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Meme kanserinde giiniimiizde oldukga etkili sistemik tedaviler uygulan-
maktadir. Neoadjuvan sistemik tedaviler ile memede ve aksillada oldukg¢a yiik-
sek oranlarda (%51,9-%68,7) patolojik tam yanit (PTY) elde edilebilmektedir:
2. Tlag teknolojilerindeki gelismeler ile yeni molekiillerin kesfedilme siireglerin-
deki hizlanma, kisa siirede yeni molekiil kesfini kolaylastirarak ilag gesitliligini
artirmaktadir. Sistemik tedavilerdeki bu gelismeler ¢ok uzak olmayan bir gele-
cekte hem meme hem aksillada PTY oranlarini %100 yakin oranlara ¢ikara-
bilme potansiyeli gostermektedir. Giiniimiizde sistemik tedaviler sonrasi elde
edilen patolojik tam yanittan ancak ameliyat sonrast emin olunabilmektedir. Bu
nedenle klinik ve radyolojik PTY elde edilen hastalar: kiigiik girisimsel islem-
lerle veya hi¢ invaziv islem yapmadan tespit edip, aksillaya veya hem meme hem
aksillaya higbir cerrahi islem yapmamayi hedefleyen klinik ¢alismalar devam et-
mektedir. Bir taraftan sistemik tedavi sonras1 meme kanserinin tru-cut ve ben-
zeri biyopsi teknikleri ile negatiflestigini gostermeye yonelik ¢caligmalar yapilir-
ken, diger taraftan aksillas1 sistemik tedavi 6ncesi pozitif olan ve sentinel nod
biyopsisinde 1-2 makrometastazi olan hastalara daha ileri bir aksiller islem (
ALND veya RT ) yapilmamasinin hastaliksiz sag kalim ve genel sag kalimi kotii-
lestirmeyecegi ve hastalari aksiller tedavilerin morbiditesinden ve maliyetinden
koruyacag: hipotezi ile devam eden galigmalar devam etmektedir. Bu konuda
daha ileri bir hipotez aksillanin durumunun sag kalim oranlarini etkilemedigini
ve aksillanin metastatik durumunu ortaya koyabilmek i¢in herhangi bir invaziv
islem yapilmasinin gerekmedigi hipotezidir.
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