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Giris: Neoadjuvan tedavi (NAT) oOncesinde pozitif lenf nodlar1 (cN+) olan ve tedavi sonrasi
klinik olarak negatif aksillaya (CNO) doniisen hastalarda, yanlis negatiflik oran1 (YNO) nin
anlamli 6l¢tide yiiksek olmasi (%12.6-%14.2) nedeniyle sentinel nod biyopsisinin (SNB)
kullanimi hala tartismalidir. Uzun bir takip siiresi olan bu retrospektif, tek kurumlu ¢aligmanin
amaci, NAT alip ayn1 kalan veya cNO a doniisen ve hedefe yonelik aksiller diseksiyondan
(HYAD) veya en az 3 sentinal lenf nodu ¢ikartilmasindan bagimsiz olarak SNB uygulanan

hastalarda sonucu degerlendirmektir.

Metod: Bu ¢alismada, 2000-2015 yillar1 arasinda Milano Avrupa Onkoloji Enstitlisii’'nde
opere edilen, NAT sonrasinda cNO olan veya ayni kalan ve en az 1 sentinel nod (SN) bulunan
SNB uygulanan 688 cT1-3, ¢cN0/1/2 hasta degerlendirildi. SN negatifse aksiller diseksiyon
yapilmadi. Nodal radyoterapi (RT) zorunlu degildi.

Sonuglar: Baglangi¢cta ¢cN1/2 olan hastalarin %1.8” inde ve cNO hastalarin %1.5” inde aksiller
basarisizlik meydana geldi. 9.2 yillik medyan takipten sonra (IQR 5.3-12.3), 5 ve 10 yillik
genel sagkalim (GS) tiim kohortta %691.3 (%95 CI , 88.8-93.2) ve %81 (%95 Cl , 77.2-84.2),
baslangigta cNO olanlarda %92 (%95 CI, 89.0-94.2) ve %81.5 (%95 CI,76.9-85.2) ;
baslangicta cN1/2 olanlarda %89.8 (%95 CI, 85.0-93.2) ve %80.1 ( %95 CI , 72.8-85.7) idi.
Tartigma: 10 yillik takip, NAT sonrast cNO olan cN1/2 hastalarinda standart SNB
kullaniminin kabul edilebilir olduguna ve daha kétii bir sonuca doniismeyecegine dair 6n

verilerimizi dogrulad.






