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Ozet

Amag: Cerrahi Onkoloji Dernegi akilci segim rehberi klinik nod negatif, hormon reseptor + 70
yas lGizeri meme kanserli kadinlarda rutin sentinel lenf nodu (SLN) cerrahisinden kacginilmasini
onermektedir. Calismanin amaci timor evre ve gradinin nodal pozitiviteye etkisini arastirmak
ve nodal pozitivite acisindan disuk riskli grubu tespit edebilecek bir model gelistirerek
rehberin klinik kullanima adapte edilmesine katki saglamaktir.

Metot: Ulusal Kanser Veritabaninda 2010-2013 yillari arasinda 70 yas Ustl klinik NO olan
hormon reseptor + invaziv meme kanserli hastalar taranarak timor evre ve gradinin nodal
pozitiviteye etkisi incelenmis ve disuk risk kombinasyonlari belirlenmeye calisiimistir. Cok
degiskenli lojistik regresyon modeli ek faktorlerin degerlendirilmesi igin gelistirilmistir.

Bulgular: 71,834 vakada patolojik nodal pozitiflik orani %15.3’tl. Dlsuk risk kriterleri grad 1,
kT1mi-T1lc (£2.0 cm), veya grad 2, kTImi-T1b (£1.0 cm) vakalarda pN + orani %7.8 iken, bu
kriterler disindaki hastalarda %22.3’ti (RR 2.86, p < 0.001). Cok degiskenli analizde pN
pozitifligine eslik eden faktorler olarak klinik T evresi, grad ve histoloji bulundu (her biri i¢in
p<0.001). Elde edilen modelin AUC degeri 0.70 olup diisik olasilikla (<%10) + nodu olabilecek
kadinlari dngorebilmistir (bunlarin %6.3’tinde nod pozitifken, olasiligl %10’un lizerinde olarak
ongorilen hastalarin %22.2’sinde nod pozitifti (RR 3.34, p<0.001)).

Sonug: Basit klinik kural (grad 1, kT1mi-T1c, veya grad 2, kT1mi-T1b vakalar) ve prediktif
modelin her ikisi de SLN cerrahisinin dislanabilecegi disuk riskle nodal pozitiviteye sahip
kadinlari tespit edebilmektedir.



