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Patiëntenzorg in cijfers (2016) 

 Totaal aantal behandelde patiënten is 2038 

 Curatieve behandeling bij 1334 patiënten 

 Aantal verwijzingen uit Antonius ZH is 

394  (273 curatief) 

 536 patiënten met Mammacarcinoom 



Patiëntenzorg in cijfers (2016) 



Multidisciplinair Overleg A7-ZH 
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Radiotherapie mamma tot ± 2010  

Mamma schampvelden 

25 x 2 Gy / 5 weken 

Boost 

8-10 x 2 Gy / 2 weken 



Bestralen van de borst 

5-7 weken behandeltijd is vaak een probleem  

50 Gy / 25 fx / 5 wk 

42,5 Gy /16 fx / 3 wk 

3-CRTrials 

Lancet Oncol 2013 



Cosmetiek 

Cosmetisch resultaat 
(% goed of zeer goed) 

Baseline 5 yr 10 yr 

50 Gy/25 fx 83% 79% 71% 

42.5 Gy/16 fx 84% 78% 70% 



Doelgebied & bestralingsvelden 

SIB; simultaan geïntegreerde boost 



Bescherming van het hart 



Deep Inspiration Breath Hold 

 Gebruik van speciale steun (i-tip afgesteld op bepaalde hoogte) 

 Steun is referentie punt; zorgt ervoor dat bij elke fractie op een 

zelfde manier wordt ingeademd 

 Als patiënt beweegt tijdens fractie (ademt), volgt ‘interrupt’  
 



Positie hart met en zonder DIBH 



Behandeling van de  

oksel lymfklieren 

Hypothese   

ART i.p.v. OKD na SN+:  

1. vergelijkbare lokale controle  

2. vergelijkbare overleving  

3. minder morbiditeit 

34% SWK positief 

65% SWK 

negatief 



AMAROS trial; Resultaten 



Huidig okselbeleid bij cN0 

cT1-2N0 SWK+, inschatting additionele positieve 

klieren op basis van tumorload en risicofactoren*  

 zeer laag risico: geen okselbehandeling 

 beperkt risico: okselbestraling level I/II 

 medium- hoog risico: okselbestraling level I/II/III 

en periclaviculaire klieren 

*(RF: tumor > 3 cm, Graad 3, Lymfangio-invasieve groei)  



Bestralen van de oksel 



Level I-II 

Oksel levels I - IV 



Bijwerkingen Radiotherapie 

 ALLEEN TPV BESTRALINGSGEBIED 

 Algemeen: (enige) moeheid 

 ACUUT 
 Tijdens RT en tot 3 maanden na RT 

 Tijdelijk (herstel gemiddeld binnen 3 weken) 

 Snel-delende weefsels (huid, mucosa) 

 LAAT 
 Vanaf  3 maanden na RT 

 Deels permanent 



Oedeem van de mamma tijdens/na RT; 

radiatie mastitis 

Risicofactoren: obesitas, diabetes, post-operatieve infectie 

Kliniek: oedemateus, iets warme borst 

DD: infectie of  tumorrecidief 

Behandeling: uitleg, MLD, lymfetaping, NSAID’s, geduld 

(hyperbare zuurstof  therapie?) 



Wat is de beste behandeling?? 

Post Lumpectomy Breast Pad Compressie BH 



Late toxiciteit van de huid 

 Erytheem 

 Hyper-/hypopigmentatie  

 Teleangiectasiën  

 Fibrose  

 Retractie/atrofie  

 Oedeem  

 Ulcera  
(spontaan, of  na miniem trauma)  

 



Borst fibrose na bestraling 

 Risico op fibrose stijgt na  

50 Gy  

 Fibrose neemt toe met het 

volume van de hoge dosis  

 Effect op cosmetiek meetbaar 

tot 3 jaar na behandeling 

 Relatie met chemotherapie  

 



Okselfibrose en schouderstijfheid  

Na alleen bestraling van de oksel: 

17% objectieve en 35% subjectieve functiebeperking  

(Hoebers et al. Cancer 2000) 

Hoogstand van de linker schouder en lymfoedeem li arm  

na amputatie met okselklierdissectie en bestraling  



Overige RT Complicaties 

 Lymfoedeem 

 Na volledige OKD + RT: 37% 

 Rib fractuur:1.8% 

 Radiatie pneumonitis:1-5% 

 Cardiale toxiciteit - vermijdbaar 

 Radiatie-geinduceerd sarcoom 

 0.78% na 30 jr. 



Ribfractuur in hoge dosis (boost) gebied 



Radiatiepneumonitis 

In okselveld  
In schampvelden  

 Presentatie 3-9 mnd na RT; droge hoest en kortademigheid  

 Verminderde diffusiecapaciteit bij longfunctieonderzoek.  

 Therapie; prednisonkuur, steroïd inhalor  

 Risico: <1% bij schampvelden mamma, 4 - 5% bij additionele 

okselvelden  

 Hogere risico bij longkanker bestraling geaccepteerd (tot 20%)  
 



Resultaten van de mammasparende 

behandelingen in het RIF  
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Interval in jaren datum recidief  – incidentie datum 

Locaal recidief  MST in jaren 

locaal recidief  rec IDC rec LC 

Periode 1990 t/m 1999 Periode 2000 t/m 2009 

93% 

Afname 10-jaars Lokaal Recidief  van 12% in 1980’s  7% in 1990’s  

 3.5% in 2000’s 



Gepersonaliseerde nacontrole 

www.utwente.nl/INFLUENCE 



Partial Breast Irradiation 

• Leeftijd ≥ 50 jaar, postmenopauzaal  

• Tumorgrootte maximaal 2 cm, Graad 1-2, ER+, HER2-  

• Radicaal verwijderd en het resectievlak is ≥ 2mm vrij 

• pN0 
 

IORT 



Vanuit de BOOG nieuwe studies 



Tailored treatment in Older Patients 

 Primaire eindpunt: LRR na 5 jaar 

 Verwachte resultaten: 

≥ 95% onnodige radiotherapie  

 minder belasting  

 bijwerkingen  

 Verhoogd risico LRR 2.5% 7.5%  

 Geen verschil in afstandsmetastasen 

/overall survival  

 

 

Doel : Vaststellen dat omissie van radiotherapie veilig is bij ouderen 

met vroeg stadium borstkanker na MST 
 



Laaggradig DCIS; overbehandeling? 

 Sinds de implementatie BOB is de incidentie van DCIS meer dan 

verzesvoudigd. 

 Echter, de incidentie van invasief  mammacarcinoom is niet afgenomen.  

 Sterke aanwijzingen dat screening op borstkanker deels leidt tot 

overdiagnostiek van DCIS. 

 Patiënten met DCIS worden behandeld om progressie naar invasief  

mammacarcinoom te voorkomen. 



Management of  Low Risk Ductal 

Carcinoma In Situ (LORD) 

 Vrouwen ≥ 45 jaar 

 Asymptomatische DCIS, 

niet tumorvormend 

 DCIS graad 1 in 

voldoende hoeveelheid in 

VACB 

 Marker geplaatst bij 

biopsie 

 



Studie opzet 



VRAGEN ??? 

www.radiotherapiefriesland.nl 



Multidisciplinair Overleg 



MST bij vroege borstkanker leidt  

tot betere overleving  




