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GIRIS: Neoadjuvan tedavi (NAKT) éncesinde pozitif lenf nodlar1 (cN+) olup tedavi
sonrasinda klinik negatif aksilla (cNO) elde edilen hastalarda sentinel lenf nodu biyopsisi
(SNB) kullanimi, yanlis-negatiflik oraninin (FNR, false-negative rate) belirgin yiiksekligi
(%12.6-14.2) sebebiyle hala tartismalidir. Bu tek-merkezli, uzun takip siireli, retrospektif
calismada NAKT alan hastalardaki ayn1 kalan veya cNO'a donen ve hedefe yonelik aksiller
diseksiyondan (TAD) bagimsiz olarak SLNB calisilan veya en az ii¢ sentinel nodu (SN)

cikarilan hastalardaki sonuglarin degerlendirilmesi amaglandi.

METOTLAR: Bu ¢alismada, 2000-2015 arasinda, Milan'daki Avrupa Onkoloji Enstitiisii'nde
opere edilmis, cT1-3, cNO0/1/2 olup, NAT sonras1 cNO kalan veya cNO'a doniisen ve en az bir
SN bulunarak SNB calisilmis olan 688 ardisik hasta analiz edildi. SN negatif ise Aksiller
diseksiyon (AD) uygulanmadi. Nodal radyoterapi (RT) zorunlu degildi.

SONUCLAR: Baslangicta cN1/2 olan hastalarin %1.8'inde ve baslangicta cNO olan hastalarin
%1.5'inde aksiller basarisizlik izlendi. Ortalama 9.2 yillik ortalama takip sonucunda (IQR 5.3-
12.3), 5 ve 10 yillik genel sagkalim (OS, overall survival) tiim kohort grubunda %91.3 (%95
CI, 88.8-93.2) ve %81 (%95 Cl, 77.2-84.2), baslangigta cNO olanlarda %92 (%95 CI, 89.0-
94.2) ve %81.5 (%95 CI, 76.9-85.2), ve baslangicta cN1/2 olanlarda %89.8 (%95 CI, 85.0-
93.2) ve %80.1 (%95 CI, 72.8-85.7) idi.

TARTISMA: 10 yillik takip sonucunda, NAKT sonrasinda cNO olan ¢N1/2 hastalarda
standart SNB kullaniminin kabul edilebilir oldugunu gésteren 6n hazirlik verilerimizin

dogrulandigini ve daha kotii bir sonuca donlismeyecegini dogrulamis olduk.






