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Cevap Nerede Saklı?

• ACOSOG Z0011 çalışması

• IBCSG 23-01 çalışması

• AMAROS çalışması

• SINADOR ONE çalışması

• POSNOC çalışması

• OTOASOR çalışması



n=445

n=446



* ALND hastaların %75, SLND hastaların %25’inde morbidite görülmekte

* ALMANAC çalışmasında ölçülerek saptanmış lenfödem oranı % 14

* Çıkarılan lenf nodu sayısı ile lenfödem riski arasında ilişki yok
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• ALND grubunda 388 hastanın 97’sinde (%27.3) aksiller bölgede 
metastatik lenf nodu

• ALND grubunda; 137 hastada (%37.5) SLN mikrometastaz

• SLND grubunda; 164 hastada (%44.8) SLN mikrometastaz

• SLN mikrometastaz olanlarda aksillada ilave (+) LN ; %10

• Lokorejyonel nüks      29 hastada (%3.4)

• Lokal rekürrens; SLND grubunda 8 hastada (%1.8)

ALND grubunda 15 hastada (%3.6)

• Rejyonel rekürrens SLND grubunda 4 hastada (%0.9)

ALND grubunda 2 hastada (%0.5)

• NSABP-04 çalışması (radikal mastektomi vs. total mastektomi+ 
nodal radyoterapi vs. total mastektomi + gecikmiş ALND); ALND 
lokorejyonel rekürrens riskini azaltır ancak 25 yıl sonuçları 
sağkalımda fark yok



• 5 yıl sağkalım ALND grubunda %91.8, SLND grubunda %92.5 

• 5 yıl hastalıksız sağkalım ALND grubunda %82.2, SLND grubunda %83.9



• %95 adjuvan sistemik tedavi 

(kemoterapi, hormonoterapi)

• Tüm meme radyoterapi (50Gy);

– SLND bölgesinin tamamı

– Level I ALN büyük kısmı

– Level II ALN kısmi

• ER(-) oranı çalışmada az (her iki grupta %16) o yüzden lokal rekürrens az 

denilmekte, ancak ER(-) ve ER (+) hastalar arasında lokal rekürrens fark yok







• Medyan takip süresi; 9.25 yıl



• Lokorejyonel nükste etkili prognostik faktörler; Yaş (?), Hormon rsp. 

durumu, Tümör çapı, Modifiye Bloom-Richardson skoru 

• ER (-) tümörler erken lokorejyonel nüks piki oluyor ve sonra hızla 

giderek azalıyor, ER (+) daha geç ortaya çıkıyor

• Lenfovasküler invazyon, tümör histolojik tipi, mikro-makro metastaz; etkili 

bulunmamış



• Mastektomi 

• Radyoterapi ilavesiz lumpektomi

• Parsiyel meme radyoterapisi

• Neoadjuvan tedavi

• Prone pozisyonda tüm meme radyoterapisi 



ITC-Mikrometastaz

• Dutch Kohort study: Mikrometastaz- ITC adjuvan tedavi verilmez ise 5 yıllık 

hastalıksız sağkalım %10↓

• Hollanda Çalışması: (Annals of Surgery Volume 255, Number 1, January 2012)



•Tümör çapı ↑

•Histolojik grade 3

•Hormon reseptörleri (-)

Rejyonel rekürrens ↑



• <5 cm tümör, SLNB sonucunda ≥1 mikrometastaz, ektrakapsüler tutulum 

yok







• %69 tümör çapı < 2cm

• ALND grubunda aksillada met. saptama %13

• Tümör çapı (>2cm) ve tümör grade (grade 3) aksiller diseksiyondan 

bağımsız hastalıksız sağkalım için en önemli parametre



• Tümör çapı < 3 cm ve tek odak

• Cerrahiden sonraki 12 hafta içinde ART grubunda; supraklavikuler fossa ve 

Level I-II-III 25 fraksiyon, 50Gy

AMAROS trial



• MKC; ALND grubunda %88, ART grubunda %89

• Klasik bilgi: Aksillada (+) lenf nodlarının bilinmesi; adjuvan tedavi 
seçeneklendirmesinde de önem arzetmekte

• UICC TNM evrelemesi ???

• Adjuvan tedavi tiplendirmesi; hasta, tümör ve SLN karakteristiklerine bakılarak 
yapılabilir

• 70-gene profile (MammaPrint) ya da 21-gene profile (Oncotype DX) ???

AMAROS trial



• Medyan takip 6.1 yıl

• 2008 sonrası <5 cm ve multifokal tümörlerde alınmış



• 5 yıl aksiller rekürrens;

ALND; 4/744 hasta (%0.43)

ART; 7/681 (%1.19)

SLN (-) hastalarda rekürrens (%0.72)

• 5 yıl hastalıksız sağkalım;

ALND; %86.9

ART; %82.7

SLN (-); %87.9

• Meme kanserine bağlı ölüm;

• ALND;53 (%7)

• ART; 54 (%8)



• Kombine tedavi sonuçları lenfödem açısından çok kötü

• ROM (abduksiyon, adduksiyon, anteversiyon, retroversiyon) fark yok





OTOASOR çalışması

• <3cm

• SLN ITC-mikro-makrometastaz

• MKC sonrası; tüm meme, level1-2-3 aksilla ve supraklavikulaer fossa 50 Gy

• Ortalama takip; 97 ay



• Lenfödem, parestezi, şişlik, kol ağrısı, omuz ROM azalma ALND grubunda 

%15.3, ART grubunda %4.7

OTOASOR çalışması



ACOSOG Z0011 eksiklikleri; 

%70 T1 (<2cm)

%40 SLN mikrometastaz

%65 tek SLN (+)

%80 HR (+)





• National Institute for Health and Care Excellence (NICE);1-2 SLN 

makrometastaz ALND tavsiye etmekte (2014)

• The European Society for Medical Oncology (ESMO); Z11 
çalışmasının konfirme edilmesini ve farklı karakterde hastalarla 
tekrarlanmasını öneriyor (2013)

• The Association of Breast Surgery in the UK; Z11 çalışmasının kritik 
kısıtlılıklarının ortadan kaldırılarak tekrarlanmasını öneriyor (2015)

• The American Society of Clinical Oncology (2014); 



• Clinicians should not recommend ALND for women with earlystage 

breast cancer who do not have nodal metastases. Type: evidence based; 

benefits outweigh harms. Evidence quality: strong. Strength of 

recommendation: high 

• The recommendations in response to this clinical question were split 

into two separate recommendations. The first recommendation was 

crafted to reflect the eligibility criteria of Z0011 (women with early-stage 

breast cancer and one to two SLN metastases, who underwent BCS with 

whole-breast radiotherapy).

•







Sentinel lymph node dissection (SLND) alone is widely accepted as 

axillary management for women with clinically node-negative breast 

cancer. However, SLND without axillary lymph node dissection (ALND) 

for selected SLN positive patients remains controversial even though 

2 prospective randomized trials have demonstrated noninferiority of 

SLND alone to SLND and ALND for SLN positive patients.





• Tutulan lenf nodu ile prognoz arasındaki ilişki         SLN deki CK19 mRNA 

miktarı (SLN TTL, One Step Nucleic Asit Amplification-OSNA-) ile prognoz 

arasındaki ilişki

• T1-3 tümör,klinik ve USG negatif aksilla

• SLN makrometastaz = OSNA ++ 

• SLN mikrometastaz = OSNA + 

• SLN non-metastaz = OSNA –

• Tüm SLN lerdeki TTL toplamı

• 950 hasta medyan 5.1 yıl takip







TTL; yaş ve tümörün karakteristiklerinden bağımsız olarak DFS ve OS

üzerinde tahmin edici etkinliğe sahip




