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NEOADJUVAN TEDAVİ 
ENDİKASYONLARI… 

Neoadjuvan Tedavi Endikasyonları 

İnflamatuvar meme kanseri 

T4 tümör 

N2 veya N3 hastalık 

Meme koruyucu cerrahi için tümör/meme oranı uygun olmayan hastalar 



NEOADJUVAN TEDAVİDE HEDEFLER 

• Mikro-metastatik hastalığın erken tedavisi 

• Tümörün cerrahi tedavi için uygun hale gelmesi 

• Meme koruyucu cerrahi ↑ 

• Aksillar lenf nodları ↓ 

• Yeni sistemik ajanlara verilen patolojik cevabın 
değerlendirilmesi 

• Direnç ve duyarlılık için prediktif belirteçlerin 
belirlenmesi 
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PATOLOJİK TAM CEVAP? 





• 12 çalışma 11955 hasta 

• 4 önemli soru… 
– pCR ile EFS ve OS arasında ilişki var mı ? (Hasta seviyesinde) 

– pCR en iyi şekilde nasıl tanımlanmalıdır? 

– Hangi meme kanseri alt grubunda pCR ile OS arasındaki ilişki güçlüdür? 

– pCR deki artış EFS ve OS artışına neden olmakta mıdır? (Çalışma 
seviyesinde) 
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SONUÇ… 
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NeoSphere: Yerel değerlendirmelere göre LVEF 
değerinde başlangıca kıyasla ortalama mutlak değişim 

H, trastuzumab; LVEF, sol ventriküler ejeksiyon fraksiyonu; P, pertuzumab; T, dosetaksel Gianni L, et al. 

St. Gallen BCC 2013 (Abstract 250; poster presentation). 
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Neoadjuvan tedavi sonrası cerrahide 
karşılaşılan sorunlar? 



NEOADJUVAN TEDAVİ SONRASI 
CERRAHİ NE KADAR GÜVENİLİR… 



SUBTİPLERE GÖRE MEME KORUYUCU 
CERRAHİ ORANLARI 



pCR MEME KORUYUCU CERRAHİ 
ORANLARINI NEDEN ETKİLEMİYOR 



 

Neoadjuvan tedavi sonrası SLNB  

ne kadar güvenilir ? 















• Neoadjuvan kemoterapi özellikle Her 2 + hastalarda 
oldukça etkin…. 

• pCR ile sağ kalım arasında güçlü bir ilişki söz 
konusudur… 

• Trastuzumab + pertuzumab kombinasyonu içeren 
protokoller güncel tedavide yerini… 

• Sağ kalım sonuçları açısından güçlendirilmiş çalışma 
sonuçlarına ihtiyaç vardır. 

SONUÇ… 


