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Özet  

Giriş: Neoadjuvan kemoterapi (NAK) hastalık evresini azaltır ve meme koruyucu cerrahiyi 
arttırır. Ayrıca nodal hastalık genişliğini azaltabilir. Çalışmada NAK’ın tümör subtipine bağlı 
olarak nodal pozitiflik, nodal tümör yükü ve nodal cerrahiye etkisi değerlendirilmektedir. 

Metot: Ulusal Kanser Veritabanına 2010-2014 yılları arasında kayıt edilmiş klinik T1-4c meme 
kanserleri primer cerrahi uygulananlar ve NAK alanların karşılaştırılması amaçlı tarandı. 
Patolojik nod negatif (pN0) statü oranı ve sentinel lenf nodu (SLN) cerrahisi (1-5 nod) chi-kare 
testi ile karşılaştırıldı ve odds oranları (OR) öngörüldü.  

Bulgular: 461,549 hastanın, 36,715’ine (8.0%) NAK uygulanırken, 424,834 (92.0%) hastaya 
primer cerrahi yapıldı. Klinik N0 vakalarda pN0 oranları NAK grubunda primer cerrahiye göre 

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 yüksek bulundu. 
ER+/HER2+ tümörlerden T3 tümör dışında, klinik T2-3, N0 tümörlerde SLN cerrahisi NAK 
grubunda primer cerrahi ile karşılaştırıldığında anlamlı düzeyde yüksek oranda bulundu. Klinik 
N1–3 hastalarda, NAK sonrası pN0 oranları 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 diğer subtiplerle karşılaştırıldığında) vakalarda en yüksek 
olduğu görüldü.  

Sonuç: Primer cerrahi ile karşılaştırıldığında NAK klinik N0 hastalarda patolojik N0 oranlarını 
arttırır. Klinik olarak N + hastalarda tümör tipine bağlı olarak NAK sonrası %20-61 vakanın 
pN0’a gerilediği ve en düşük nodal cevabın ER+/HER2-hastalıkta olduğu görülmüştür. NAK 
kullanımı klinik N0 ve N + hastada primer cerrahi ile karşılaştırıldığında daha az genişlikte 
aksiller cerrahi ile sonuçlanmaktadır. 


