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Ozet

Amag: GANEA2 calismasi meme kanseri hastalarinda neo-adjuvan kemoterapi sonrasi sentinel
lenf nodunun (SLN) dogruluk ve givenligini degerlendirmek icin dizayn edilmistir.

Metot: NAK ile tedavi edilen erken meme kanseri hastalari ¢alismaya dahil edildi. NAK dncesi
aksiller nod tutulumu sitolojik olarak kanitlanmis hastalar pN1 grubu, diger hastalarise cNO grup
olarak ayrildi. NAK sonrasi pN1 grup hastalara SLN ve aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND)
uygulanirken, cNO olanlara SLN biyopsisi yapildi ve sadece tespit basarisiz ise veya SLN tutulumu
varsa ALND uygulandi. Temel ¢ikarim SLN yalanci negatiflik orani idi (FNR). ikincil olarak geride
ALND’unda pozitif rezidinin tespitini 6ngoricli faktorler ve sadece SLN ile tedavi edilen
hastalarda sagkalim degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 2010-2014 yillari arasinda toplam 957 hasta dahil edildi. cNO grupta olup
sadece SLN ile tedavi edilen 419 hastadan takip slresince sadece birinde aksiller relaps gelisti.
Basarili olarak gosterilebilen SLN varliginda, pN1 grubundan 103 hastada SLN negatifti. Yalanci
negatiflik orani %11.9 olarak bulundu (%95 Cl %7.3—17.9). Cok degiskenli analizde NAC sonrasi
tmor boyutunun > 5 mm olmasi ve lenfovaskiler invazyon varhigr ALND’de tutulumu predikte
eden bagimsiz faktorler olarak bulundu. ilk olarak lenf nodu tutulumu olup NAK sonrasi SLN
negatif olan hastalarda lenfovaskuler invazyon yok ve geride kalan timér boyutu 5 mm ise ALND
pozitiklik riski, ¢cikarilan lenf nodu sayisindan bagimsiz olarak, %3.7 olarak bulundu.

Sonug: Baslangicta nod tutulumu olmayan hastalarda, NAK sonrasi SLN’nun negatif olmasi
ALND’undan givenli olarak kaginmayi saglar. NAK sonrasi memede rezidlel timor kalmasi ve
lenfovaskuler invazyon varligl baslangicta lenf nodu tutulumu olan hastalarda distk riskle
ALND’unda tutulum olacaginin tespitinde yol gostericidir.



