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Giris: Klinik olarak lenf nodu pozitif olan ve 6nceden ameliyat edilen meme kanseri
hastalarinda sikhkla aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) 6nerilir, ancak ameliyatta bu
hastalarin yarisindan fazlasinin sinirli nodal hastaliga (< 3 lenf nodu olan, pN1) sahip oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada, klinik olarak pozitif nodlari olan hastalari pN1 e karsi, >pN1
hastaligl olanlara gore siniflandirmada molekiiler belirteglerin etkinligini inceledik.

Metod: Nod pozitif hastalik igcin ALND yapilan 6strojen reseptori pozitif, insan epidermal
blylime faktori reseptori-2 negatif invaziv duktal karsinomlu hastalarin The Cancer
Genome Atlas’ta klinik ve epigenetik verilerini degerlendiridik. Hastalar kontrol (pN1, 3 veya
daha az pozitif lenf nodu olan) ve vaka (pN1, >3 pozitif nod) gruplarina ayrildi. Makine
o0grenimli algoritmalara kohortun %50 si tanitildi ve > pN1 hastaligi dngéren DNA metilasyon
imzalarini belirlemek igin kalan %50 lik grupta dogrulama yapildi. Klinik degiskenler ve
epigenetik imzalar karsilastirildi.

Sonuglar: Kontrol grubu (n=34) ve vaka grubu (n=24) ortalama yas (56.2 £ 12.2 ‘ye karsilik
57.6 £16.7 yil ; p=0.77), ¢ikartilan digim sayisi (16.1 = 7.3’e kars1 17.5 £ 6.2 ; p=0.45), timor
derecesi (p=0.76), lenfovaskiiler invazyon varligi (p=0.18), ekstranodal yayilim (p=0.17),
timor lateralitesi (p= 0.89) ve tiimor lokasyonu (p=0.42) bakimindan benzer sonuglar
gosterdi. Ortalama pozitif nod sayisi 6nemli 6l¢lide farkliydi (1.76 £0.82, pN1 ; 8.83 £5.36,
>pN1 ; 0<0.001). Primer tiimorlerin DNA metilasyon paternelerine dayanan U¢ epigenetik
imza (EpiSig14, EpiSigl3, EpiSigl10), >pN1 hastaligini 6ngérmede yiiksek dogruluk
gostermistir (egri atinda kalan alan 0.98).

Tartisma: Epigenetik imzalar, klinik olarak nod pozitif hastalarda, nodal hastalig
siniflandirmak igin miikemmel bir teshis dogruluk oranina sahiptir. Bu aracin validasyonu
garantilidir ve ALND morbiditesinden kurtarabilecek, diisiik nodal yikli hastalari tahmin
etmede dogru ve uygun maliyetli bir yontem saglayabilir.



