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PARQTIS KANSERLERINDE P53 EKSPRESYONU; KLINIK
VE HISTOPATOLOJIK PARAMETRELER ILE ILISKISI VE
PROGNOZA ETKILERI
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OZET: Calismamizda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’'na 1968 - 1996 tarihleri ara-
smda basvurarak parotis karsinomu tamisiyla ameliyat olmus 52 hasta incelenmistir. Hastalara ait histopatolojik materyal-
lerde immiinhistokimyasal yontem ile p53 tiimér supressor geni malfonksiyonu arastirdmistir. Parotis karsinomlannda
prognoz tizerinde etkili olabilecek histopatolojik ve klinik kriterler ile p53 pozitifligi ele almarak, lokal rekiirrens ve uzak me-
tastaz iizerine etkileri ortaya konulmustur. p53 pozitifligi %44.2 gibi yiiksek bir oranda olmustur. lleri evre ve agresif seyirli
tiimorlerde daha diigiik oranda p53 pozitifligi saptanmistir. p53 pozitifligi iyi prognoz géstergesi olarak bulunmustur.
Ancak, parotis kanserlerinin degisik prognoza sahip alt gruplarinda farkl oranlarda p53 pozitifligi saptanmast nedeniyle,
p53 overekspresyonunun prognoz iizerine etkilerinin ortaya konulmasinda tiimor tek tek ele alindigi, daha genis serili ¢alis-
malarin yapilmas gerektigi kanaatine varimigstir.

Anahtar Sozciikler: Parotis, Karsinom, p53, prognoz

SUMMARY: To investigate the prognostic affects of histopathologic and clinical criteria, as well as p53 expression, on loco-
regional recurrences and distant metastasis, a study in a group of patients (n-52) hat was operated with diagnosis of carcino-
ma of parotid gland, between the years 1968 and 1996, in Hacettepe University Medical School Otorhinolaryngology De-
partment., is present. P53 expression \vas detected in 44.2% of the patients and found to be a positive prognostic factor. It
was also concluded that, in order to investigate the prognostic significance of p53 expression in different histological sub-
groups of patients, studies with higher numbers of cases must be planned.
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terler ile p53 pozitifligi ele alinarak, lokal rekiirrens
ve uzak metastaz iizerine etkileri ortaya konulmustur.
Ayrica bu kriterler ile p53 pozitifligi arasindaki iligki
aragtirilmigtir.

GIRiS

Giliniimiizde kanser biyolojisindeki gelismeler
ve molekiiler diizeyde yapilan caligmalar sonucu kan-
serin genetik degismelere bagl ortaya ¢ikan ve prog-

resyon gosteren bir hastalik oldugu anlagilmis ve
kansere yol actigi bilinen mutasyonlarin c¢ogunun

pS3 geni seviyesinde oldugu gosterilmistir (36). Bu
genin bir tiimor supressér gen oldugu, normal fonksi-
yonunun kaybiin karsinogenezise yol agtigi saptan-
migtir (21).

Son yillarda galismalar p53 mutasyonlarinin
kanser prognozuna etkileri lizerine yogunlagsmis ve
bu konuda degisik sonuglar bildirilmistir. Tiikriik bezi
tlimorlerinin - molekiiler temelleri {izerine yapilan
aragtirmalar ¢ok az sayidadir ve literatiirde p53 geni-
nin parotis timdrlerinin olusumunda ve klinik davra-
nislarindaki yeri tam olarak ortaya konulamamustir.

Bu caligmada parotis karsinomlarinda prognoz
tizerinde etkili olabilecek histopatolojik ve klinik kri-
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Caligmaya alman hastalarin 28'i (% 53.8) erkek,
24" (% 46.2) kadindir. Hastalarin yaslar1 13-81 ara-
sinda degigsmekte olup yas ortalamasi 48 (£18.46)
olarak bulunmustur.

Calismamizda prognozu belirlemede lokal re-
kiirrens ile uzak metastaz gelisip gelismedigine bakil-
Alistir. Bu incelemeler igin, 52 hastadan en az 3 yil
takibi olan 42'si degerlendirmeye alinmistir.
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Hastalarda klinik parametreler olarak yas, cins,
tlimdriin biiyikligii, parotis igerisindeki lokalizasyo-
nu, boyunda adenopati, fasiyal paralizi, uygulanan te-
davi yontemleri, takip siireleri ve pognozlart kayde-
dilmis ve p53 pozitifligi ile iliskileri arastirilmustir.
Timorler AJC (American Joint Committee), 1992
kriterlerine gore evrelendirilmistir (3).

Histopatolojik olarak hastalarin spesmenlerin-
den alman hematoksilen eosin (HE) boyali preparat-
lar1 tekrar incelenmis ve tiimoriin histopatolojik tipi:
WHO (Diinya Saglik Orgiitii) 1991 tiikriik bezi karsi-
nomlart klasifikasyonu ikinci basinima gore siniflan
dinlmistir (33). Belirli histolojik dzelliklerine gore
ayrilan alt gruplarinin prognoza etkisi oldugu bildiril-
mis olan adenoid kistik karsinom, asinik hiicreli kar-
sinom ve mukoepidermoid karsinom histolojik olarak
diisiik, orta veya yiiksek olarak grade'lendirilmistir
(26).

Immiinohistokimyasal calisma strepavidin biyo-
tin teknigiyle yapilmistir. Tiim hastalarin segilen birer
adet secilen parafin bloklarmmdan 6 um. kalindiginda
kesitler alinmis deparafinize ve dehidrate edildikten
sonra 1/50 dilusyondaki monoklonal fare anti p53 an-
tikoru kullanilmigtir (DAKO). Timor bolgesinde
niikleer kahverengi boyanma p53 pozitif olarak kabul
edilmistir (Resim 1, 2). Pozitif kontrol grubu olarak
meme karsinomu preparatt kullanilmig, kesitlerdeki
tiimorsiiz doku negatif kontrol grubu olarak kullanil-
migtir.

Resim I: Mukoepidermoid karsinomlu bir hasta-
mizin immiinohistokimyasal olarak bo-
yanmis prepratinda p53 pozitif olan hiic-
relerin niikleuslar1 kahverengi boyanmis
olarak goriilmektedir (Anti p53, immuno-
peroksidaz, 460x)

Parotis karsinomalarinda prognostik faktorler ile
lokal rekiirrens ve uzak metastaz arasindaki; p53 po-
zitifligi ile prognostik paktorler, lokal rekiirrens ve
uzak metastaz arasindaki iliski istatistik olarak ince-

248

Dr. H. Ozcan Cakmak ve ark.

lenmigtir. Istatistiksel degerlendirmede; ki kare ve
Fisher'in kesin ki kare testleri kullamimistir.
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Resim II: Malign mikst timoérli bir hastamzin
immunohistokimyasal olarak boyanmis
preparatinda p53 pozitif olan hiicrelerin
niikleuslar: kahverengi boyanmis olarak
goriilmektedir (anti p53, Immunoperoksi-
daz, 460 x)

BULGULAR

Histopatolojik olarak ¢ahsmamizdaki 52 hasta-
nin 21'1 mukoepidermoid karsinom (% 40.3), 12'si
asinik hiicreli karsinom (% 23), 8'i adenoid kistik
karsinom (% 15.3), 2'si malign mikst timor (%3.8),
5'1 skuamoz hiicreli karsinom (%9.6) ve 4'i indiferan-
siye karsinom (%7.6) tanist almustir.

Caligmamizda 52 hastanin 23'tinde (%44.2) p53
pozitif olarak bulunmustur.

Lokal rekiinens oranlarmin p53 negatif olan
hastalarda %38.4, pS3 pozitif of anlarda %18.7 oldugu
saptanmuistir.

Uzak metastaz oranlarmimn p53 negatif olan has-
talarda %50'den p53 pozitif olanlarda %6.2'ye diistii-
gii gézlenmistir.

p53 pozitif ve negatif hastalarin uzak metas-
taz oranlan arasindaki fark istatistik olarak an-
lamli (p < 0.05), lokal rekiirrens oranlar1 arasin-
daki fark istatistik olarak anlamsiz (p > 0.05) bulun-
mustur.

pS3 pozitifligi Evre I ve II tiimorlerde %64.7
iken evre III ve IV tiimoérlerde %34.4'e diismiistiir.
Timor evresi ile p53 pozitifligi arasindaki iliski ista-
tistik olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05).

Timor evresi disindaki yas, cinsiyet, timoriin
parotisin yiizeyel, derin veya yiizeyel, + derin lobuna
yerlesimi, fasiyal paralizi varligi, T ve N dereceleri
ile p53 pozitifligi arasindaki iligkinin istatistik olarak
anlamsiz oldugu saptanmustir (p > 0.05).
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Timor tiplerine gore p53 pozitifligi incelendi-
ginde; en yiiksek malign mikst timorde (%100), en
diisiik olarak da adenoid kistik karsinomda (%12.5)
saptanmistir. Bu oranlar mukoepidermoid karsinom-
da %71.4, asinik hiicreli karsinomda %16.6, epider-
moid karsinomda %20, indiferansiye karsinomda
%350 olarak bulunmustur.

pS3 pozitifliginin ¢evre dokulara invazyonu ol-
mayanlarda %51.2'den ¢evre dokulara invazyon gos-
terenlerde %18.1'e; perindral invazyonu olmayanlar-
da %44.7'den perinéral invazyonu olanlarda %42.8'e
diistligii saptanmustir. p53 pozitifligi vaskiiler invaz-
yonu olanlarda %60, vaskiiler invazyon gostermeyen-
lerde %42.5 bulunmustur.

Tiimor tipi disinda, etraf doku invazyonu, peri-
noral invazyon ve vaskiiler invazyon ile p53 pozitifli-
gi arasindaki iligki istatistik olarak anlamsiz bulun-
mustur (p > 0.05).

TARTISMA

Parotis kanserleri, degisik histopatolojik o6zellik-
lere ve klinik davraniglara sahip tipleriyle bag-boyun
tiimorleri arasinda 6zel bir yer tutarlar. Bu nedenle
parotis tiimorlerinin tedavilerinin planlanmasi belir-
lenmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesinde bu ne-
denle zorluklar yaganmaktadir.

Parotis kanserlerinde prognozu etkileyebilecek
bir ¢cok faktor one siiriilmiis olmasina ragmen simdiye
kadar goriisii birligi saglanamamuistir. Bu konu bir¢ok
aragtiricinin ilgisini ¢ekerek giindemdeki yerini koru-
maya devam etmektedir. Literatiirde yas, cins, timor
tipi, bliylikliigli, evresi, grade'i, parotis igeresindeki
lokalizasyonu, boyunda adenopati, fasyal paralizi,
cevre dokulara invazyon, cerrahi sinirda tiimdr, peri-
ndral ve vaskiiler invazyon varliginin prognozu etki-
leyebilcek faktorler olduklart bildirilmistir (6, 19, 26,
28, 35).

Parotis malign tiimorlerinin genglerde ve kadmn-
larda daha selim seyrettigi bildirilmistir (35, 37).

Birgok yazar tarafindan tiimoriin histopatolojik
ozellikleri ile birlikte en énemli prognostik faktoriin
tiimor evresi oldugu belirtilmistir. Spiro ve arkadasla-
r1 (35) tarafindan parotis karsinomlarinda evre, I, II,
III igin sirastyla lokal rekiirrens orant %7, %21, %46
uzak metastaz orant %1, %10, %33,5 yillik yasam
%385, %67, %19 olarak bildirilmistir.

Johnson ve arkadaslar1 (18) tiimoriin parotisin
yiizeyel veya derin lobunda lokalize olmasinin prog-
hozu etkilemedigini belirtmislerdir. Baska bir arastir-
mada ise, asinik hiicreli karsinomalarda derin lob tii-
mdrlerinin yiizeyel loba yerlesenlere gore daha koti
prognozlu oldugu bildirilmistir (42).
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Bazi arastiricilara gore, fasiyal parezi veya paralizi
olusu prognozu olumsuz yonde etkiler. Eneroth ve
arkadaslar1 (9) fasyal paralizili hastalarda 5 yillik
sagkalimi %11, 10 yillik sag kalimi ise %0 olarak bil-
dirmiglerdir. Bagka bir aragtirmada 5 yillik sag kalimin
ameliyat Oncesi fasyal fonksiyonlar1 normal olanlarda
%066'dan, fasiyal parezi veya paralizi olanlarda %14'e
diistigti belirtilmistir (35). Katoh ve arkadaslar1 (20)
ise, fasiyal paralizi varliginda perinéral invazyon,
lenf nodu metastaz1 ve uzak metastaz riskinin arttigi-
n1 bildirmislerdir.

Tiimor histopatolojik tiplerine gére ise prognoza
etkili degisik sonuclar elde edilmistir. Bilindigi gibi
parotis malign tiimorleri degisik klinik davranislara
ve histopatolojik 6zelliklere sahiptir. Adenoid kistik
karsinom, yiiksek grade'li mukoepidermoid karsinom,
malign mikst tiimor, epidermoid karsinom, adenokar-
sinom, indiferansiye karsinom yiiksek grade kanser-
lerdir. Asinik hiicreli karsinom ve diisiik grade'li mo-
koepidermod karsinom daha iyi prognoza sahip
timorlerdir (19, 43). Bazi1 arastirmalara gore diisiik
grade kanserlerde 5 yillik sag kalim %80-90 iken ytik-
sek grade olanlarda %20'ye kadar diiser (42, 43).

Klinigimizde yapilan bir retrospektif ¢aligmada,
major tiikriik bezi mukoepidermoid karsinomlarinda
lokal rekiirrens orani %16 olarak bildirilmistir (15).

Bir¢ok arastirmada, mukoepidermoid karsinom-
larda histolojik grade'in prognozun belirlenmesinde
6nemli rol oynadigi bildirilmistir (32).

Asinik hiicreli karsinomlar, WHO klasifikasyo-
nu ilk baskisinda biyolojik olarak benign davranisa
sahip oldugu diisiiniilerek 'asinik hiicreli tiimor' ola-
rak adlandirilmig, ancak daha sonra en azindan dii-
siik grade malign potansiyele sahip oldugu anlasila-
rak 'asinik hiicreli karsinom' olarak degistirilmigtir
(32). Birgok yazar tarafindan yavas biiylimeleri,
diisiik oranda lokal rekiirrens ve uzak metastaz yap-
malar1 nedeniyle iyi prognozlu tiikriik bezi timorii
olarak tanimlanmistir (19,26). Buna karsilik Colme-
nero ve arkadaslar1 (5), parotis asinik hiicreli karsi-
nomlarinda yiiksek oranda lokal rekiirrens gelismesi
nedeniyle, radyoterapinin tedaviye eklenebilecegini
belirtmislerdir. Klinigimizde yapilan arastirmalarda
ise, asinik hiicreli kanserlerin yiiksek oranda uzak
metastaz yaptiklari, bu hastalarda uzak metastazlar
ortaya ¢ikmadan kemoterapi uygulanmasi gerektigi
bildirilmistir (16, 17,40).

Batsakis ve arkadaslart (2) tarafindan diisiik
grade asinik hiicreli karsinomda sagkalimin %95'den
yiiksek grade'de %42'ye diistiigii bildirilmistir. Buna
karsilik, histolojik  6zelliklerin,  spesifik  bii-
yiime paternlerinin (solid, mikrokistik, papiller-kistik,
follikiiler) veya grade semalarnim prognozu etkile-
medigini savunan arastirmalar da mevcuttur (5, 32).
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Adenoid kistik karsinomlarin yavas biiyliyen tii-
morler oldugu, tedaviden yillar sonra lokal rekiirrens
ve uzak metastaz gelisebildigi bilinmektedir (28).
Spiro ve arkadaglart (36) tarafindan adenoid kistik
karsinomda 5 yillik sagkalimm diisiik grade karsi-
nomlara yakin olmasina ragmen 15 yildan uzun siireli
takipte %10'a distiigii belirtilmistir. Baz1 arastiricilar
tarafindan adenoid kistik karsinomun en sik uzak me-
tastaz yapan parotis kanseri oldugu bildirilmistir (19,
26, 36).

Eneroth ve arkadaslar1 (10) tarafindan malign
mikst timor en kotli prognozlu tiikriik bezi timdri
olarak tanimlanmig ve uzun siireli sag kalim bildiril-
memistir.

Batsakis ve arkadaslar1 (2) primer parotis yassi
hiicreli karsinomlarinin kétii prognozlu oldugunu be-
lirtmislerdir.

Nagao ve arkadaglar1 (27) tarafindan parotis in-
diferansiye karsinomunun ¢ok agresif seyirli ve kotii
prognozlu oldugu bildirilmistir. Birgok seride, ade-
inonoid kistik karsinom ile birlikte en sik uzak metas-
taz yapan parotis kanseri olarak gosterilmistir (26).

Etraf yumusak dokulara ve kemige invazyon
prognoza etki eden bir diger faktordiir. Szanto ve ar-
kadaglar1 (38) tarafindan ¢evre kemiklere invazyonu
olan 24 adenokistik karsinomlu hastanin 15 yil so-
nunda sadece birinde hastaliksiz yagam saglanabildigi
bildirilmistir.

Poleksic ve arkadaslar1 (30) tarafindan, bas-
boyun yassi hiicreli kanserlerinde vaskiiler invazyo-
nun prognozu olumsuz yonde etkilendigini belirtil-
mistir. Buna karsilik Nascimento ve arkadaslar1 (28),
tilkiirik bezi adenoid kistik karsinomlarinda vaskiiler
invazyonun prognozla iligkisi olmadigini bildirmis-
lerdir.

Chomette ve arkadaslar1 (4) adenoid kistik karsi-
nomlu hastalarda yaptiklari ¢aligmalarda perindral in-
vazyon varliginda prognozun olumsuz yonde etkilen-
digini belirtmiglerdir. Buna karsilik Nascimento ve
arkadaglar1 (28) ile Ferzin ve arkadaglari (29) ayni
hastalarda, perindral invazyon varlig1 ile prognoz ara-
sinda iligki olmadigmi bildirmislerdir. Kaya ve arka-
daslar1 (22) ise, bas-boyun tiimoérlerinde perindral in-
vazyon varliginda prognozun kétiilestigini, radyo-
terapi ve kemoterapinin tedaviye eklenmesi gerektigi-
ni belirtmislerdir.

Cerrahi sinirda tiimor varliginda prognozun ko-
tillestigi birgok arastirmaci tarafindan bildirilmistir
29).

Son yillarda galigmalar p53 overekspresyonunun
kanser prognozuna etkileri lizerine yogunlagmis ve
bununla ilgili degisik sonuglar bildirilmistir. Akciger,
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meme, mide kolon, mesane, serviks, tiroid, dil kan-
serlerinde, malign melanomlarda, yumusak doku sar-
komlarinda, lenfomalarda p53 overekspresyonu olan-
larda prognozun daha kéti oldugu savunulmustur
(14, 21, 24, 25, 39, 41). Ancak bas,boyun, larinks
meme kanserlerinde pS53 pozitifliginin prognoza etki-
sinin olmadigim belirten arastirmalar da mevcuttur
(1, 8, 11). Sauter ve arkadaslar1 (31) ise dil kokii kan-
serlerinde p53 pozitifliginin iyi prognoz gostergesi
oldugunu iddia etmislerdir.

Literatiirde parotis malign timdrlerinde p53
overekspresyonunun aragtirildigi  immiinohistokimya-
sal calismalarda degisik sonuclar verilmistir. Dursun
ve arkadaslar1 (7) 16 parotis kanserli hastada yaptik-
lar1 ¢alismada, p53 pozitif olarak saptadiklar1 5 has-
tanin tamammin adenoid kistik karsinomlu olduklari-
n1 belirtmiglerdir. Soini ve arkadaslar1 (34) tarafindan
parotis kanserlerinde %22 oraninda p53 pozitifligi
bildirilmistir. Ancak arastirmalarinda mukoepidermo-
id karsimda %21, indiferansiye karsinomda %66 ora-
ninda p53 overekspresyonu saptanirken, adenoid kis-
tik karsinomlu ve asinik hiicreli karsinomlu hastalarin
hi¢birinde p53 pozitif olarak goriilmemistir. Buna
karsilik, Gallo ve arkadaglar1 (12) parotis kanserlerin-
de %67 gibi yiiksek bir oranda p53 overekspresyonu
bildirmiglerdir. Arastirmalarinda asinik hiicreli karsi-
nomda %83; adenoid kistik karsinomda %80; mukoe-
pidermoid karsinomda %78; skuamoz hiicreli karsi-
nomda %50; malign miksl tiimérde ve indiferansiye
karsinomda %33 oraninda p53 pozitifligi saptamis-
lardir.

Bizim caligmamizda ise, p53 pozitifligi %44.2
(52 hastanin 23'i) oraninda bulunmustur. p53 pozitif-
lik orani en yiiksek malign mikst tiimdrde (%100), en
diisiik olarak da adeniod kistik karsinomda (%12.5)
olmustur. p53 pozitifligi mukoepidermoid karsinom-
da %71.4, asinik hiicreli karsinomda %16.6, epider-
moid karsinomda %?20, indiferansiye karsinomda
%350 oraninda saptanmistir. Malign mikst timor, epi-
dermoid karsinom ve indiferansiye karsinomda hasta
sayilarinin yetersiz olmasi nedeniyle, pS3 pozitiflik
oranlar1 hakkinda genelleme yapilamayacagi diisii-
niilmiistiir. Hasta sayismin yeterli oldugu tiimér tiple-
ri arasindaki p53 overekspresyon oranlarindaki farkli-
ik istatistik olarak anlamli bulunmustur. p53 pozitif-
liginin mukoepidermoid karsinomda yiiksek oranda
saptanmast bu kanserin olusumunda p53 genindeki
mutasyonlarin etkili oldugunu diisiindiirmiistiir. Buna
karsilik p53 pozitifliginin asinik hiicreli karsinomda
ve adeniod kistik karsinomda oldukca disiik oranda
bulunmasi, gelisimlerinde diger baska genlerdeki mu-
tasyonlarin daha etkin olabilecegini gostermektedir.
Ancak immiinohistokimyasal c¢aligmalarda p53 geni-
nin her iki allelinde kayip (tam delesyon) oldugunda
veya mutant p53 proteinin elimizdeki antikorla sapta-
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namadig1 nadir durumlarda p53 negatif bulunabilir
(21). p53'in negatif oldugu durumlarda, benzeri aras-
irmalann molekiiler ¢alismalarla birlikte yiiriitiilme-
siyle daha giivenilir sonuglar elde edilebilir.

Gallo ve arkadaslar1 (12) ileri evrede, fasyal pa-
ralizi veya etraf dokulara invazyon gosteren tiimdrler-
dc p53 pozitifligini yiiksek oranda bulmuslardir. Ayni
arastirmada p53 overekspresyonu olanlarda lokal rek-
kiirens ve" uzak metastaz oranlarinin daha yiiksek ol-
dugu, p53 negatif olanlarin hicbirinde uzak metastaz
saptanamadig1 bildirilmistir. Calismamizda ise p53
pozitif olan hastalarda lokal rekkiirens ve uzak metas-
taz oranlan daha diisiik olarak saptanmustir. p53 pozi-
tif hastalarda uzak metastaz orani istatistik olarak an-
laml1 oranda diisiik bulunmustur. Histolojik alt grubu
diisiik grade olanlarda, etraf dokulara ve perindral in-
vazyonu olmayanlarda, ameliyat oncesi fasyal fonksi-
yonlar1 normal olanlarda, NO tlimérlerde, T1-T2 tii-
morlerde, erken evre tiimorlerde p53 pozitifligi daha
yiiksek olarak saptanmistir. Bu sonuglar parotis kan-
serlerinde p53 pozitifliginin iyi prognoz gostergesi
oldugunu disiindiirmektedir. Ancak p53 pozitifligi,
hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan ve en iyi
prognozlu olarak bulunan mukoepiderrnoid karsi-
nomda yiiksek oranda; kotii prognozlu seyretmis olan
asinik hiicreli karsinom ve adenoid kistik karsinomda
cok diisiik oranda tespit edilmistir. Bu nedenle prog-
nozlart ¢ok farkli olan parotis kanserlerinin birlikte
degerlendirilmesiyle elde edilen sonuglarin saglikli
olamayacag1 kanaati uyanmistir. Timor tiplerinin tek
tek ele alindig1 daha genis serili ¢aligmalar, parotis tii-
morlerinde p53 mustasyonlarinin prognoz iizerindeki
etkilerini ortaya koyacaktir.

Sonug olarak:

1- Parotis kanserlerinde %44.2 gibi yiiksek bir
oranda p53 overekspresyonu tespit edilerek tiimor ge-
lisimlerinde p53 genindeki mutasyonlarm 6nemli rol
oynadigi diistiniilmtis,

2- Timor tiplerine gore degisik oranlarda p53
pozitifligi saptanmis, timor tipi ile p53 pozitifligi
arasindaki iligki istatistik olarak anlamli bulunmus,

3- p53 pozitifligi en iyi prognozlu parotis timé-
rii olarak tespit edilen mukoepidermoid karsinomda
yiiksek oranda, kotii prognozlu olarak seyretmis olan
asinik hiicreli karsinom adenoid kislik karsinomda
¢ok diisiik oranda saptanmis,

4- p53 pozitif hastalarda lokal rekiirrens ve uzak
metastaz oranlari daha diisiik olmustur. p53 pozitifli-
gi ile uzak metastaz arasindaki Iliski istatistik olarak
anlamli bulunmus,

5- Perinoral invazyonu, etraf dokulara invazyo-
nu, boyunda adenopatisti, ameliyat oncesi fasyal pa-
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ralizisi olan hastalarda p53 pozitifligi daha diisik
oranda saptanmus,

6- Tumdr boyutu ve evresi arttikga p53 pozitif-
lik oranmm diistigii ve timor evresi ile pS3 pozitifli-
gi arasindaki iligkinin istatistik olarak anlamli oldugu
g6zlenmis,

7- p53 pozitifligi iyi prognoz gostergesi olarak
bulunmustur. Ancak, parotis kanserlerinin degisik
histopatolojik ozelliklere ve prognoza sahip alt grup-
larinda p53 pozitifligi farkli oranlarda saptanmistir.
Bu nedenle p53 overekspresyonunun prognoz iizerine
etkilerinin ortaya konulmasinda, tiimor tiplerinin tek
tek ele alindigi, daha genis serli ¢alismalarim yapilma-
s1 gerektigi kanaatine varimistir.
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