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GELECEĞİ

Meme kanserinde günümüzde oldukça etkili sistemik tedaviler uygulan-
maktadır. Neoadjuvan sistemik tedaviler ile memede ve aksillada oldukça yük-
sek oranlarda (%51,9-%68,7) patolojik tam yanıt (PTY) elde edilebilmektedir¹, 
². İlaç teknolojilerindeki gelişmeler ile yeni moleküllerin keşfedilme süreçlerin-
deki hızlanma, kısa sürede yeni molekül keşfini kolaylaştırarak ilaç çeşitliliğini 
artırmaktadır. Sistemik tedavilerdeki bu gelişmeler çok uzak olmayan bir gele-
cekte hem meme hem aksillada PTY oranlarını %100’e yakın oranlara çıkara-
bilme potansiyeli göstermektedir. Günümüzde sistemik tedaviler sonrası elde 
edilen patolojik tam yanıttan ancak ameliyat sonrası emin olunabilmektedir. Bu 
nedenle klinik ve radyolojik PTY elde edilen hastaları küçük girişimsel işlem-
lerle veya hiç invaziv işlem yapmadan tespit edip, aksillaya veya hem meme hem 
aksillaya hiçbir cerrahi işlem yapmamayı hedefleyen klinik çalışmalar devam et-
mektedir. Bir taraftan sistemik tedavi sonrası meme kanserinin tru-cut ve ben-
zeri biyopsi teknikleri ile negatifleştiğini göstermeye yönelik çalışmalar yapılır-
ken, diğer taraftan aksillası sistemik tedavi öncesi pozitif olan ve sentinel nod 
biyopsisinde 1-2 makrometastazı olan hastalara daha ileri bir aksiller işlem ( 
ALND veya RT ) yapılmamasının hastalıksız sağ kalım ve genel sağ kalımı kötü-
leştirmeyeceği ve hastaları aksiller tedavilerin morbiditesinden ve maliyetinden 
koruyacağı hipotezi ile devam eden çalışmalar devam etmektedir. Bu konuda 
daha ileri bir hipotez aksillanın durumunun sağ kalım oranlarını etkilemediğini 
ve aksillanın metastatik durumunu ortaya koyabilmek için herhangi bir invaziv 
işlem yapılmasının gerekmediği hipotezidir.
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