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GIRIS: Neoadjuvan kemoterapinin (NAK) meme koruyucu cerrahi (MKC) oranlarini
arttirdig1 kanitlanmistir, ancak 6zellikle biiyiik tlimorlii olup MKC ye uygun olmayan
hastalardan (MK C-i), MKC ye uygun (MKC-e) hastaya doniisiimii saglama oranlarina iliskin

veriler sinirhidir.

METOD: Kasim 2013 ten Mart 2019 a kadar NAK ile tedavi edilen evre I-III meme kanseri
olan hastalar sirayla belirlendi. NAK 6ncesi ve sonrast MKC ye uygunluk durumu prospektif
olarak belirlendi. Biiyiik tlimor boyutu nedeniyle NAK 6ncesi MKC-i olarak kabul edilen
hastalar belirlendi. Istatistiksel analizler Student t-testi, Wilcoxon sira toplan testi, Ki-kare

testi, Fisher testi ve lojistik regresyon kullanilarak yapildi.

SONUCLAR: Calismaya alinan 1353 hastanin 600 i biiylik tlimorii olup MK C-i idi, bunlarin
%69 u MKC dis1 cerrahiye adayken %31 1 borderline MKC (b-MKC) adayiydi. MKC dis1
cerrahiye aday olan hastalarin %69 u NAK tan sonra MKC-e oldu; %66 s1 MKC yi tercih etti
ve %90 1 basarili oldu. b-MKC adaylarinin %87 si NAK tan sonra MKC-e oldu, %73 ii MKC
yi tercih etti ve %96 s1 basarili oldu. Tek degiskenli analizde b-MKC aday1 olunmasi, diisiik
cT evresinde olunmasi, cNO olunmasi, kalsifikasyonun olmamasi, HER2 pozitif olunmasi,
triple negatif (TN) reseptdr durumunda olunmasi, kotii diferansiasyon olmasi, duktal histoloji
olmas1 ve memede patolojik komplet yanit (pCR) olmas1t MKC ye uygunluga doniisiim ile
iliskiliydi. Cok degiskenli analizde reseptdr durumu (hormon reseptorii pozitif [HR+]/
HER2- ; olasilik oran1 [OR] HER2+ 1.63, p = 0.047; HR-/HER2- OR, 2.26, p=0.003) ve
meme pCR olmasi (OR 2.62, p<0.001) evreleme diisiisii i¢in basarili prediktif faktorler iken,
biiylik timor boyutu (OR 0.86, p=0.003), MKC dis1 cerrahiye adaylik (OR 0.46, p=0.003),
cN+ lik (OR 0.54, p;=0.008) ve kalsifikasyon (OR 0.56, p=0.007) evreleme diisiisiinii daha

diisiik oranda 6ngoren faktorler olarak degerlendirildi.

TARTISMA: MKC ye uygunlugu engelleyen biiylik tiimorii olan hastalarda, 6zellikle b-MKC
adaylarinda, NAK sonrast MKC uygunluguna doniigiim orani yiiksekti. HER2+/TN reseptor

durumu evrelemenin diisiisiinii bagarili sekilde dngoriirken; biiyiik tiimor boyutu, cN+ lik ve



kalsifikasyon daha diisiik oranda evreleme diisiisiinii 6ngoren faktorler oldu. NAK igin hasta

seciminde bu faktorler dikkate alinmalidir.



