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1894'te Sir William Halsted tarafindan ilk radikal mastektomi
gerceklestirildi.
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Neoadjuvant kemoterapi sonrasi meme cerrahisi

« Yiksek pCR oranlarinin da yansittigi gibi, hastaligi ortadan kaldirmak
icin modern sistemik tedavilerinetkinliginin artmasiyla, cerrahinin
rolti giderek daha az 6nemli hale gelmektedir.

« Ancak, NKT sonrasi rezidiiel hastaligin tespiti belirsizligini
korumaktadir.

www.cerrahionkolo]i2024.0rg
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Memede pCR ne demek?
* pCR tammi,
* Memede rezidiiel invaziv hastaligin olmamasi (ypT0/is) veya
« DCIS (ypT0) dahil herhangi bir rezidiiel hastaligin olmamasi ve H el
« Aksiller lenf nodlarinin (pNO) hastalik olmamasi dahil M e m e kanse rl n d e Ce rrah IS1Z

tedavi mumkin ma?
U W =

« «Exceptional responder» terimi, NKT'ye mikemmel yanit gosteren, « «Exceptional responders», cerrahinin ortadan kaldinimasinin

radyolojik olarak tama yakin veya tam yanit (rCR) gdsteren meme guivenligini degerlendirmekicin ideal adaylardir.

kanseri hastalarinin bir alt kimesiniifade eder, ancak daha da + Bu hastalarin bir cerrahi miidahaleden énce nasil giivenilir bir sekilde
onemlisi, pCR'ye ulagan hastalari ifade eder. tanimlanacag asil zorluktur.

* Mamografi,

« Ultrason ve

« Meme manyetik rezonans gorintiileme (MRI) dahil olmak tzere

« gorintilemeyontemlerinin tek basina veyabirlikte kullanilmasinin,
memedeki pCR’yi dngérmekigin yeterince dogru oldugu

géSterilememi§tiE van la Parra RF.. Breast Cancer ResBCR. 2016;18(1):28.

Marinovich ML, Br JCancer. 2013;109(6):1528-1536.
Marinovich ML, BMC Cancer. 2015;15:662.

www.cerrahionkolo]i2024.0rg www.cerrahionkolo]i2024.0rg

Diagnosis of pathological complete response to
neoadjuvant chemotherapy in breast cancer by minimal | @45
invasive biopsy techniques
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Patients by Minimal Invasive Biopsy
Oral Presentation at the San Antonio Breast Cancer Symposium
LI wpmtian | @1 | W | e on Friday, December 13, 2019, Program Number GS5-03
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Prediction of pathologic complete response using image-guided
biopsy after neoadjuvant chemotherapy in breast cancer patients
selected based on MRI findings: a prospective feasibility trial

Han-Byoel Lee'** . Wonshik Han'** . Soo-Yeon Kim* - Nariya Cho* - Kyoung-Eun Kim' - Jung Hyun Park' -

NKT sonrasimeme MR'inda tiimér boyutu <0.5 cm olan hastalarda ve en az 5 biyopsi
alinan grupta FNR %0 olarak bildirilmistir.

A Clinical Feasibility Trial for Identification of
Exceptional Responders in Whom Breast Cancer Surgery M Anderson'dayapilan calisma ise 9-gauge

Can Be Elimi dF Neoadji Systemic igne ile alinan 12 biyopsi sonucunda FNR %5
e ° ve NPV %95 olarak rapor edilmigtir.
Therapy

Kuarer, Henty M. MO, PhU'; Rauch, Gaiane M. MD, PRDY; Krishnamurthy, Savitri MD'; Adrada, Beatriz £ MD'; Caudle,
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Omission of Breast Surgery for Breast Cancer Patients With pCR on MRI and
Vacuum-assisted Biopsy After NST (OPTIMIST) (NCT05505357)

« Neoadjuvan sistemik tedaviden sonra MRI ve vakum destekli
biyopside patolojik tam yanit almasi 6ngorilen ve non-operatif takip
edilenile, ameliyat edilen hastalarin 5 yillik hastaliksiz sag kalim
oranlar degerlendiriliyor.

« Prospektif, cok merkezli, tek kollu bir non-inferiorite ¢alismasi.

« Calisma 2022'de baslamis, 2026'da primer sonlanim,2031'de ise
calismanin sonuglarininyayinlanmasi planlanmis.
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« TN ve HER2+ hastalar, NKT sonrasi daha yiiksek pCR oranlarina
sahiptir.

« VAB teknigi, 6zellikle stereotaksi rehberlikle daha fazla doku érnegi
alinmasini saglar ve tanisal performansi artirir.

« Standart protokoller, yeterli 6rnek sayisi ve klip kullanimi, FNR'yi
azaltmada kritik Gneme sahiptir.
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Survival Outcomes for Paticnts With Clinical Complete Response T
Aft apy: Is v

er
an Option?

Enver Oskurt. MD', Takehiko Sakai, MD', Stephanie M. Wong. MD, MPH', Mustafa Tukenmez. MD®, and
Mehirn Golshan, MD, MBA, FACS™
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Multicenter Trial for Eliminating Breast Cancer Surgery or Radiotherapy in Exceptional
Responders to Neoadjuvant Systemic Therapy (NCT02945579)

* MD Anderson tarafindan yiritilen bir calisma

« Bu klinik ¢alisma, cerrahiyi ortadan kaldirmayi ve goriintileme
kilavuzlugunda biyopside artik kanser gériilmediginde HER2 pozitif
veya TNBC olan hastalarin tedavisinde sistemik tedaviden sonra
radyoterapinin etkinligi aragtinliyor.

« Hastalar daha sonra standart meme radyoterapisi almaktadir.

 2017'de baglayan ¢alisma 2026'da sonlandinimasi planlanmaktadir.
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e Tr ol i
ACOSOG (Alliance) Z1072
Rache M. Simmons, MD', li-ﬂ. V. Baliman, FhIY, Charles Cox, MII:“ Ned Carp, M.n'..j!nnlr-r Sabal, MI)'..

 Tm hastalara kriyoablasyondan sonraki 28 giin iginde cerrahi
eksizyonuyguland..

« Birincil son nokta, kriyoablasyon bdlgesinde artik invazivveya duktal
karsinoma in situ (DCIS) olmamasi olarak tanimlanan tam timar
ablasyonuydu.

« Deneme sonuglari, <2 cm timérler icin %92 tam ablasyonve <1 cm
timorlerigin %100 tam timor ablasyonu gosterdi.

« Veriler, basarili ablasyon sonucunungui¢li bir belirleyicisi olarak
timor boyutunun 6nemininaltini gizmektedir.
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Neoadjuvant tedavi sonrasi
aksilla yonetimi
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ICE3 ¢alismasi (NCT02200705)

* (ER+) ,(PR+),

« HER2- dahil olmak tizere distik riskli
biyolojik profile sahip,

« Tek odakli IDC <1,5 cm vardi ve

« Dustk ile orta dereceli bir histoloji
derecesi (Nottingham derecesi 1-2).

« Aksiller US ve klinik muayenede tim
hastalarin lenf nodu negatifti.

o

(o

« Birincil sonlanim noktasi ayni taraftaki
meme timorinin niksetme oraniydi.

« 2021 yilinda, 34,8 aylik bir takip
doneminin ardindan yapilan bir ara
analizin sonuglari yayinlandi ve
hastalarin %2,1'inde lokal timér
niikstiniin oldugu tespit edildi.

« Cihaza bagli dnemli bir yan etki
bildirilmedi

« hastalarin %95'i ve tedavi eden
doktorlarin %98'i kozmetik sonuctan
memnun olduklarini bildirdi.
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Sentinel Lymph Node Surgery after Neoadjuvant Chemotherapy
in Patients With Node-Positive Breast Cancer: The American
College of Surgeons Oncology Group (ACOSOG) 21071 Clinical
Trial

e

« Birincil Sonlamim Noktasi: Yanlis negatif oranini (FNR) belirlemek.
Calismada 10%’luk bir esik belirlendi.
+ 525 cN1 hastada en az iki SLN ¢ikarildi.
« NAC sonrasi %41 hastada nodal patolojik tam yanit gérldu.
« Reziduiel nodal hastaligi olan 310 hastanin %12.6'sinda yanhs negatiflik gortildi. Dual
tracer kullanildiginda FNR %10.8'e dustu.
« ikincil Sonlanim Noktasi: NAC sonrasi aksiller ultrasonun SLNB icin hasta
segimindeki rolu.
« Abnormal aksiller ultrason bulgusu olan hastalar (%71.8) normal bulgulara sahip
hastalara (%56.5) kiyasla dahayiiksek SLN pozitiflik oranina sahipti.
« Dual tracer, en az iki SLN cikariimasi ve aksiller ultrason ile secilen hastalarda FNR
%9.8'e dustl.
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Breast Carcinoma T1-T2-T3/ cN +: Axillary Conservation of Lymph Nodes in the Presen!
of Micro Metastases in Sentinel Lymph Node, in cN- After Neoadjuvant Chemotherapy -
Studio NEONOD 2, NCT04019678

« italyan cok merkezli bir non-inferiority (esdegerlik) calismasi, NAC sonrasi SLN
ypN1mi olan hastalarda ALND yapiimamasinin, NAC sonrasi SLN negatif (SLN
ypNO) olan ve ALND'nin standart olarak yapilmadigi hastalarla
karsilastinldiginda, sagkalimda veya bélgesel ya da uzak niiks riskinde anlamli
bir kdtilesmeye yol agip agmadigini dogrulamayr amaglamaktadir.

* 06.2019-06.2027, Istituto Clinico Humanitas,Italy
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« Hollanda'daki ASICS ¢alismasinin (NCT04225858) birincil sonlanim
noktasi,
« NST (neoadjuvan sistemik tedavi) sonrasi meme MR’inda rCR (reziduel tam
yanit) gésteren HER2+ veya TN (triple negatif) hastalarda SLNB (sentinel lenf
nodu biyopsisi) yapiimamasinin ardindan aksiller niiks oranidir.

www.cerrahionkolo]i2024.0rg

« EUBREAST-01 ¢ahigmast,
« NST sonrasi rCR gosteren TN veya HER2+ kanserli hastalari kapsamaktadir.

« Bu hastalara meme cerrahisi yapilacak ve eger pCR (patolojik tam yanit)
dogrulanirsa aksiller cerrahi uygulanmayacaktir.

www.cerrahionkolo]i2024.0rg
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* NAC'ye tam klinik yanit elde eden cT1-4, N1-3MO0 hastaligi olan 501
hastaya SLNB (n = 353) veya TAD (n = 148) uyguland.

« 42 aylik medyan takipte,
« aksiller ve lokorejyonel tekrarlama oranlari %0,4 (n = 2) ve %0,8 (n = 4) idi.
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« Guiney Kore'deki ASLAN ¢alismasinin (NCT04993625-KBCSG-28)
tasarimi da benzerdir.

« Calismaya TN, HER2+ veya duislik dstrojen reseptorlii (ER < %10) cT1-
2N0-1 hastalar dahil edilmektedir.

 Uygunluk kriterleri arasinda

« NST sonrasi meme MR’inda < 2 cm kitle veya < 4 cm non-mass
enhancement (non-kitle zenginlesme) bulunmasi yer almaktadr.
Birincil sonlanim noktasi, 5 yillik niiksstiz sagkalimdir.
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Combined analysis of the MF18-02/MF18-03
NEOSENTITURK studies: ypN-positive disease does not
necessitate axillary lymph node dissection in patients with
breast cancer with a good response to neoadjuvant
chemotherapy as long as radiotherapy Is provided

Mahmut Muskumanogh MD® | Nestihan Cablogha MD® | Abdullah lgel MD* |
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Bark Mantoghs MD? | Mustats Tukenmez MD® | Guldeniz Karadeniz Gakmak MD* |
Enver Oriurt MD” | Mehmet All Gukeelix MD® | Selman Emiroghs MD' |

ypN porzitif hastalik, radyoterapi saglandigi
siirece neoadjuvan kemoterapiye iyi yanit veren
meme kanserli hastalarda aksiller lenf nodu
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Comparison of Axillary Lymph Node Dissection With Axillary Radiation fo
Patients With Node-Positive Breast Cancer Treated With
Chemotherapy(ALLIANCE A11202) NCT01901094

* Birincil Amai:
Neoadjuvan kemoterapi sonrasi pozitif sentinel lenf nodu (SLN) bulunan hastalarda, diseke
edilmemis aksilla ve bolgesel lenf nodlarina uygulanan radyoterapinin, aksiller lenf nodu
diseksiyonu ve sadece bolgesel lenf nodlarina radyoterapi {diseke edilmis aksilla haric) ile
karsilastinldiginda, invaziv meme kanseri niikssiiz sagkalim stiresi agisindan non-inferior oldugunu
degerlendirmek

« ikincil Amaglar:

1. Diseke edilmemis aksilla ve bolgesel lenf nodlarina radyoterapinin, aksiller lenf nodu diseksiyonu
ve sadece bolgesel lenf nodlarina radyoterapi ile karsilastinldiginda, invaziv lokal-bélgesel niiks
insidansi agisindan non-inferior olmadigini degerlendirmek.

2.Reziduel hastalik ytiki skorlarinin dagilimini tahmin etmek.
3.Genel sagkalim oranlarinin dagilimini tahmin etmek.

www.cerrahionkolo]i2024.0rg



9.01.2025

=
é;r 7 ] Ctimani onkoron
=0

‘W‘M
SON SOz

« Meme kanserinde tedaviler kisiye 6zel segilmelidir.

« Hizlagelisen bu alanda, NKT'ye olagan(sti yanit veren hastalarda
cerrahi miidahalenin atlanmasi, potansiyel bir terapotik strateji olarak
popllerlik kazaniyor.

« On veriler umut verici bulgular gésterdi, ancak devam eden klinik
denemelerin sonuglar merakla beklenirken, bu paradigma degisimine
ek destek saglamak icin daha fazla aragtirma yapilmasi gerekiyor.
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