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Σκοπός: Η αξιολόγηση της ακρίβειας και της κλινικής 
αποτελεσματικότητας της στοχευμένης μασχαλιαίας εκτομής (targeted
axillary dissection, TAD) σε ασθενείς με αρχικά λεμφαδενικά – θετικό 
καρκίνο του μαστού μετά από πραγματοποίηση νεοεπικουρικής
χημειοθεραπείας (NACT). Ως απότοκα παρατηρήθηκαν: η μείωση των 
ψευδώς αρνητικών αποτελεσμάτων (FNR), η ασφαλής εξαίρεση των 
υπολειπομένων μεταστάσεων και η αποφυγή άσκοπης μασχαλιαίας 
λεμφαδενεκτομής (ALND) με τις συναφείς επιπλοκές.
Υλικό- Μέθοδοι: Όλα τα δεδομένα αντλήθηκαν από ιατρικές βάσεις 
δεδομένων όπως το Pub med, Scopus ,Cochrane κλπ.
Αποτελέσματα: Η προσθήκη της αφαίρεσης του προεγχειρητικά
«σημαδεμένου» θετικού λεμφαδένα στους φρουρούς λεμφαδένες 
μειώνει σημαντικά το FNR σε σύγκριση με την SLNB μόνη της. Χρήση 
τεχνικών εντοπισμού, όπως Radioactive Iodine Seed localization in the 
Axilla with the Sentinel node procedure( RISAS ),  οδηγεί σε πολύ 
χαμηλά FNR (~3–4%). Η μέθοδος επιτρέπει την  ακριβή 
επανασταδιοποίηση της μασχαλιακής κοιλότητας, διατηρώντας τη 
λειτουργικότητα του ώμου και περιορίζοντας τη νοσηρότητα, όπως 
λεμφοίδημα και νευροαισθητικές διαταραχές.
Συμπεράσματα: Η TAD αποτελεί ασφαλή και αξιόπιστη στρατηγική για 
τον έλεγχο της μασχάλης μετά NACT σε αρχικά λεμφαδενικά-θετικούς 
ασθενείς, επιτυγχάνοντας αποτελεσματική στοχοποίηση
υπολειπομένων μεταστάσεων με περιορισμένη χειρουργική επέμβαση. 
Η τεχνική μειώνει υπερβολικές ALND, βελτιώνει την ποιότητα ζωής των 
ασθενών και διευκολύνει τη λήψη αποφάσεων για επικουρική 
θεραπεία βάσει της πραγματικής κατάστασης της μασχάλης.

Γιατί γίνεται / ποια είναι τα «αιτία» (προβλήματα 
που επιχειρεί να λύσει)

1. Υψηλότερο FNR της SLNB μετά NACT σε αρχικά 
cN+ — σειρές όπως το ACOSOG Z1071 και το 
SENTINA έδειξαν ότι η SLNB μόνη μετά NACT έχει 
σημαντικό ποσοστό ψευδώς αρνητικών σε ασθενείς 
που αλλιώς είχαν cN+ πριν τη θεραπεία. 

2. Αναγκαιότητα να αποφευχθεί η άσκοπη ALND σε 
ασθενείς που πραγματικά έχουν axillary pathologic
complete response (ax-pCR) μετά NACT — δηλαδή 
να μειωθεί νοσηρότητα (λεμφοίδημα, περιορισμός 
ώμου, νευροαισθητικές διαταραχές).

3. Τεχνικά sampling errors της SLNB (π.χ. λίγοι SLN, 
αλλαγή λεμφικής παροχής μετά NACT) → ανάγκη 
για «επιβεβαίωση» μέσω της αφαίρεσης του αρχικά 
θετικού σημαδεμένου κόμβου. 

Ποσοστά / αποτελεσματικότητα — τι λέει η 
βιβλιογραφία :

FNR SLNB μετά NACT (αρχικά cN+): σειρές όπως 
SENTINA και ACOSOG Z1071 ανέφεραν FNR ~8–14% (με 
σημαντική μεταβλητότητα ανάλογα με αριθμό SLN και 
χρήση dual tracer). 

FNR TAD (clipped node + SLNB), ειδικά με RISAS / MARI: 
πολυκεντρικές σειρές δείχνουν πολύ χαμηλά FNR ≈ 3–
4%, με υψηλή NPV. Η προοπτική πολυκεντρική μελέτη 
RISAS ανέφερε FNR 3.5% και NPV 92.8%. 

Αποφυγή ALND: σε σειρές TAD μεγάλο ποσοστό 
ασθενών με ax-pCR απέφυγε ALND, με αντίστοιχη 
μείωση βραχυπρόθεσμης νοσηρότητας (λιγότερο 
λεμφοίδημα κ.ά.). Μακροχρόνιος ογκολογικός έλεγχος 
παραμένει σε εξέλιξη. 

Υλικό- Μέθοδοι: Όλα τα δεδομένα αντλήθηκαν από ιατρικές βάσεις 
δεδομένων όπως το Pub med, Scopus ,Cochrane κλπ..

Η TAD (clipped node + SLNB) βελτιστοποιεί την 
επανασταδιοποίηση της μασχάλης μετά NACT σε αρχικά cN+ 
ασθενείς, μειώνοντας σημαντικά το FNR σε σχέση με SLNB μόνη 
— FNR ~3–4% σε καλά οργανωμένες σειρές (π.χ. RISAS). 

Σημαντικό κλινικό όφελος: περιορισμός άσκοπων ALND, με 
μείωση νοσηρότητας (λεμφοίδημα, κινητικά/αισθητικά 
προβλήματα) και βελτίωση ποιότητας ζωής.

Targeted Axillary Dissection (TAD)

Η TAD είναι μία «εξατομικευμένη» στρατηγική 
επανασταδιοποίησης της μασχάλης μετά νεοεπικουρική
χημειοθεραπεία (NACT) σε ασθενείς που αρχικά παρουσίαζαν 
βιοψιολογικά επιβεβαιωμένη θετικότητα μασχαλιακών
λεμφαδένων (cN+).
Στόχος: ταυτόχρονη αφαίρεση των sentinel lymph nodes (SLN) 
και του προ-NACT “σημαδεμένου” (clipped/marked) θετικού 
λεμφαδένα, ώστε να ελαχιστοποιηθεί το false-negative rate
(FNR) του staging και να αποφευχθεί άσκοπη ALND.

Ένδειξη: ασθενής με βιοψιολογικά επιβεβαιωμένη λεμφαδενική
νόσο πριν από NACT (cN1) που μετά τη θεραπεία 
κλινικά/απεικονιστικά φαίνεται να έχει μετατραπεί σε ycN0.

Η σήμανση του θετικού κόμβου (clip/seed) γίνεται πριν από την 
έναρξη της NACT. Η TAD εκτελείται κατά την οριστική
χειρουργική αντιμετώπιση μετά NACT. 
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Ποια η θεραπεία / διαχείριση ανάλογα με το 
αποτέλεσμα

Αρνητική TAD (clipped node και SLN χωρίς υπόλειμμα): 
αποφυγή ALND — συνέχιση με πρωτόκολλο 
συστημικής/τοπικής θεραπείας και πιθανή 
ακτινοθεραπεία μασχάλης σύμφωνα με τους κανόνες 
του κέντρου.

Θετική TAD (υπολειμματική νόσος): ALND ή/και 
regional nodal irradiation ανάλογα με φορτίο νόσου, 
οδηγίες κέντρου και συμμετοχή σε πρωτόκολλα. 

Προκλήσεις: ανάγκη εναρμόνισης τεχνικών, υποδομής, 
και δεδομένων μεγάλης διάρκειας για να θεωρηθεί 
πλήρως ισοδύναμο με ALND σε όρους μακροχρόνιας 
ογκολογικής ασφάλειας. 
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