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AKSILLAYA YAKLASIM
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GIRiS

Giintimiizde neoadjuvan sistemik kemoterapi (NAK) sadece lokal ileri evre
meme kanserinde degil ayn1 zamanda lokalize erken evre meme kanserinde de
giderek daha fazla kullanilir hale gelmistir. Inflamatuar meme kanseri olan, N2-
N3 diizey aksiller lenf nodu tutulumu olan, T4 tiimdrii olan lokal ileri veya ino-
perabl meme kanserli hastalar ile operabl olsa bile tiglii negatif meme kanseri ve
HER?2 protein asir1 ekspresyonu gosteren meme kanserinde NAK 6nerilmekte-
dir (1). NAK yalnizca tiimor boyutunda kiigtilmeyi ve tiimorde “downstaging”i
saglamakla kalmaz, patolojik tam yanit1 (PTY) da saglayabilir. Béylece meme
ya da aksillada daha az cerrahi uygulanmasina olanak saglar. Olusan PTY 6zel-
likle iiglii negatif ve HER2 pozitif meme kanserinde, daha iyi genel sag kalim ve
hastaliksiz sag kalim igin giiglii bir prognostik faktordiir. NAK sonras1 patolo-
jik tam yanita (ypTO0/is ypNO) meme kanserinin subtiplerine bagli olarak %20
-40 oraninda erisilebilir (2-5). NAK sonrasi kiigiilen tiimoriin cerrahisi, saglam
cerrahi sinirlarda giivenle uygulanabilirken, aksiller cerrahi ile ilgili tartismalar
halen devam etmektedir.

Aksiller lenf nodu tutulumu meme kanserinde en 6nemli prognostik faktor-
diir. Nodal tutulum, cerrahi ve sistemik tedavi kararlarini etkiler. Sentinel lenf
nodu biyopsisi (SLNB) aksillaya yonelik cerrahiyi sekillendirir. Ancak SLNBnin
giivenle uygulanabilmesi igin sentinel lenf nodunun (SLN) saptanma oraninin
yiiksek olmasi, yanlis negatiflik oraninin diisgiik olmasi 6nemlidir. NAK lenfatik
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j1, patolojik tam yanitin elde edildigi durumlarda ALNDden giivenli bir sekilde
kaginma potansiyelidir. Daha diisiik yanhs negatiflik oranlar1 elde etmek i¢in en
az ¢ SLN ¢ikarilmali, SLN saptanma oranlarini arttirmak icin aksiller harita-
lamay ikili ajan ile yapmali ve immiinohistokimyasal analiz yapilmalidir. NAK
sonrasi nod pozitif hastalig1 olan hastalar i¢cin ALND en iyi cerrahi yaklagimdir
ancak bu hastalarda adjuvan RT lokorejyonel tedavi alternatifi olma yolunda
ilerlemeye devam etmektedir. NAK uygulanan hastalarda aksilla yonetemi Se-
kil-2'de sematize edilmistir (32).
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