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ARKA PLAN VE HEDEFLER: Neoadjuvan endokrin terapi (NET), ER+ meme kanserinde
primer tiimorlerin evresini diisiirebilir. Nod-pozitif hastalarda NET'in etkinligini

degerlendirdik.

METOTLAR: 2012-2019 arasinda ER+ meme kanseri i¢in NET alan nod-pozitif hastalar
tarand1. Primer sonlanim noktalarina aksiller lenfadenektomi (ALND), patolojik tam yanit

(pCR), ve son nodal evreleme dahil edildi.

SONUCLAR: Otuz dokuz hasta ¢aligmaya dahil edildi. NET oncesinde tiimii klinik olarak
nod-pozitif idi (cN1 = 36, %94; cN2 =1, %3; cN3 =1, %3; Evre Il = 23, %59, Evre 11l = 16,
%41). NET sonrasinda dokuz hastada ALND gerektiren klinik olarak persistan aksiller
hastalik mevcuttu. Geriye kalan 30'una (%77) sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) uygulandi.
Bunlardan 25'i (%83) frozen 6rneklemede SLNB+ idi ve bunlara ayn1 anda ALND uygulandi.
Bes hastanin frozen drneklemesi negatifti: kalict patoloji sonuglarinda birinde pCR onaylandi,
kalan dordiinde ise rezidii nodal hastalik mevcuttu. Birine gecikmis ALND uygulandi, diger
Uclinde ise ALND'den vazgegme karari alindi. Finalde tiim vakalardaki aksiller evreleme su
sekildeydi: NO (pCR) = 1, %3, pN1mic = 1, %3, pN1 =20, %51, pN2 = 12, %30, pN3 =5,
%13; Evre Il = 16, %41, Evre 11l = 23, %59.

TARTISMA: NET'in primer tiimorlerin evresini gerilettigi gosterilmis olsa da aksillanin

evresini geriletmede hastalarin biiylik ¢ogunlugunda basarisiz oldugu goriildi.



