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Lokal Tedavi

RadyoterapiCerrahi

AKSİLLA Aksiller Tedavi

• Erken	evre,	cN0,	MKC	sonrası aksiller RT	ve diseksiyon eş başarıda.
• Komplikasyon gelişim oranı RT’de daha az.
• Erken	evre meme	kanserinde SLNB	yeterli!

AMAROS

NSABP-B32
ACOSOG- Z0011

Aksiller Tedavi

NAKT	sonrası
SLNB	yeterli mi?	

Yine RT’ye
güvenebilir miyiz?

NAKT	ile	fibrosis,	
SLNB’nin	

güvenilirliği?

DİRENÇLİ	SUŞ	
TEDAVİSİ?	RT	

yetersiz kalabilir
mi?

Aksillanın nihai
sonucu postop	
tedavi seçimi?

SORULAR
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NAKT	Sonrası RT	Kararı

• Çok heterojen bir gruba yapılıyor (Evre 1-4)
• LRR	için inisyal evre mi,	rezidü hastalık mı daha önemli?
• LRR	riski adjuvant	tedaviye göre	daha az*
• Tüm verimiz retrospektif çalışmalardan
• Çalışmalardaki,	selection	bias	büyük bir sorun

*Buchholz	et	al,	Int	J	Radiat Oncol Biol	Phys,	2003

NAKT	Sonrası RT	Kararı

• NAKT	sonrası RT’nin etkinliğini değerlendiren FAZ	III	çalışma yok.
• Tedavi cevabıyla RT	ilişkisini değerlendiren FAZ	III	çalışma yok.
• Devam eden çalışmalar…
• Alliance	A011202	(	pN(+)	aksiller RT/diseksiyon)	

• NCT01872975	(pN(+),	GD+PL	RT/Meme+PL

Başlangıç	klinik	evreye,	sistemik	tedavi	cevabına	ve	yapılan	cerrahiye	
göre	RT	endikasyonu	ve	RT	alanları	belirlenir.

ypN0 cN0- ypN0

• US’deki şüpheli lenf nodlarından biyopsi
• cN0,	SLNB	yalancı negatifliği %10’nun	altında
• NAKT	sonrası SLNB	yapılan hastalarda aksiller rekurrens oranı %1*
• SLNB’de	fibrosis?
• Memenin cerrahi şekline göre	RT	endikasyonu konulur.	
• Aksiller RT’ye gerek yok.	(Triple	negatif?)

*Kelly	AM	et	al,	Acad Radiol.	2009
Xing	Y	et	al,	Br	J	Surg.	2006
Classe JM	et	al.	Breast	Cancer	Res	Treat.	2019
Hunt	KK	et	al.	Ann	Surg.	2009

cN(+)-ypN0

• SLNB,	NAKT	sonrası güvenli mi?	RT	gerekli mi/yeterli mi?

cN(+)- SLNB
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SLNB	Yanlış negatiflik Oranları

Tek	ajan Dual	Ajan 2LN >2	LN 

• Dual	yöntem,	2’den	fazla LN	eksizyonu,	İHK
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• 1071	hasta,
• PMRT	yok
• >5cm,	cN(+),	pCR,	LRR	için
bağımsız prognostik faktörler.
• Memenin pCR’ı
aksillanınkinden daha önemli.

• pCR’da	LRR	çok düşük.
• Parsiyel yanıtta LRR	%11-22

cN(+),ypN0	PMRT

pCR’da,	
PMRT’nin LRR	
ve OS	katkısı
yok.

cN(+),ypN0	PMRT

cN(+),ypN0	PMRT

Evre 1	(%2)

Evre 2	(%31)

Evre 3	(%61)

• RT’nin pCR
Evre 1	ve 2’de	
katkısı yok!
• Evre 3’de	LRR	
ve SK	faydası
var!

• 12	çalışma,	17747	
pts	(2004-2019)
• Evre 3’de	LRR	
katkısı anlamlı
• DFS	ve OS	katkısı
yok

cN(+),ypN0	PMRT

NSABP	B51/RTOG	1304

NSABP	B-51/RTOG	1304	(NRG	9353):
A	Randomized	Phase	III	Clinical	Trial	
Evaluating	the	Role	of	Post-mastectomy	Chest	Wall	
and	Regional	Nodal	XRT	and	Post-lumpectomy	
Regional	Nodal	XRT	in	Patients	with	Documented	
Positive	Axillary	Nodes	Before	NACT	Who	Convert	
to	Pathologically	Negative	Axillary	Nodes	After	
NACT

• Upfront	cerrahiden bildiklerimizi.
• Meme/GD	+	Tüm aksilla RT	(slnb)
• Ek risk	faktörlerine göre	supraklavikuler ve mammaria interna	LN	RT	

(> 3cm, grad 3, ECE+, LVİ, genç yaş)

cN(+)- ypN0
Ne	Yapıyoruz?
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ypN0- özet

• cN0	ise;	Memedeki primer	tümörün özellikleri ve cerrahi şekline göre	
RT	endikasyonu konur.	SLNB	sonrası aksiller RT	yapılmaz.

• cN(+);	SLNB	sonrası aksiller RT	yapılır.	Diğer faktörlere göre	
supraklavikuler LN,	Mİ	eklenebilir.

ypN(+)

• N1mic	saptanırsa ne	yapalım?	
• N1makro/N2’de	SLNB	ile bırakılabilir mi?	Radyoterapi yeterli mi?

ypN(+)
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Non-SLNB	LN	(+)

Non-slnb	(+) N1mic

• 2008-2019	arası
• 273	hasta,	T2-3	N(+),	
• NAKT	sonrası;	>1	LN	(+)	ve
ALND
• Non-SLNB	LN	(+)	oranı;	
tümör alt	tipinden bağımsız
olarak çok yüksek.(%64-%62)

ypN(+)

• Tüm hastalara RT
• 3	yıllık ort	takipte aksiller nüks yok.	
IBR	ise %3
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ypN0 ypNizole ypNmic ypNmakro

NAKT	sonrası SLNB	ile ypN
dağılıımı

ypN

• ypN(+)	hastaların %86’sı	luminal	tümörler.
• Hastaların %76’sında	sadece 1	LN	(+) pT1-3	ve ypN1

N=1617

ALND+RNI
N=1313

SLNB+RNI
N=304

ypN(+)

Luminal	A-B	ve tek LN	(+)

5	yıllık	OS	%71	ve	%77
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Alliance	A11202, ypN(+)
Ne	yapıyoruz?

• Luminal	gruplarda,	tek LN	(+)	ise,	SLNB	ile kalabilir.
• Triple	negatif,	Her-2(+)	grupta diseksiyon önerilir.

• SLNB:	Meme/GD	+	Level	1-4	± Mİ	RT	(>	3cm,	grad	3,	ECE+,	LVİ,	genç)

• ALND:	N1	ise Meme/GD	+	Level	3	RT	± Supraklavikuler/Mİ	RT	(risk	
faktörlerine göre)
• ALND:	>N1	ise:	Meme/GD+	Tüm periferik lenfatikler


