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NEOADJUVAN 
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AKSİLLAYA YAKLAŞIM

GİRİŞ

Günümüzde neoadjuvan sistemik kemoterapi (NAK) sadece lokal ileri evre 
meme kanserinde değil aynı zamanda lokalize erken evre meme kanserinde de 
giderek daha fazla kullanılır hale gelmiştir. İnflamatuar meme kanseri olan, N2-
N3 düzey aksiller lenf nodu tutulumu olan, T4 tümörü olan lokal ileri veya ino-
perabl meme kanserli hastalar ile operabl olsa bile üçlü negatif meme kanseri ve 
HER2 protein aşırı ekspresyonu gösteren meme kanserinde NAK önerilmekte-
dir (1). NAK yalnızca tümör boyutunda küçülmeyi ve tümörde “downstaging”i 
sağlamakla kalmaz, patolojik tam yanıtı (PTY) da sağlayabilir. Böylece meme 
ya da aksillada daha az cerrahi uygulanmasına olanak sağlar. Oluşan PTY özel-
likle üçlü negatif ve HER2 pozitif meme kanserinde, daha iyi genel sağ kalım ve 
hastalıksız sağ kalım için güçlü bir prognostik faktördür. NAK sonrası patolo-
jik tam yanıta (ypT0/is ypN0) meme kanserinin subtiplerine bağlı olarak %20
-40 oranında erişilebilir (2-5). NAK sonrası küçülen tümörün cerrahisi, sağlam 
cerrahi sınırlarda güvenle uygulanabilirken, aksiller cerrahi ile ilgili tartışmalar 
halen devam etmektedir.

Aksiller lenf nodu tutulumu meme kanserinde en önemli prognostik faktör-
dür. Nodal tutulum, cerrahi ve sistemik tedavi kararlarını etkiler. Sentinel lenf 
nodu biyopsisi (SLNB) aksillaya yönelik cerrahiyi şekillendirir. Ancak SLNB’nin 
güvenle uygulanabilmesi için sentinel lenf nodunun (SLN) saptanma oranının 
yüksek olması, yanlış negatiflik oranının düşük olması önemlidir. NAK lenfatik 
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jı, patolojik tam yanıtın elde edildiği durumlarda ALND’den güvenli bir şekilde 
kaçınma potansiyelidir. Daha düşük yanlış negatiflik oranları elde etmek için en 
az üç SLN çıkarılmalı, SLN saptanma oranlarını arttırmak için aksiller harita-
lamayı ikili ajan ile yapmalı ve immünohistokimyasal analiz yapılmalıdır. NAK 
sonrası nod pozitif hastalığı olan hastalar için ALND en iyi cerrahi yaklaşımdır 
ancak bu hastalarda adjuvan RT lokorejyonel tedavi alternatifi olma yolunda 
ilerlemeye devam etmektedir. NAK uygulanan hastalarda aksilla yönetemi Şe-
kil-2’de şematize edilmiştir (32).
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