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Vorgehen bei cN1 – ycN0 (EUBREAST Survey)

cN1 (> 3)• cN1 ( 1-3)



In case you perform SLNB (alone), do you: 

Single Tracer vs dual Tracer

Mindestanzahl entfernter SLN 2 ?



In case of TLNB/TAD: 
Do you require prior confirmation of 
metastasis by cytology or histopathology before
performing the marking procedure?

What is your method of marking the positive lymph
node/s before primary systemic treatment?

How many nodes do you routinely mark if there are several suspicious nodes?

=In case of multiple 
suspicious nodes, 65% of 
the responders declared to 

mark only one node. 
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Recommendation in ypN1 (mi) (sn) (tad)



Axilläres Vorgehen nach NACT bei cN1ycN0
S3 – Leitlinie 2020

AGO 2021



FNR Raten verschiedener Stagingmethoden

• Axilladissektion:    Historischer Standard

• SLNB: 14 %   (SENTINA, ACOSOG Z 1071)

• TAD: 2-4 %  (Caudle, SENTA, RISAS)  



Monitoring (Remote)  der Datensätze zu 100 %



Einschlußkriterien AXSANA
• Schriftliche Einwilligung
• cN+ gesichert Stanzbiopsie / Feinnadelaspiration
• Vorhandensein von hochsuspekten LK
• Ist eine minimal-invasive Abklärung erfolgt und erbrachte ein 

unklares Ergebnis, ist eine Studienteilnahme möglich, wenn 
der LK-Status in einer finalen Korrelationsprüfung (Bildgebung 
/ Pathologie) als cN+ eingestuft wird

• cT1-c4c
• Geplante neoadjuvante Chemotherapie
• Männliche und weibliche Patienten/innen
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AXSANA / EUBREAST 3 Study Endpoints

• Invasive disease free survival (5-Jahre)

• Axillary recurrence rate (3-Jahre)

• Life Quality (EORTC – Fragebögen)
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Sekundäre Endpunkte: Lokalisationstechniken für TLN

• Visuelle Techniken (Charcoal)

• Bildgebend gestützte Drahtmarkierung

• Sondengestützte Systeme
– (Magseed, Radar Scout)
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DR:  93,6 % FNR: 9,0 %

DR:  70 % - 98 %



Weitere Fragestellungen (ypN1)

• Rate und Outcome: OP vs Radiotherapie bei ycN0 ypN1
• Rate und prognostische Bedeutung von isolierten Tumorzellen 

und Mikrometastasen
• Vorgehen und Outcome beiypN1(mi) und ypN0(i+)
• Rate an ypN0 bei ycN1
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+ Thailand, Indien, Mexico, Peru 



Internationale Rekrutierung AXSANA



AXSANA Top Rekruter in Deutschland
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Zentrum PI Land Anzahl 
MagSeed

Klinikum Esslingen Prof. Thorsten Kühn Deutschland 17

St. Görans sjukhus, Stockholm Dr. Linda Zetterlund Schweden 13

Marienhospital Bottrop PD Hans Christian 
Kolberg

Deutschland 9

Laiko University Hospital, Athen Dr. Kontos Michalis Griechenland 7

Medius Kliniken Nürtingen Dr. Elke Faust Deutschland 4

Universitätsfrauenklinik am 
Caritas-KH St. Josef, Regensburg

PD Dr. Stephan Seitz Deutschland 4

Elisabeth Krankenhaus Kassel Dr. Sabine Schmatloch Deutschland 4

MKH St. Paulus GmbH Schwerte Sarah Wetzig Deutschland 3

Ev. KH Bergisch Gladbach Taylin Chiang Salazar Deutschland 1

Klinikum rechts der Isar, München Dr. med. Stafan Paepke Deutschland 1

Clinic of Gerneral and Oncological
Surgery of the Karol Marcinkowski
University Hospital, Zielona Góra

Prof. Dawid Murawa Polen 1

Verwendung magnetischer Marker 
(Magseed) in der AXSANA Studie



Zentrum PI Land Anzahl 
RadarMarker

Ev. Waldkrankenhaus 
Spandau, Berlin

Dr. Sonja Cáradenas Ovalle Deutschland 5

St. Elisabeth KH Leipzig Dr. Dagmar Langanke Deutschland 2

Klinikum Esslingen Prof. Thorsten Kühn Deutschland 1

Brustzentrum 
Nordsachsen, Helios Klinik 
Schkeuditz

DM Henning Eichler Deutschland 1

St. Josef Stift Bremen Dr. Sabine Riemer Deutschland 1

LKH Hochsteiermark 
Loeben

Univ.-Prof. Florentia 
Peintinger

Österreich 1

Verwendung von Radarmarkern 
(Saviscout) in der AXSANA Studie



Studienaufnahme / abgeschlossene 
Primärdaten / 1 Jahr Follow-up (2-22)
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1639 53729



• Bitte komplettieren Sie die Datensätze (CRF 5, adjuvante
Therapie)

• Bitte  erheben Sie die Follow-up Daten

• Bitte dokumentieren Sie innovative Marker
23



AXSANA
(AXillary Surgery After NeoAdjuvant Treatment)

A prospective multicenter cohort study to evaluate different surgical methods of
axillary staging (sentinel lymph node biopsy, targeted axillary dissection, axillary 

dissection) in clinically node-positive breast cancer patients treated with neoadjuvant 
chemotherapy

Chair: Prof. Dr. T. Kühn Organizing Committee:
Co-Chairs: Prof. Dr. E. Stickeler Prof. Dr. T. Kühn
Prof. Dr. J. de Boniface PD Dr. M. Banys-Paluchowski
Prof. Dr. O. Gentilini Dr. S. Hartmann

Website: axsana.eubreast.com
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