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Ozet

Amac: Klinik nod pozitif meme kanseri hastalarinda neoadjuvan
kemoterapi (NAK) sonrasi aksiller patolojik tam yanit (ypNO), rezidiel
aksiller izole tumor hucresi veya mikrometastaz (ypNitc/mi) ve reziduel
aksiller makrometastazin, hastaliksiz sagkalim (DFS) ve genel sagkalima
(OS) etkisinin karsilastiriilmasi amaclandi.

Metot: 2005-2008 yillar arasinda klinik nod pozitif primer meme kanseri
nedeni ile NAK alan ve aksiller diseksiyon uygulanan hastalarin hepsi
retrospektif olarak analiz edildi. Veriler Hollanda Kanser Kayit
Merkezinden elde edildi. Hastalar son patolojik inceleme dogrultusunda:
ypNO, ypNitc/mi veya ypN1-3 seklinde gruplandi. DFS ve OS Kaplan-Meier
sagkalim analizi ile degerlendirildi.

Bulgu: Toplam olarak 1347 hasta dahil edildi. Patolojik nodal statu
hastalarin %22.2’sinde ypNO , %3.8’inde ypNitc/mi ve %74.0'Unde ypN1-3
olarak bulundu. Genel 5 yilhik sagkalim %57.8 ve ortalama OS 7.4 yildi.
DFS ve OS ypNO ile ypNitc/mi arasinda karsilastirabilir bulunurken (HR
1.38(0.40-4.79, p = 0.613) ve HR 0.92 (0.27-3.09,p = 0.889), sirasiyla),
ypNO ile ypN1-3 arasinda anlamh olarak farkhydi (HR 1.78 (1.06-3.00,p =
0.031) ve HR 1.70 (1.07-2.71, p = 0.026), sirasiyla).

Sonug¢: Klinik nod pozitif hastada aksiller nodal durumun ypNO veya
ypNitc/mi olmasi DFS ve OS acisindan benzer prognoz saglar. Aksiller nodal
durum ypN1-3 ise daha kotu prognoza sahiptir. Gelecekteki calismalar
ypNO ve ypNitc/mi’i ayni antite olarak dikkate almalidir.



