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Ozet

Giris: Neoadjuvan kemoterapi (NAK) hastalik evresini azaltir ve meme koruyucu cerrahiyi
arttirir. Ayrica nodal hastalik genisligini azaltabilir. Calismada NAK’in timor subtipine bagli
olarak nodal pozitiflik, nodal timor yiki ve nodal cerrahiye etkisi degerlendirilmektedir.

Metot: Ulusal Kanser Veritabanina 2010-2014 yillari arasinda kayit edilmis klinik T1-4c meme
kanserleri primer cerrahi uygulananlar ve NAK alanlarin karsilastiriimasi amach tarandi.
Patolojik nod negatif (pNO) statli orani ve sentinel lenf nodu (SLN) cerrahisi (1-5 nod) chi-kare
testi ile karsilastirildi ve odds oranlari (OR) 6ngorialda.

Bulgular: 461,549 hastanin, 36,715’ine (8.0%) NAK uygulanirken, 424,834 (92.0%) hastaya
primer cerrahi yapildi. Klinik NO vakalarda pNO oranlari NAK grubunda primer cerrahiye gore
ER-/HER2+ [%93.2 vs. 79.0, (OR) 3.64, p <0.001], ER-/HER2- (%89.9 vs. 85.2, OR 1.55,
p<0.001), ve ER+/HER2+ (84.7 vs. %78.3, OR 1.54, p<0.001) hastalarda daha yiksek bulundu.
ER+/HER2+ timorlerden T3 timor disinda, klinik T2-3, NO tiimorlerde SLN cerrahisi NAK
grubunda primer cerrahi ile karsilastirildiginda anlamli diizeyde yliksek oranda bulundu. Klinik
N1-3 hastalarda, NAK sonrasi pNO oranlari ER-/HER2+ hastalarda %61.3, ER +/HER2+
vakalarda %47.7, ER-/HER2- vakalarda %47.3, ER+/HER2- vakalarda ise %20.2 olup, SLN
cerrahisi ER-/HER2 + (%28.9, p<0.05 diger subtiplerle karsilastirildiginda) vakalarda en yuksek
oldugu goralda.

Sonug: Primer cerrahi ile karsilastirildiginda NAK klinik NO hastalarda patolojik NO oranlarini
arttirir. Klinik olarak N + hastalarda timor tipine bagh olarak NAK sonrasi %20-61 vakanin
pNOQ’a geriledigi ve en dusik nodal cevabin ER+/HER2-hastalikta oldugu gortulmustiir. NAK
kullanimi klinik NO ve N + hastada primer cerrahi ile karsilastirildiginda daha az genislikte
aksiller cerrahi ile sonuglanmaktadir.



