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GIRIS: Nod-pozitif olup neoadjuvan kemoterapi (NAKT) alan hastalarda ii¢ veya daha fazla
negatif sentinel lenf nodu (SLN) elde edildiginde aksiller lenf nodu diseksiyonundan (ALND)
kagmilabilir. Nod-pozitif hastalarin NAKT ile ne siklikta ALND'den kag¢inilabildigini ve ii¢
veya daha fazla SLN'nin ve nodal patolojik tam yanitin (pCR) tanimlanabilmesindeki

prediktorleri degerlendirdik.

METOTLAR: Kasim 2013 ve Temmuz 2019 arasinda, cT1-3, biyopsi kanithi N1 tiimorii olup
NAKT sonrast ikili haritalama ile elde edilen SLN biyopsisinde cNO'a donen tiim hastalar

prospektif olarak olusturulan veritabanina dahil edildi.

SONUCLAR: 630 ardisik N1 hasta NAKT ile aksiller evre diisiirme i¢in uygundu; 573'u
(%91) cNO0'a dondii ve SLNB uygulandi ve 531 hastada (%93) {li¢ veya daha fazla SLN elde
edildi. Lenfovaskiiler invazyon (LVI; olasilik oran1 [OR] 0.46, %95 giiven aralig1 [CI] 0.24-
0.87; p=0.02) ve artan beden kitle indeksi (BMI; OR 0.77, 5-iinite artisa %95 CI 0.62-0.96;
p =0.02), iic veya daha fazla SLN elde edilememesi ile belirgin olarak iliskili bulundu.
255/573 (%A46) hastada nodal pCR'ye ulasildi, bunlarin 237'sine (%41) yeterli haritalama
yapildi. ALND'den kaginilmasi ile iligkili faktorlere yiiksek derece (OR 2.51, %95 CI 1.6-
3.94, p =0.001) ve reseptor statiisii dahildi (HR+/HER2-[referans]: OR 1.99, %95 CI 1.15—
3.46 [p =0.01] HR-/HER2- i¢in, OR 3.93, %95 CI 2.40-6.44 [p\0.001] HR+/HER2+ i¢in, and
OR 8.24, 95% CI1 4.16-16.3 [p\0.001] HR-/HER2+ i¢in). LVI, ALND'den kaginma
olasiliginin daha diisiik olmasi ile iligkilendirildi (OR 0.28, %95 CI 0.18-0.43; p < 0.001).

TARTISMA: cN1 hastalarin %41'inde NAKT sonrasinda ALND'den kaginildi. BMI ve LVI
artig1, li¢ veya daha fazla SLN elde edilme oranlariin daha diisiik olmasi ile iliskili bulundu.

ALND'den kagimilma oranlar1 reseptor statiisiine, dereceye, ve LVI'ye gore degisiklik



gosterdi. Bu faktorler ALND'den kagiilma ihtimali daha yliksek olan hastalarin se¢imine
katkida bulunmustur.



