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Lenf nodu metastazları, uzak metastazlarının
governörü (yöneticisi) değil,
indikatörüdür (işaretidir)

Aksilla cerrahisi küçülüyor

King/Cambridge trial (1977)
NSABP B-04 (1978)

cN0 operable hastalarda
Aksillaya cerrahi veyaxRT

SAĞKALIM KATKISI YOK

LOKAL NÜKS %20’den %3’e düşüyor

Özellikle aksilla (+) ise SİSTEMİK TEDAVİ ile
SAĞKALIM KATKISI VAR

cN0
NSABP B-32 (2010)
Milan trial (1986)

cN0

cN0 operable hastada SLNB aksilla evrelemesi için güvenli

Yanlış negatiflik oranı (FNR): %5-10
Identification rate (IR): >%90
Disease Free Survival (DFS) ve Overall Survival (OS): EŞİT



8.01.2025

2

cN0 pN1 (1-2 nod)
IBCSG 23-01 trial (2013)

International Breast Cancer Study Group 23-01

T1-2   cN0 %91 MKC ≥1 pNmic veya pNitc
%97 adj tedavi

2018 10 yıllık sonuçlar:
SLNB (469)   vs   cALND (465)

10 yıllık DFS: %76.8               %74.9
10 yıllık OS: %90.8               %88.2

cN0 pN1 (1-2 nod)
ACOSOG Z0011 trial (2011)

American College Of Surgeons Oncology Group

T1-2,N0

MKC + SLNB

1-2 pozitif nod

cALND (445)

Meme RT + Sistemik ted.

% 0.5 % 0.9
A k s I l l e r      n ü k s

no ALND (446)

Eleştiri: Çoğu ER(+)
%35’I micromet

cN0 pN1 (1-2 nod)
ACOSOG Z0011 trial (2011)

American College Of Surgeons Oncology Group

T1-2,N0

1-2 pozitif nod

cALND (445)

% 0.5 % 0.9

SAĞKALIM FARK YOK LOKAL NÜKS FARK YOK

A k s I l l e r      n ü k s

Eleştiri: Çoğu ER(+)
%35’I micromet

no ALND (446)

MKC + SLNB

Meme RT + Sistemik ted.

cN0 pN1 (1-2 nod)
AMAROS trial (2014)

After Mapping of the Axilla: Radiotherapy Or Surgery

T1-2 (<3cm),N0

MKC / Mx +  SLNB

1-2 pozitif nod

cALND (744)

Sistemik ted.

% 0.43 % 1.19
A k s I l l e r      n ü k s

AxRT(681)

cN0 pN1 (1-2 nod)
AMAROS trial (2014)

After Mapping of the Axilla: Radiotherapy Or Surgery

T1-2 (<3cm),N0

MKC / Mx +  SLNB

1-2 pozitif nod

cALND (744)

% 0.43 % 1.19
A k s I l l e r      n ü k s

AxRT(681)
10 yıllık sonuçlar:

cALND    vs        AxRT
10 yıllık DFS: %86.9               %82.7
10 yıllık OS: %93.3               %92.5
LENFÖDEM %23 %11

LOKAL NÜKS FARK YOK

SAĞKALIM FARK YOKSistemik ted.

cN0 pN1 (1-3 nod)
OTOASOR trial (2017)

Optimal Treatment Of the Axilla Of Surgery Or
Radiotherapy after positive sentinel lymph node biopsy
(Hungarian National Institute of Oncology)

LOKAL NÜKS FARK YOK

SAĞKALIM FARK YOK

T1-2 (<3cm),N0

SLNB

1-3 pozitif nod

cALND (244) AxRT (230)

8 yıllık takip

cALND    vs        AxRT
Aksiller nüks %2 %1.7
DFS %72.1               %77.4
OS %77.9               %84.8     (p=0.06)
LN sayısı 14.3 1.95
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cN0 pN1 (1-2 nod)
SENOMAC trial (2024)

2540 hasta
cT1-3 cN0, pN1 (1-2 makromet) SLN
MKC (%63,8) Mastektomi (%35,2)

SLNB (1335)        cALND (1205)

median izlem 48 ay

Aksillaya cerrahi veyaxRT LOKAL NÜKS FARK YOK

SAĞKALIM FARK YOK

A
M
A
R
O
S

P
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U
S

cN0 pN1 (1-2 nod)
SINODAR-ONE trial (2022)

T1-2, N0

SLNB

1-2 pozitif nod

ALND

MKC yapılanlara WBRT

İzlem
(AxRT YOK)

A
M
A
R
O
S

Ö
T
E
S
İ

cN0 pN1 (1-2 nod)
SINODAR-ONE trial (2022)

T1-2, N0

SLNB

1-2 pozitif nod

ALND

cALND    vs        İzlem
Aksiller nüks %6.9 %3.3
DFS %98.9               %98.8
OS %77.9               %84.8     (p=0.06)

LOKAL NÜKS FARK YOK

SAĞKALIM FARK YOK

MKC yapılanlara WBRT

A
M
A
R
O
S

Ö
T
E
S
İ

İzlem
(AxRT YOK)

cN0 pN1 (1-2 nod)

T1-3, N0

SLNB

1-2 pozitif nod

ALND

İsveç çalışması

A
M
A
R
O
S

Ö
T
E
S
İ

İzlem
(AxRT YOK)

cN0 pN1 (1-3 nod)
POSNOC trial

POsitive Sentinel NOde: adjuvant therapy
alone versus adjuvant therapy plus
Clearance or axillary radiotherapy

T1-2, N0

SLNB

1-3 pozitif nod

Sistemik tedavi Sistemik tedavi

+ALND +AxRT

cN0 NAKT

NAKT sonrası SLBN GÜVENLİ Mİ?
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cN0
NAKT sonrası SLBN FNR %11.9
nN0 NAKT ypN1 oranı %3.7

NAKT

NAKT sonrası SLBN GÜVENLİ

cN0

SLNB

ALND

NAKT ycN0

ypN0 ypN1

N E O A D J U V A N T   K E M O T E R A P İ

Memede rCR var mı?

Memede rCR ile aksilla pCR ilişkisi HER2(+) ve TN
T1-2 N0 M0  meme pCR ypNo ≈ %100
T1-2 N1 M0  meme pCR ypN0 = %90

N E O A D J U V A N T   K E M O T E R A P İ

Memede pCR ile aksilla yanıtı ilişkisi

N E O A D J U V A N T   K E M O T E R A P İ

Memede pCR ile aksilla yanıtı ilişkisi

N E O A D J U V A N T   K E M O T E R A P İ

NAKT protokol

AC+T
AC+T+ T (± P)
AC+T+T (± P)
AC+T (± Platin)

Memede pCR ile aksilla yanıtı ilişkisi
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Memede pCR ile aksilla yanıtı ilişkisi; Aksilla cerrahisinin de-eskalasyonu

N E O A D J U V A N T   K E M O T E R A P İ

cN0
cT1-3

TNBC
HER2

ypT0

No SLNB

ypNx

PCR

cN1

SLNB

NAKT ycN0
pN1

NAKT öncesi (+) olan
nod/nodların durumu ne?

?

cN1 NAKT ycN0
pN1 SN FNAC 3

(Canada)
SENTINA 2

(Europe)
ACOSOG Z1071 1

(USA)

153592637Number of patients
87.6%87.8%91.7%SLN Identification rate
13.7%14.2%12.6%FNR

16%
5.2%

16%
8.6%

20.3%
10.8%

Depending on agent
Single agent
Dual agent

18.2%
4.9% (2 or more)

24.3%
18.5%
4.9%

31%
21.1%
9.1%

Depending on nb. of SLNs
1 SLN
2 SLNs
≥3 SLNs

1 Boughey et al. JAMA, 2013 2 Kuehn et al. Lancet Oncology, 2013 3 Boileau et al. JCO, 2015

Caudle et al. JCO, 2016

cN1 olgular
SLNB ve ALND uygulanmış

N=118

NAC

ypN0
N=44 (37%)

ypN1
N=74 (63%)

N=1/74
Klipsli nod ve

SLNB (-)

FNR:
SLNB tek başına = 10.1%
SLNB + Klipsli nod = 1.4%

N=7/69
SLNB (-)

prospective registry ( 2011 - 2015)

cN1 NAKT ycN0
pN1

cN1 NAKT ycN0
pN1

ACOSOG Z1071 (Alliance) trial (2013)

170/637 hastada nod biyopsi aşamasında klipslendi
FNRResiduel nodal hastalıkN
6.8%59107Klips SLN içinde
19%2134Klips ALND içinde

14.3%2129
Klips X-ray ile
doğrulanmamış
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cN1 NAKT ycN0
pN1

ACOSOG Z10711: klipsli nod bir SLN 63% (107/170)

klipsli nod ALND içinde 20% (34/170)
bilinmiyor 17% (29/170)

MD Anderson2: klipsli nod bir SLN değil 23% (31/134)

Pittsburg3: klipsli nod bir SLN değil 27% (8/30)
Türkiye4: klipsli nod bir SLN değil 19% (16/86)
İspanya5: klipsli nod bir SLN değil 23% (6/35)

klipsli nod / SLN ilişkisi

1 Boughey et al. Ann Surg, 2015 2 Caudle et al. JCO, 2016 3 Diego et al. Ann Surg Onc, 2016 4 Cabıoglu et al. Ann Surg, 2018 5 Siso et al. Ann Surg Onc, 2018

cN1 NAKT ycN0
pN1

Marking Axillary Lymph Nodes With Radioactive Iodine Seeds for Axillary
Staging After Neoadjuvant Systemic Treatment in Breast Cancer Patients

MARI Prosedürü (2015)

FNR= %7

cN1 NAKT ycN0
pN1

RISAS Prosedürü (2022)

Radioactive Iodine Seed Placement in the Axilla with Sentinel Lymph Node Biopsy

RISAS: MARI + SLNB

FNR= %3,5

cN1 NAKT sonrası SLN (-) hastada ALND de-eskalasyonu

SLNB vs TAD     Onkolojik güvenlik?cN1 NAKTpN1

TADSLNB
478666Hasta sayısı

34Ortalama nod sayısı

SLNB vs TAD     Onkolojik güvenlik?cN1 NAKTpN1

TADSLNB
478666Hasta sayısı

34Ortalama nod sayısı
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SLNB vs TAD     Onkolojik güvenlik?cN1 NAKTpN1

TAXIS

T1-3, N1, M0
1556 hasta 1:1 randomize, 59,5 ay izlem
NAKT sonrası ≥2 nod ypN0
SLNB/ALND vs AxRT

pN1 NAKT ypN0 AxRT De-eskale

T1-3, N1, M0
1556 hasta 1:1 randomize, 59,5 ay izlem
NAKT sonrası ≥2 nod ypN0
SLNB/ALND vs AxRT

pN1 NAKT ypN0 AxRT De-eskale pN1 NAKT ypNitc ALND De-eskale

183 cALND vs 401 no cALND
cALND’nda %30 ek (+) nod mevcut
5 yıl aksiller nüks = %1,7 vs % 1,1 (p=0,7)

cALND

pN1 NAKT ypNmic ALND De-eskale

TA Moo, KR Pawloski, J Flynn, M Edelweiss, T Le, A Tadros, AV Barrio, M Morrow
Is residual nodal disease at axillary dissection associated with tumor subtype in patients with low volume sentinel node
metastasis after neoadjuvant chemotherapy?, Annals of surgical oncology, 2021

Prospektif veritabanının  retrospektif analizi

Histolojik alt tipten bağımsız
702 hasta SLN (+) ALND

SLN ypNmic olanların %59’unda ek (+) nod
SLN ypN(+) olanların %63’ünde en (+) nod

Rezidüel hastalık için ALND hala standart tedavi

?
pN1 NAKT

ypNmic
Cerrah eğilimi

ypN1
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pN1 ypNmic ypN1ypNitc ALND De-eskale
?

NAKT pN1 NAKT ypN1 ?

pN1 NAKT ypN1 ?ALND vs AxRT

44 aylık izlemde aksiller nüks yok

pN1 NAKT ypN1 ?ALND vs AxRT NAKT yanıtı iyi olan
ypN1 hastalarda ALND

de-eskale edilebilir

pN1 NAKT ypN1 ?ALND vs AxRT pN1 NAKT ?ALNDSLNB’nde klip çıkmadı

269 hasta, 251 (%93) ≥3 SLN,  Ortalama SLN 4
%88 hastada klipli nod SLN
Klipli nod SLNB’de çıkmayan 31 hastadan 13’ünde SNLB (+) klips ALND’nda çıkmış

18’inde SLNB (-) no ALND
55 aylık izlemde nüks farkı yok

ALND
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cN0
CALGB trial (2003 ve 2013)

Olguların %60’ında aksiller
evreleme yapılmadığı anlaşıldı

the Cancer and Leukemia Group B

Aksillayı
hiç evrelemesek cN0

SOUND trial (2023)

Çoğu ≤T1c
Çoğu MKC

SLNB 646

675No SLNB Z0011’in aksilladan habersiz hali

Aksillayı
hiç evrelemesek

cN0
SOUND trial (2023)

5 yıllık DDFS
SLN vs no SLN

%97.7 vs %98

Aksillayı
hiç evrelemesek cN0 Aksillayı

hiç evrelemesek

SÜREN ÇALIŞMALAR…

MKC + meme RT yapacaksak, aksillayı hiç evrelemesek

cN0 Aksillayı
hiç evrelemesek

SÜREN ÇALIŞMALAR…

MKC + meme RT yapacaksak, aksillayı hiç evrelemesek

ÖZET
• Aksilla cerrahisi artık bir tedavi aracı değil. Evreleme, tedavi yanıtı değerlendirme
• SLN 1-2 (+) ALND YAPMA (Z0011/AMAROS)
• SLN 1-3 (+) ALND YAPMA (OTOASOR)
• SLN 1-3 (+) ALND YAPMA, AxRT de VERME ! (POSCOC BEKLENİYOR)
• cN0, aksilla ted. planını değiştirmiyorsa (luminal, postmen.) aksilla evrelemesi de-eskale edilebilir

(SOUND)
• cN1 (<3 nod), (pN1 olabilir) Luminal hastalık DOĞRUDAN CERRAHİ
• TAD, tam yanıt vermesi beklenen hastada şart değil, sağkalım avantajı yok (NEOSENTITURK)

(EUBREAST) (TAXIS)
• NAKT sonrası SLN’nda klip yok DUR
• pN(+) NAKT SLNB ypN0  DUR

ypNitc, ypNmic DUR
ypN(+) (iyi yanıtlı ise)   DUR (NEOSENTITURK)

(ALIANCE ve TAXIS yolda)
• Yaşlı hastada aksiller evreleme şart değil, SLNB elektif

Aksilla cerrahisi küçülüyor
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Prof Dr H Özgür AYTAÇ, FEBS


