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Less is more... 

van radicale mastectomie met oksel

naar

tumorectomie met sentinel en radiotherapie



•K              Borstheelkunde

• Okselkieren

• Heelkunde + radiotherapie
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1894
• Halsted
• Mastectomie Radicaal +++

1960

• Patey
• Mastectomie + oksel

1975-85
• Tumorectomie kleine tumor+ Radiotherapie

2010
• Oncoplastische HK : grotere tumoren

2015 • Neoadjuvante chemotherapie : tumor verkleinen

20??

• Geen operatie?
• Studies lopend bij CR na neoAjduvante chemotherapie

• Borst inclusief huid
• Pectoralisspier
• Axillaire lymfeklieren
• Mammaria interna klieren 
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• 100 jaar na Halsted
• Minder mastectomies?     

Borstheelkunde anno 2000



• 100 jaar na Halsted
• Minder mastectomies?      - NEEN

• Introductie van georganiseerde mammografie screening (BE 2001)
• Introductie van MRI*   

• mastectomie 42% vs 28%, p 0,002
• Introductie van profylactische mastectomie ikv hoogrisico

• BRCA gm ontdekt in 1990-95:  +/- 2000 eerste studies 
• Verbetering van de reconstructiemogelijkheden / microchirurgie

• 1992 eerste DIEPflap reconstructie
• Nieuwe technieken voor mastectomie – tepelsparend, incisies

Borstheelkunde anno 2000

*The influence of Preoperative MRI on Breast cancer Treatment B. Miller, AnnSurgOnc 2012
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1894
• Radicaal +++  (Halsted)
• Lymfoedeem +++

1960
• Oksel Level I – II (Patey)
• Lymfoedeem +

2005
• Bij negatieve sentinel – geen verdere uitruiming

2011
• Sentinel beperkt +   enkel sentinel, geen ALND

2014 • Sentinel +     enkel sentinel, nadien RT (2014)

2016
• Sentinel +     na neoadjuvante chemotherapie – enkel sentinel 

20??
• Geen sentinel bij kleine, laaggradige tumoren?

20??
• Geen sentinel bij CR na neoadjuvante chemotherapie?  
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• Geen sentinel bij kleine, laaggradige tumoren?

20??
• Geen sentinel bij CR na neoadjuvante chemotherapie?  

Lymfoedeem

ALND 20 %  (5-50%)
SLN 3,5 %

• Functioneel probleem
• QOL 
• Incidentie > eerste 2 jaar
• Geen uniforme meetmethode

Risicofactoren
• Uitgebreide heelkunde
• Mastectomie vs tumorectomie
• Radiotherapie
• Obesitas
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• Geen sentinel bij gunstige tumoren?

20??
• Geen sentinel bij CR na neoadjuvante chemotherapie?  

Abandoning Sentinel Lymph Node Biopsy in Early Breast Cancer? A New Trial in 
Progress at the European Institute of Oncology of Milan 
(SOUND: Sentinel Node vs Observation After Axillary UltraSouND). 
Gentilini O, Veronesi U. 

RCT 1560 patienten – resultaten eind 2021?

The Intergroup-Sentinel-Mamma (INSEMA) trial 
German Breast Group

RCT – resultaten verwacht 2024
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20??
• Geen sentinel bij kleine, gunstige tumoren?

20??
• Geen sentinel bij CR na neoadjuvante chemotherapie?  • Hoe CR meten zonder operatie?

• Klieren vaak een ‘Safe Haven’ voor tumorcellen
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• Mastectomie + Oksel Level I – II (1960)

1985

• Tumorectomie
• Adjuvant 25 x RT borst
• +  5 x RT boost tumorbed
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2015
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•K   The Future…

Heelkunde

• Geen Heelkunde meer na neoAdjuvante chemo met CR?    Sommige subtypes 70-80% pCR
• Verbetering snijranden met AI?
• Genoom profiel van de tumor?

Okselklieren

• Geen Sentinel meer bij gunstige tumoren?
• Geen Sentinel meer na CR met neoadjuvante chemotherapie?

Heelkunde
Radiotherapie

• Aanpassen criteria partial breast RT?
• Leeftijd
• tumorgrootte



Practopics

Charlotte Billiet

Radiotherapie – Iridium Netwerk

06- 2022



Inleiding

• Downstaging radiotherapie
• Intra-operatieve radiotherapie (IORT)
• Partial breast irradiation (APBI)

• Procedure
• GZA resultaten

2



Downstaging radiotherapie

• Tumorectomie + RT vs Mastectomie (NSABP 6 trial - 1985)

• Benefit adjuvante radiotherapie
• 50% reductie van herval risico
• winst borstkanker sterfte (1/6)

3EBCTCG et al – Lancet 2011



Downstaging radiotherapie

• Fractionatie
• Technieken
• Bestralingsvolumes

4



Downstaging radiotherapie

• Fractionatie = alle tumorcellen vernietigen en tegelijk ruimte
laten voor normale weefsels om zich te herstellen in het 
verloop van de behandeling

• Door fractionatie worden gezonde weefsels in verhouding
beter gespaard: Vb 1 x 10 Gy veel meer schade dan 5 x 2 Gy

• Standaard = 2 Gy per fractie

• Evolutie radiotherapie technieken -> hypofractionatie
mogelijk met zelfde toxiciteit

5



Downstaging radiotherapie

Normofractionatie
50 Gy (25x2 Gy whole breast) + boost tumorbed

Hypofractionatie (START trial 2008)
40.05 Gy (15x2.67 Gy whole breast) + boost tumorbed

FAST FORWARD (2020)
26 Gy (5x5.2 Gy whole breast) + boost tumorbed

= Locale controle en toxiciteit
6START trial– Lancet 2008 ; FAST. FORWARD – Lancet 2020



Downstaging radiotherapie

Boost tumorbed

-Significante reductie van lokaal herval
-Technieken: extern vs intra-operatief

7Bartelink JCO 2007 



Intra-operatieve radiotherapie

8



Intra-operatieve radiotherapie

• Voordelen:
• Direct zicht op tumor: geen 

geografische missing + Kleiner 
bestraald volume (minder 
onzekerheidsmarge nodig)

• Minimale blootstelling kritische 
structuren

• Vervangt behandeling dmv 
externe radiotherapie door intra-
operatieve procedure

9



Intra-operatieve radiotherapie

10

• Beschikbaar toestel in OK GZA sedert 2008
• Behandeling: boost tumorbed

• dmv elektronen 1x9 Gy

• Behandeling: partiële borstbestraling
• dmv elektronen 1x21 Gy



Partiële borstbestraling

11

• Accelerated partial breast radiotherapy = APBI
• Early stage’ borstcarcinoma: borstsparende heelkunde + RT borst

<20% lokaal herval op afstand van het tumorbed

Enkel bestraling tumorbed met marge

Smith et al 2009; Polgar et al 2010



RT volume

Lagere dosis op omgevend gezond weefsel

Partiële borstbestraling

12

Even goede ouctome?



RT volume

Toxiciteit

Partiële borstbestraling

13

Patiënten selectie
ENKEL ‘laag risico’

• ≥ 50 – 60 j
• resectiemarges ≥ 2mm
• T1
• pN0
• geen LVI
• Tis (graad 1-2, ≤ 2.5cm, marges 
≥3mm)



Partiële borstbestraling

14

ASTRO evidence based consensus 
guidelines

Smith et al 2009



Partiële borstbestraling

15

• Verschillende technieken
- Externe RT (3D CRT)
- Brachytherapie
- Intra-operatieve radiotherapie (fotonen – elektronen)



Partiële borstbestraling dmv IORT

16

• Intraoperatieve techniek mbv electronen
• 21 Gy in 1 fractie
• Directe visuele instelling van doelvolume



Partiële borstbestraling dmv IORT

17

-IORT as APBI 
-Sys. Review
N=4229

Fastner G, et al. Radiother Oncol 2020



Partiële borstbestraling dmv IORT

• ELIOT trial
• 1305 patiënten
• Inclusiecriteria: 48–75 jaar; 

tumor < 2.5 cm
• 2000 - 2007

• Mediane follow-up =  5.8 jaar

18Veronesi et al. Lancet Oncol 2013 / Leonardi et al. radiother Oncol 2013



Partiële borstbestraling dmv IORT

19Boersma L et al. Radiother Oncol. 2012



Partiële borstbestraling dmv IORT

20

• Procedure

TE + Sn Omliggend weefsel samenknopen
Keuze applicator (diameter / inclinatie )



Partiële borstbestraling dmv IORT
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• Procedure

TE + Sn

Berekening van de energie 
en de monitor eenheden ifv diepte en diameter 

tumor



Partiële borstbestraling dmv IORT

22Tumor 1 cm >2 cm marge rond excisie : Conus 6 cm



Partiële borstbestraling dmv IORT

23

21 Gy dosisvoorschrift

• U = 90% isodose

• U = 80% isodose

1.5 min bestralingstijd



Partiële borstbestraling dmv IORT
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• Procedure

TE + Sn

Positionering conus
Plaatsen afschermingsplaatje



Partiële borstbestraling dmv IORT

25

• Procedure

TE + Sn

Docking en behandeling



Partiële borstbestraling dmv IORT

26

• Bewezen effectieve techniek
• Klinische en praktische voordelen
• Goede cosmetische resultaten
• Licht verhoogd LR zonder effect op OS
• -> Toepasbaar voor selectie van patiënten

• Partiële borstbestraling wordt voorgesteld aan de volgende doelgroep:

> 70j, pT1, ER/PR pos, G1-2, HER2-, (preferentieel geen EIC, geen ILA, geen LVSI)

> 80j, pT1-2, ER/PR pos, G1-2, HER2-, (preferentieel geen EIC, geen ILA, geen LVSI).



Resultaten APBI IORT GZA

27

• APBI IORT in GZA vanaf 2015
• Opstart prospectieve registratiestudie: 09/2018

• EC approval – protocol - IC 
• Klinische en technische parameters in Access database
• Opvolging: cosmetiek – oncologische outcome 

• Einde registratiestudie: 02/2022
• Totaal: 92 patiënten



Resultaten – N status

• % N+ in definitief APO?
• cN0 = 92
• Sn procedure n=91 (1 patient geen Sn of OE gehad)

• pN0= 80 87%
• pN1 = 8 9%
• pN0 (mi+) =3 3%
• NA = 1 (geen Sn of OE gehad) 1%

28



Resultaten – Locoregionale controle

• Herval (n=4)
• Lokaal (n=2 ; 2%)

• 1 in field (LR superomediaal met huidM+ en N+)
• 1 out of field (LR superomediaal - initieel superolateraal)

• M+ (n=2 ; 2%)
• nieuwe contralaterale tumor (n=1)

• Overleving
• Overleden (n=7 ; 8%)
• Follow-up

• Nog actieve opvolging borstkliniek (n=66 ; 72%)
• Follow-up stopgezet (n=18 ; 20%)

29



Resultaten – Hormonale therapie

• Hormonale therapie
• Nog actieve inname n=73 79%
• Vroegtijdig stopgezet n=12 13%
• Geen indicatie n=7 8%

30



Resultaten – Cosmetiek

31
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Resultaten – Cosmetiek

• 4puntenschaal
• patient reported
• physician reported

• 0 = Excellent resultaat. Geen zichtbare behandelingssequellen op het 
eerste zicht.

• 1 = Goed resultaat. Minimale veranderingen.

• 2 = Redelijk resultaat. De behandelde borst is anders, doch niet volledig 
gedistordeerd.

• 3 = Ongunstig resultaat. De behandelde borst is ernstig gedistordeerd.

32
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Conclusies

• Data (N+, LR) consistent met literatuur
• Te weinig cosmetiek data voor verdere analyse
• STOP registratiestudie

- Resultaten –> abstract congres

• Verdere analyse lopende
- bestraald volume vgl met APO bevindingen (Phd Redouane Oulkadi)
- Opstart ULTIMO studie (Dr. Melanie Machiels)

33



Bedankt!
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