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AMAC: GANEA?2 caligmasi, meme kanseri hastalarinda neoadjuvan kemoterapiden (NAK)
sonra sentinel lenf nodunun (SLN) dogrulugunu ve giivenilirligini degerlendirmek i¢in

tasarlanmustir.

METOD: NAK ile tedavi edilen erken evre meme kanseri hastalar1 ¢aligmaya dahil edildi.
NAK oncesi, sitolojik olarak kanitlanmis lenf nodu tutulumu olan hastalar pN1 grubuna, diger
hastalar ¢cNO grubuna ayrilmistir. NAK sonrasi, pN1 grubundaki hastalara SLN ve ardindan
aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) yapildi, cNO grubundaki hastalara SLN yapild1 ve
sadece lenf nodu haritalama basarisizlig1 veya SLN tutulumu olmas1 durumunda ALND
uygulandi. Ana sonlanim noktas: SLN nin yanlis negatiflik orantyd: (FNR). Ikincil sonlanim
noktalari, kalan pozitif ALND i¢in prediktif faktorler ve tek bagina SLN ile tedavi edilen

hastalarin sagkalimiyd.

SONUCLAR: 2010 dan 2014’ e kadar 957 hasta dahil edidi. cNO grubundan 419 hasta sadece
SLN ile tedavi edildi, takip siiresinde bir aksiller niiks goriildii. Basarili haritalama ile pN1
grbundaki hastalardan 103 iinde negatif SLN vardi. Yanlis negatiflik oran1 (FNR) %11.9
(95% CI 7.3-17.9 %) du. Cok degiskenli analiz, NAK sonrast 5 mm den biiyiik rezidiiel meme
tiimorii boyutunun ve lenfovaskiiler invazyonun ALND tutulumu i¢in bagimsiz prediktorler
olarak kaldigini gosterdi. Baglangigta lenf nodu tutulumu olup NAK sonrasi negatif SLN si
olan, lenfo-vaskiiler invazyon olmayan ve rezidiiel timdr boyutu < 5 mm olan hastalarda

cikartilan SLN sayisina bakilmaksizin pozitif ALND riski %3.7 dir.

TARTISMA: Lenf nodu tutulumu olmayan hastalarda, NAK sonrasinda negatif SLN olmasi

ALND den giivenli sekilde kaginmay1 saglar. NAK sonrasi rezidiiel meme tiimoriiniin ve



lenfovaskiiler invazyonun olmasi, baslangicta lenf nodu tutulumu olan, ALND tutulum riski

diisiik olan hastalar1 belirlemeye izin verir.



