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Neoadjuvan kemoterapinin amaçları

• İnoperabl tümörleri operabl yapmak
• Mastektomi gerekenlerde mkc
• Çıkartılan meme dokusunu azaltarak kozmetik 
sonuçları düzeltmek



Neoadjuvan kemoterapinin aksillaya 
etkisi

• NAKT sonrası aksiller patolojik tam yanıt %3‐
40

• Hormon reseptörü pozitiflerde patolojik tam 
yanıt çok az

• Cerb2 +, hormon reseptörü negatiflerde en 
fazla



Sentinel lenf nodu biopsisi 

• Doğruluk %98
• Yanlış negatiflik <%5
• Lokal yineleme <%2
• Sağkalıma etki yok
• Sentinel pozitifliğinde AD tamamlamama?



Klinik aksilla negatif
NAKT öncesi SLNB

• SLNB saptama oranı %99 (98‐100)
• Yanlış negatif %0

• NAKT’ye tam cevap verenler?



Klinik aksilla negatif
NAKT sonrası SLNB

• SLNB saptama oranı %95 (83.3‐100)
• Yanlış negatif %11.4 (0‐28)
• Doğruluk %95.6 (80.6‐100)



Klinik aksilla pozitif
NAKT sonrası SLNB

• Lenf nodunda metastaz, lenfatik kanalların 
tümör hücreleriyle tıkanması nedeniyle 
lenfatik drenajın değişmesi

• Lenfatik kanallarda NAKT etkisiyle fibrozis, 
lenfatik drenajın değişmesi

• NAKT’ye cevap tüm nodlarda olmayabilir







Klinik aksilla pozitif
NAKT sonrası SLNB

• Başlangıçta pozitif NAKT sonrası negatif ise
• SLNB saptama oranı %86.5 (68.4‐100)
• Yanlış negatif %10.3 (5.1‐29.6)
• Doğruluk %92.8 (81.8‐96.7)







American College of Surgeons 
Oncology Group (ACOSOG) Z1071

• cN1(n=663)‐cN2(n=38), T0‐4 701 hasta, 136 
merkez çalışmaya katılmış

• İnflamatuar ca ve cN3 çalışmaya alınmamış
• 637 hastaya SLNB sonrasında AD yapılmış
• 255 hasta SLNB (‐), 326 hasta SLNB (+)



ACOSOG Z1071

• SLNB saptanma oranı %91 (%92.7 cN1, %90 
cN0)

• Aksiller tam yanıt %40 (cN1 %40.3, cN2 %50)
• SLNBnin nodal durumu doğru bilmesi %84 
(cN1 %83.8, cN2 %90)

• Yanlış negatiflik %12.6



ACOSOG Z1071

• Mavi boya+radyonükleit kullananlarda ve 
ikiden çok sentinel nod çıkartılanlarda yanlış 
negatiflik daha az. Yalnızca bir sentinel lenf 
nodu çıkartılanlarda yanlış negatiflik %31.5

• T3‐4 tümörlerde yanlış negatiflik az.



ACOSOG Z1071

• T4 tümör %4.7
• HER2 (+) %30, hormon reseptör (+) %40
• NAKT kür sayısı?
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YANLIŞ NEGATİF ORANLARI
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• T4 %4‐13
• Hormon reseptör (+) %50‐70
• cerbB2 (+) %20‐30
• Aksiller patolojik tam cevap %52
• NAKT?



Neoadjuvan yapılmayanlar
• Slnb saptama √
• Yanlış negatif √
• Doğruluk √
• Lokal yineleme √
• Sağkalım √

Neoadjuvan yapılanlar
• Slnb saptama ↓
• Yanlış negaƟf ↑
• Doğruluk √?
• Lokal yineleme ?
• Sağkalım ?



Yanlış negatiflik oranı %9.6’dan 
%1.4’e düşmüş.





Neoadjuvan kemoterapinin amaçları

• İnoperabl tümörleri operabl yapmak
• Mastektomi gerekenlerde mkc
• Çıkartılan meme dokusunu azaltarak kozmetik 
sonuçları düzeltmek

• AKSİLLA (+) HASTALARDA AKSİLLER 
DİSEKSİYONU AZALTMAK






