo yun ca gas trit ler,
in tes ti nal me tap la zi ve disp la zi ler de ar tan sık lık -
ta ol du ğu bil di ril mek te dir.23 Ol gu la rı mız da p53 ile
tü mö re kom şu nor mal gas trik mu ko za da bo yan -
ma gö rül mez ken, bir ol gu da tü mör çev re si disp la -
zi oda ğın da tü mö re gö re da ha dü şük yüz de de, bir
ol gu da da in tes ti nal me tap la zi oda ğın da da ğı nık
izo le hüc re ler şek lin de po zi tif lik sap tan mış tır. 

Mi de kar si nom la rın da p53 im mu no his to kim -
ya sal bo yan ma ora nı %17-90.7 ara sın da bil di ril -
mek te dir.23 p53 nük le er bo yan ma sı in tes ti nal ve
dif füz tip tü mör le rin her iki sin de de gö rü le bi lir.
Ba zı araş tır ma cı lar p53 po zi tif li ği ni in tes ti nal tip te
dif füz ti pe oran la da ha yük sek bu lur ken,24,25 ba zı -
la rı böy le bir fark sap ta ma mış tır.26,27 Ça lış ma mız da
p53 pro te i ni %74.1 va ka da po zi tif olup in tes ti nal
ve dif füz tip ler ara sın da an lam lı fark gö rül me miş -
tir. 

Li te ra tür de p53 eks pres yo nu nun kli ni ko pa -
to lo jik pa ra met re ler le iliş ki si ve prog nos tik öne -
mi ko nu sun da ya pı lan ça lış ma lar da çe liş ki li
so nuç lar mev cut tur. Mo to ji ma ve ark.28 lenf no du
tu tu lu mu, in vaz yon de rin li ği ve iler le miş kan ser -
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ler ile, Starzy nska ve ark.26 art mış tü mör ev re si ve
bo yu tu, lenf no du ve uzak me tas taz var lı ğı, prok-
si mal yer le şim li tü mör ile, Gab bert ve ark.24 da -
mar in vaz yon la rı ile, Schne i der ve ark.29 dif füz tip
ile, Mö nig ve ark.30 lenf no du me tas ta zı, sis te mik
me tas taz lar ve prok si mal tü mör yer le şi mi ile pa ra-
lel lik gös te ren p53 eks pres yon la rı bil dir miş ler dir.
Bu araş tır ma la rın ter si ne hiç bir kli ni ko pa to lo jik
pa ra met re ile p53 ara sın da iliş ki sap ta ma yan ça-
lış ma lar da var dır.31-34 Sağ ka lım açı sın dan ya pı lan
ça lış ma lar da Le e ve ark.34 sa de ce dif füz tip kar si -
nom da, Ro vi el lo ve ark.35 sa de ce in tes ti nal tip kar-
si nom da p53 ile sağ ka lım ara sın da ne ga tif iliş ki
bul muş ken, ba zı araş tır ma cı lar ay rım yap mak sı -
zın her iki tip te de p53 ve sağ ka lım ara sın da ne ga-
tif iliş ki sap ta mış lar dır.25,26,30 An cak p53 ile
sağ ka lım ara sın da iliş ki sap ta ma yan ol duk ça faz la
sa yı da araş tır ma cı da var dır.24,27,29,36

Ça lış ma mız da p53 ile hiç bir kli ni ko pa to lo jik
pa ra met re (yaş, çap, lo ka li zas yon, La u ren sı nıf la -
ma sı, his to lo jik gra de, in vaz yon de rin li ği, ya yı lım
pa ter ni, len fo vas kü ler in vaz yon, pe ri nö ral in vaz -
yon, lenf no du me tas ta zı) ara sın da is ta tis tik sel 
ola rak an lam lı iliş ki sap tan ma mış tır. p53 eks pres -
yon la rın da ki bu çe liş ki li so nuç lar fark lı an ti kor
kul la nı mı, fark lı do ku ta ki bi, an ti jen ge ri ka za nı -
mı kul la nı lıp kul la nıl ma dı ğı, po zi ti f– ne ga tif re ak -
si yon kri ter le ri nin fark lı olu şu, er ke n– i le ri ev re
tü mör oran la rın da ki fark lı lı ğa bağ lı ola bi le ce ği
dü şü nül müş tür.

So nuç ola rak ça lış ma mız da, gas trik kar si nom -
lar da c-erbB-2 ve p53’ün be lir li se vi ye ler de eks-
pre se ol du ğu, an cak prog nos tik pa ra met re ler ile
ara la rın da her han gi bir iliş ki ol ma dı ğı gö rül müş -
tür.
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