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Zielsetzung

Die optimale chirurgische axilläre Interventon bei BrustkrebspatientInnen,
die von cN+ zu ycN0 nach neoadjuvanter Chemotherapie (NACT)
konvertieren, wird kontrovers diskutiert. Primäre Studienziele sind daher die
Erfassung des 5-Jahres-krankheitsfreien Überlebens, der 3-Jahres axillären
Rezidivrate und der Vergleich von Lebensqualität und Armmorbidität der
verschiedenen angewendeten axillären Operationsverfahren. Der aktuelle
Stand der Studienrekrutierung und des erfassten Axillamanagements der
bisher eingeschlossenen PatientInnen werden präsentiert.

Ergebnisse

Bis zum 01. Juni 2022 wurden 2141 Patienten in 235 Zentren aus 22 Ländern eingeschlossen [Tab. 1, Abb. 1]. In 51 % der Fälle wurde ein TLN vor NACT markiert
(Clip/ Coil 78 %, Kohlenstoff 11 %, magnetischer Seed 8 %, Radarmarker 1 %, andere 2 %) [Abb. 2]. Bei 68 % zeigte sich nach NACT eine Konversion zu ycN0 –
hier wurde am häufigsten eine TAD (50 %) oder eine ALND (28 %) geplant, weniger häufig eine SLNB (18 %) oder eine TLNB (1 %) [Abb. 3].

Zusammenfassung
Nach 24 Monaten Rekrutierung konnten bereits mehr als 2000 von geplanten 3000 PatientInnen in die AXSANA-Studie eingeschlossen werden. Es werden alle
axillären Stagingtechniken in der Studie durchgeführt. Daher wird die AXSANA-Studie erstmals einen prospektiven Vergleich dieser hinsichtlich onkologischer
Parameter und Lebensqualität ermöglichen. Weiterhin werden verschiedene Markierungsverfahren des TLN angewendet. Es kann somit ein direkter Vergleich
der TLNB-Techniken erfolgen, insbesondere bezüglich der Detektionsraten des TLN, aber auch hinsichtlich gesundheitsökonomischer Aspekte.
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Methoden

Die AXSANA-Studie ist eine internationale, nicht-interventionelle prospektive
Registerstudie. Eingeschlossen werden PatientInnen mit stanzbioptisch
gesichertem invasivem Mammakarzinom (initial cT1-4c cN+ cM0), welche
eine NACT erhalten. Nach NACT wird entsprechend nationaler und
zentrumsinterner Standards die axilläre Operation (Axillary Lymph Node
Dissection = ALND, Targeted Axillary Dissection = TAD, Target Lymph Node
Biopsy = TLNB oder Sentinel Lymph Node Biopsy = SLNB) durchgeführt. Die
Markierung des Target Lymph Node (TLN) vor NACT ist nicht vorgeschrieben.

Abb. 2

Verwendete Markierungsverfahren TLN

Abb. 3

Geplante OP-Verfahren bei ycN0 nach NACT

Abb. 1

Rekrutierungsstand (01.06.2022)

Land
Anzahl der 

Zentren

Eingeschlossene 

Patienten

Deutschland 148 1323

Türkei 13 212

Spanien 9 76

Schweden 6 75

Polen 10 64

Italien 12 61

Aserbaidschan 1 49

Griechenland 4 49

Rumänien 2 43

Finnland 1 35

Portugal 9 26

Russland 1 25

Albanien 1 22

Norwegen 1 17

Österreich 6 17

Peru 1 17

Schweiz 5 9

Thailand 1 6

Slowenien 1 5

Tschechien 1 5

Ungarn 1 2

Israel 1 3

Total 235 2141
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

TAD ALND SLNB TLNB andere

ycN0

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

Clip/ Coil Kohle mag. Seed Radarmarker andere

cN+

Tab. 1

Internationale Rekrutierung Stand 01.06.2022


