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AMAC: Meme kanserli hastalarda neoadjuvan kemoterapi (NAKT) ile cerrahi arasindaki
optimal zaman aralig1 belirlenmemistir. Bu popiilasyonda farkli zaman araliklarinin patolojik
tam yanit1 (pCR), hastaliksiz sagkalimi1 (DFS), genel sagkalimi (OS), cerrahi
komplikasyonlari, ve mastektomiden meme koruyucu cerrahiye (MKC) doniisiim oranlarini

etkileyip etkilemedigini arastirdik.

METOTLAR: Mayis 2012 ile Nisan 2018 arasinda BC Kanser Merkezi'nde NAKT alip
sonrasinda cerrahi uygulanan hastalar dahil edildi. Hastalar NAKT ile cerrahi arasindaki
stirelerine gore gruplandirildi: <4 hafta, 4-8 hafta, ve >8 hafta. DFS ve OS'yi hesaplamak i¢in

Kaplan Meier metodu kullanildi. Zaman araliklar1 arasindaki pCR oranlar1 da karsilastirildi.

SONUCLAR: Ortalama cerrahi zamaninin (CZ) 5.0 hafta oldugu 343 hasta arasinda, 78'i
(%22.8) <4 hafta iginde, 233"l (%67.9) 4-8 hafta arasinda, ve 32'si (%9.3) >8 haftada opere
edildi. pCR hastalarin sirastyla %32.1, %32.2, ve %28.1'inde gbzlendi (p = 0.90). Ortalama
takip siiresi 3.3 yil idi. 5 yillik DFS sirasiyla %76, %78, ve %70'ti (p = 0.89). 5 yillik OS
strastyla %83, %82 ve %78 idi (p = 0.33). Cerrahi komplikasyonlarda (p = 0.90), veya
mastektomiden MKC'ye dontislerde (p = 0.19) anlaml istatistiksel farklilik saptanmadi.

TARTISMA: NAKT'nin son dozu ile cerrahi arasinda <4 hafta, 4-8 hafta, veya >8 hafta olan
hastalarin pCR, DFS, OS, cerrahi komplikasyonlar, ve mastektomiden MKC'ye doniis oranlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi



