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Borstkankerzorg in Halle

Enkele kanttekeningen bij de kwaliteitsindicatoren en het 
KCE-rapport van maart 2023



Kwaliteitsindicatoren borstkankerbehandeling

“Deze indicatoren vormen een maatstaf voor de kwaliteit van zorg bij borstkanker 
in de Vlaamse ziekenhuizen. 

Er wordt gepeild naar:

• hoe de diagnose wordt gesteld;

• hoe borstkanker wordt behandeld;

• wat de overlevingskans is 5 jaar na diagnose.”



Beperkingen

• “Gebruik de resultaten met de nodige omzichtigheid.”
• ”De resultaten ... zijn dus afhankelijk van de beschikbare gegevens bij de 

Stichting Kankerregister en correctheid van de registratie door de ziekenhuizen.”
• “De patiëntenpopulatie van ziekenhuizen kan verschillend zijn. … Om resultaten 

tussen ziekenhuizen te kunnen vergelijken worden daarom gecorrigeerde 
indicatoren berekend. Er kan echter onmogelijk met alle mogelijke 
beïnvloedende factoren rekening gehouden worden. Een perfecte correctie is 
dan ook niet mogelijk.”

• “Bij de overlevingskans na borstkanker moet je er rekening mee houden dat 
voor de gecorrigeerde, geobserveerde overlevingskans ook andere mogelijke 
doodsoorzaken (zoals een andere ziekte, een ongeval, enz.) dan borstkanker 
meegenomen worden.”

• “Om te kunnen komen tot een eerlijkere basis voor vergelijking worden enkel 
patiënten meegenomen die aan vooraf bepaalde, gelijke criteria voldoen. 
Hierdoor is het weergegeven aantal patiënten per ziekenhuis per indicator vaak 
kleiner dan het werkelijk aantal behandelde patiënten.”



UZ Brussel 
vs

AZ Sint-Maria Halle



Aantal patiënten/jaar



Diagnose en stadiëring

Klinisch en pathologisch stadium



Diagnose en stadiëring

Hormoonstatusbepaling



Behandeling van borstkanker



Behandeling van borstkanker



Behandeling van borstkanker



Resultaten KCE-studie 03/2023
(2014-2018)



Reden tot 
paniek? 
De studie toont aan dat het 
risico om aan borstkanker te
sterven 30 procent hoger ligt
bij vrouwen die behandeld
worden in een centrum voor
borstkanker zonder
erkenning, in vergelijking met 
vrouwen die behandeld
worden in een coördinerende
borstkliniek.





AZ Sint-Maria en UZ Brussel scoren goed qua overleving

Bron: www.zorgkwaliteit.be



3 belangrijke vragen

• Is 5-jaarsoverleving het beste eindpunt? 

• Zijn de patiëntenpopulaties vergelijkbaar? 

• Zo neen, is er voldoende gecorrigeerd voor de verschillen? 



Is 5-jaarsoverleving het beste eindpunt?



Zijn de patiëntenpopulaties vergelijkbaar? 





Correctie enkel
voor leeftijd en 
stadium

Is er voldoende gecorrigeerd?

Wat is de rol van algemene toestand, comorbiditeiten, socio-economische factoren, …? 



Methodologische beperkingen KCE-rapport

• Analyse van de overlevingscijfers voor alle patiënten met invasieve borstkanker, 
ongeacht lokaal beperkte dan wel uitgezaaide ziekte

• Er is enkel rekening gehouden met leeftijd en stadium bij het berekenen van de 
excess hazard ratio’s.

• Geen rekening gehouden met receptorstatus

• Geen correctie voor sociaal-economische factoren

• Correctie voor sommige co-morbiditeiten enkel in bepaalde analysen

• 5 jaar is onvoldoende opvolging bij borstkanker



Conclusie • Prognose van patiënten met niet-uitgezaaide 
borstkanker is goed, ongeacht waar ze 
behandeld zijn. 

• Kwaliteitsindicatoren hebben hun nut, maar 
het verzamelen van correcte en volledige 
gegevens is een uitdaging. 

• Gedeeltelijke centralisatie van de behandeling 
van borstkanker biedt voordelen, met behoud 
van lokale zorg waar mogelijk.

• AZ Sint-Maria biedt wel degelijk kwaliteit van 
zorg. 





Mammo-Echo + 
Biopsie: Kanker

Eerste consult 
senologie + 

Bilan te Halle

M1: Verder in 
Halle, zo nodig, 

MOC bespreking 
UZ Brussel

M0: eerste MOC 
in UZ Brussel 

+- 2de lezing RX

Neoadjuvante
systeemtherapie 

in Halle
Preop consult 

senologie Halle

Operatie UZ 
Brussel

Post-op Controle 
Halle

Post-op MOC in 
UZ Brussel

Systeemtherapie 
(incl echocardio, 
poortkatheter) in 

Halle

Radiotherapie 
consultatie in 

Halle of elders
Follow-up in Halle

Geen noodzaak 
tot Neoadjuvante
systeemtherapie

Preop consult 
senologie Halle





Beeldvorming van de borst

La

Dr. Laura Dewachter
Symposium ‘De borst vooruit’

12/12/2023



Overzicht

1. Beeldvorming
• Mammografie: 2D, 3D/DBT, CEM
• Echografie
• MR

2. Punctie en weefselonderzoek

3. Imaging strategies / risicobepaling 



1. Beeldvorming
2D mammografie

• Standaardmammografie (= CC en MLO beide borsten) = 0.4mSv

• = 3m ‘achtergrondradiatie’

• Bij screeningsmammografie

• Vrouwen met 
densiteit type A en B



Massa                                                                 Asymmetrie

Distorsie Microcalcificaties



3D- mammografie / Digitale Borst Tomosynthese
(DBT)

Step & Shoot: 11 beelden over een hoek van 30°

3D volume van 
meerdere dunne 
(1-3mm)  hoge 
resolutie coupes





Minder superpositie/overlap van borstklierweefsel:

 minder vals negatieve onderzoeken: betere detectie en 
betere karakterisatie, lokalisatie en evaluatie van de 
uitgebreidheid

 minder vals positieve onderzoeken: minder onnodige 
bijkomende onderzoeken en biopten

Voornamelijk voordeel voor vrouwen met dens
borstklierweefsel (type C en D), recall na screening en 
postoperatieve controle. 



• Oslo studie 
Combinatie van 2D plus 3D mammografie geeft:
o Een toename van 40% in de detectie van invasieve carcinomen.
o 15% minder vals positieven.

Comparison of Digital Mammography Alone and Digital Mammography Plus Tomosynthesis in a Population-based Screening 
Program.
Oslo Tomosynthesis Screening Trial, Prof. Skaane (et al.) 

• STORM studie 
Combinatie van 2D plus 3D mammografie detecteerde:
o Bij 8,1/1000 onderzoeken een maligniteit (vs. 5,3/1000 bij enkel 2D).

Integration of 3D Digital Mammography with Tomosynthesis for Population Breast-cancer Screening (STORM): a Prospective 
Comparison Study 



Synthetische 2D opname
• Met het reconstructie algoritme is het mogelijk om uit een 3D dataset een 

diagnostisch synthetisch 2D beeld te reconstrueren, waardoor de noodzaak 
kan vervallen om nog reguliere 2D opnamen te maken.

• Hierdoor worden compressie, aantal opnamen en dosis gereduceerd.

Conventionele 2D Synthetische 2D 



Casus 

2D-Mammo 3D-Tomo48



CEM- contrast enhanced mammography

• Beeldvorming 2 - 10 min na iv contrasttoediening
• In kaart brengen van tumor neovascularisatie
• Toename sensitiviteit van 72% naar 93% en specificiteit van 

52% naar 68%
• Alternatief voor MR





Indicaties CEM

• Twijfelachtige bevindingen standaardmammografie
• Recall na screening
• Pre-operatief: uitgebreidheid?
• Respons na neo-adjuvante therapie
• Screening hoog risico patiënten
• Contra-indicatie MR



Casus

Standaardmammografie Contrastmammografie



Casus



Echografie

• Ultrasone hoogfrequente geluidsgolven
• Aanvullend op mammografie (vnl. bij dens klierweefsel)
• Differentiatie cystisch vs. vastweefsel
• Evaluatie lymfeklieren
• Zwangere vrouwen en vrouwen < 30jaar
• Echogeleide interventies



Goedaardig                                                    Kwaadaardig       



MR
• Sterk magneetveld en radiogolven
• Gadolinium 
• Dag 5 - 10 van de cyclus
• Duurtijd: +/- 20 min, buiklig

Wanneer?
• Inconclusieve mammo-/echografie
• Bepalen uitgebreidheid gekende borstkanker
• Hoog-risico patiënten
• Evaluatie na pre-operatieve behandeling
• Evaluatie borstprothesen (lek?)



2. Punctie en weefselonderzoek
FNAC

• Fine Needle Aspiration Cytology
• 22G
• Echogeleid
• Evaluatie vocht en cellen

bv. cyste, evacuatie postoperatief seroom, …



Core biopsie

• Tot 3 weefselstalen (14 – 18 G)
• Echogeleid
• Lokale anesthesie
• Evaluatie vastweefselletsel



59

Stereotactisch geleide vacuümbiopsie

• Bij afwijkingen die niet zichtbaar zijn 
onder echografie (meestal 
microcalcificaties/distorsies)

• In buiklig of zittende houding onder 
mammografische begeleiding via een 
computergestuurde naald

• Meerdere (6 tot 12) macrobiopten (10G)
• Clipplaatsing
• Stop bloedverdunners



Echografisch geleide vacuümbiopsie

• Grotere (10 G) en uitgebreidere staalname
• Kleinere letsels, microcalcificaties, distorsies
• Resectie kleine birads 3 letsels



MR geleide biopsie

• Indien afwijking niet zichtbaar met mammografie/DBT of 
echografie

• Vacuümbiopsie
• Tertiair centrum



3. Imaging strategies
Asymptomatische patiënt
Risicobepaling: IBIS calculator 



• Geen verhoogd risico (< 17% levensrisico)
Nationale screening. Start op 50j. 

• Matig verhoogd risico (17-30% levensrisico)
Start op 40j of ten minste 5j vroeger dan het jongst aangetaste familielid.
Jaarlijks: mammografie/DBT +/- echografie 
MR op advies van radioloog.

• Sterk verhoogd risico (>30% levensrisico)
Start op 30j of ten minste 5j vroeger dan het jongst aangetaste familielid.
Halfjaarlijks: echografie.
Jaarlijks: mammografie en MR.

Richtlijnen multidisciplinair borstcentrum UZL



Symptomatische patiënt

Leeftijd Fam VG Beeldvorming

< 30j               + of - Echografie

30 - 40j           +                  Echografie + mammografie (MLO - bilateraal)

30 - 40j           - Echografie +/- mammografie (MLO - bilateraal)

> 40j               + of - Echografie + mammografie (CC en MLO) 



Aanvraagformulier 
verhoogd risico

 
  

 
 

           
  

 
Notificatie sterk verhoogd risico op borstkanker 

(art. 17 en 17bis NGS : verstrekkingen 450354-450365, 459830-459841, 461134-461145 
Over te maken aan de adviserend geneesheer 

Identificatie van patiënt (invullen of strookje V.I.) 
 
Naan : Préna(a)m(en) : 
Geboortedatum : 
 
Verzekeringsinstelling / Aansluitingsnummer : 
 
Rijksregisternummer: 
 
In het kader van de nomenclatuur GV met betrekking tot de mammografie, echografie en NMR van de borst (art 17, 17bis) behoort 
men tot de categorie van “sterk verhoogd risicoprofiel” indien men een levenslang risico van 30 % of hoger heeft om borstkanker te 
krijgen (“life time risk”). 
 
Dit is het geval indien aan minstens één van de volgende voorwaarden is voldaan* 

 
○ Twee « eerste of tweedegraads bloedverwanten » met diagnose borstkanker op een gemiddelde leeftijd jonger dan 50 jaar, 

waarvan minsten één eerstegraads bloedverwante ; 
  
○ Drie « eerste of tweedegraads bloedverwanten » met diagnose borstkanker op een gemiddelde leeftijd jonger dan 60 jaar, 

waarvan minsten één eerstegraads bloedverwante ; 
  
○ Ten minste vier bloedverwanten met borstkanker ongeacht de leeftijd bij diagnose, waarvan minsten één eerstegraads 

bloedverwante ; 
  
○ Ten minste vier bloedverwanten langs vaderszijde met diagnose borstkanker op een leeftijd jonger dan 60 jaar ; 
  
○ Borstkanker of een ductale of lobulair atypische hyperplasie in de persoonlijke anamnese ; 
  
○ Ovariumcarcinoom in de persoonlijke anamnese of bij een bloedverwante van eerste of tweede graad ; 
  
○ Genetische aandoening met hoog kankerrisico (zoals Li-Fraumeni syndroom, Cowden disease) ; 
  
○ BRCA1 of BRCA2 positiviteit, persoonlijk of bij een eerstegraads bloedverwante ; 
  
○ Bilateraal borstkanker (binnen een termijn van 2 jaar) bij een bloedverwante van eerste of tweede graad; 
  
○ Borstkanker bij een mannelijke bloedverwant van eerste of tweede graad ; 
  
○ Sarcoma bij een bloedverwant van eerste of tweede graad; met doagnose op leeftijd jonger dan 45 jaar; 
  
○○ Glioma of bijnierschorskanker met diagnose op kinderleeftijd bij een bloedverwant van eerste of tweede graad ; 
  
○ Behandeling met « mantelveld »-radiotherapie (lymfoom) of met radiotherapie t.h.v. de thorax in de persoonlijke anamnese. 
  
Opmerking : Met eerstegraads bloedverwante wordt moeder, zuster of kind bedoeld, met tweedegraads bloedverwante wordt 
grootmoeder, halfzuster, tante of nicht (kind van broer of zuster) bedoeld. 
  
* Gelieve de voorwaarde die van ttoepassing is aan te kruisen (meerdere elementen kunnen aangekruist worden) 
  
 Stempel van de voorschrijver * 

  
Datum: 
 
Handtekening: 
 
 
 
 
             

                                                 
     


Z.I.V./G.V.

Verord. 28-7-2003


Bijlage



[I – Verord. 28-4-14 – B.S. 24-12-15 - art. 2] (°)


[Bijlage 86

Notificatie sterk verhoogd risico op borstkanker

(art. 17 en 17bis NGS : verstrekkingen 450354-450365, 459830-459841, 461134-461145


Over te maken aan de adviserend geneesheer

Identificatie van patiënt (invullen of strookje V.I.)


		Naan :
Préna(a)m(en) :


Geboortedatum :


Verzekeringsinstelling / Aansluitingsnummer :


Rijksregisternummer:





		In het kader van de nomenclatuur GV met betrekking tot de mammografie, echografie en NMR van de borst (art 17, 17bis) behoort men tot de categorie van “sterk verhoogd risicoprofiel” indien men een levenslang risico van 30 % of hoger heeft om borstkanker te krijgen (“life time risk”).



		



		Dit is het geval indien aan minstens één van de volgende voorwaarden is voldaan*



		



		○

		Twee « eerste of tweedegraads bloedverwanten » met diagnose borstkanker op een gemiddelde leeftijd jonger dan 50 jaar, waarvan minsten één eerstegraads bloedverwante ;



		

		



		○

		Drie « eerste of tweedegraads bloedverwanten » met diagnose borstkanker op een gemiddelde leeftijd jonger dan 60 jaar, waarvan minsten één eerstegraads bloedverwante ;



		

		



		○

		Ten minste vier bloedverwanten met borstkanker ongeacht de leeftijd bij diagnose, waarvan minsten één eerstegraads bloedverwante ;



		

		



		○

		Ten minste vier bloedverwanten langs vaderszijde met diagnose borstkanker op een leeftijd jonger dan 60 jaar ;



		

		



		○

		Borstkanker of een ductale of lobulair atypische hyperplasie in de persoonlijke anamnese ;



		

		



		○

		Ovariumcarcinoom in de persoonlijke anamnese of bij een bloedverwante van eerste of tweede graad ;



		

		



		○

		Genetische aandoening met hoog kankerrisico (zoals Li-Fraumeni syndroom, Cowden disease) ;



		

		



		○

		BRCA1 of BRCA2 positiviteit, persoonlijk of bij een eerstegraads bloedverwante ;



		

		



		○

		Bilateraal borstkanker (binnen een termijn van 2 jaar) bij een bloedverwante van eerste of tweede graad;



		

		



		○

		Borstkanker bij een mannelijke bloedverwant van eerste of tweede graad ;



		

		



		○

		Sarcoma bij een bloedverwant van eerste of tweede graad; met doagnose op leeftijd jonger dan 45 jaar;



		

		



		○○

		Glioma of bijnierschorskanker met diagnose op kinderleeftijd bij een bloedverwant van eerste of tweede graad ;



		

		



		○

		Behandeling met « mantelveld »-radiotherapie (lymfoom) of met radiotherapie t.h.v. de thorax in de persoonlijke anamnese.



		

		



		Opmerking : Met eerstegraads bloedverwante wordt moeder, zuster of kind bedoeld, met tweedegraads bloedverwante wordt grootmoeder, halfzuster, tante of nicht (kind van broer of zuster) bedoeld.



		

		



		*

		Gelieve de voorwaarde die van ttoepassing is aan te kruisen (meerdere elementen kunnen aangekruist worden)



		

		



		

		Stempel van de voorschrijver *



		

		



		Datum:


Handtekening:






		





*
Stempel van de voorschrijver met vermelding van naam, voornaam, adres en RIZIV-nummer]


(°) van toepassing vanaf 1-2-2016





Mise à jour 45/2016
- 195 -









NAAR EEN MINDER AGRESSIEVE AANPAK VAN DE AXILLA

Prof. dr. Marian Vanhoeij
Coördinator Borstkliniek UZ Brussel



I

WAAROM AXILLAIRE HEELKUNDE?

Axillaire lymfeklieraantasting = belangrijke prognostische factor in borstkanker

Axillaire heelkunde nodig voor:

1. Staging

2. Behandelingsbeslissingen

3. Regionale controle



I

WAAROM AXILLAIRE HEELKUNDE?

Axillaire lymfeklieraantasting = belangrijke prognostische factor in borstkanker

Axillaire heelkunde nodig voor:

1. Staging

2. Behandelingsbeslissingen

3. Regionale controle

MAAR... MORBIDITEIT
1. Lymfoedeem (arm/borst)
2. Schouderdysfunctie
3. Pijn
4. Verminderde kracht
5. Paresthesieën



I

WE KOMEN AL VAN VER...

 1900 Virchow/Halsted theorie: axillaire uitruiming (ALND)

 1950 Modified radical mastectomie (Patey/Madden): axillaire uitruiming (ALND)

 1980 Graduele de-escalatie in axillaire heelkunde

o NSABP-04 studie (axillaire uitruiming versus uitruiming bij axillair recidief): geen impact op overleving

 1994 ALND naar sentinelklierbiopsie (SLNB)

o cN0 borstkanker: slechts 20-30% pN1

o Meer selectieve sampling: Giuliano et al 1994

o Bevestigd met NSABP-32 studie

o STEEDS minder contra-indicaties

De tijdlijn



I

SENTINELKLIERBIOPSIE

Wanneer NIET?

• Na voorafgaande radiotherapie
• Na voorgaande heelkunde in supero-extern kwadrant
• Tumor groter dan 5 cm

• Na mastectomie (RRM met postoperatieve kankerdiagnose… )
• Mastitis carcinomatosa (cT4d)
• Preoperatieve cN1
• SYSTEMISCHE ziekte (M1)

72

GIULIANO 1994
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SENTINELKLIERBIOPSIE

Wanneer NIET?

• Na voorafgaande radiotherapie
• Na voorgaande heelkunde in supero-extern kwadrant
• Tumor groter dan 5 cm

• Na mastectomie (RRM met postoperatieve kankerdiagnose… )
• Mastitis carcinomatosa (cT4d)
• Preoperatieve cN1
• SYSTEMISCHE ziekte (M1)

73

GIULIANO 1994

TOT 2015 SLNB+ = ALND

PROBEREN
PROBEREN

BESPREKEN

BESPREKEN
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WE KOMEN AL VAN VER...
De tijdlijn

 2011 pN1 en toch geen ALND
o IBCSG 23–01
o AMAROS studie
o ACOSOG Z0011
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AXILLAIRE AANPAK UZB 2023

A. Ductaal carcinoma in situ
B. Invasieve borstkanker

1. Primaire heelkunde
a. cN0
b. cN1

2. Primaire systemische behandeling
a. cN0
b. cN1 - ycN0
c. cN1 - ycN1
d. ypN1

75



I

DCIS AXILLAIRE AANPAK

76

NCCN GUIDELINES VERSION 4.2023
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DCIS AXILLAIRE AANPAK

SLNB in geval van
1) mastectomie

2) grote borstsparende-oncoplastische resectie

met mogelijk invloed op de lymphatische drainage

3) radiologisch/klinisch verdacht voor invasiviteit

palpeerbare of zichtbare massa

4) micro-invasiviteit

Peroperatief GEEN sentinelklier gevonden: STOP!

77

UZB
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DIAGNOSE BORSTKANKER STAGING

78

US axilla
CAT thorax/abdomen
Bone scan
Preoperative blood analysis

+ FSH/LH, oestr/prog 
+ CA15.3 

MRI breast
PET-CT 

Additional exams if 
needed

FNA suspicious 
nodes

Biopsy of suspicious 
lesions

M0

M1 (oligometastatic)

M1

Lichamelijk onderzoek
Echo oksel

cN1 als FNA positief, anders cN0
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HUIDIGE LYMFEKLIERAANPAK UZB

79

● Klinisch onderzoek en
● echo oksel

cN0
Kliernegatief

Eerst heelkunde Sentinelklierbiopsie

< 3 
positieve lymfekl

ieren zonder
belangrijke ECI = 

radiotherapie

≥ 3 positieve
lymfeklieren

okselklieruitruiming en
radiotherapie

Neoadjuvante
chemotherapie

Sentinelklierbiopsie
DUAL AGENT:

technetium en methyleen
blauw

1 positieve
lymfeklier= ALND 
en radiotherapie

Geen 
aantasting
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WE KOMEN AL VAN VER... EN GAAN NOG VERDER
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NEOADJUVANTE BEHANDELING

81

cN3 ypN0



I

NEOADJUVANTE CHEMOTHERAPIE

• cN1 vaak NACT

• ypN0 in ± 40%

• Specifieke subgroepen

= hoge kans op nodale pCR

 49,4% TNBC

 64,7% Her2-positieve tumoren

82
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CN1 NA NACT YPN0

83



I 84

SLNB: cN1 met ycN0 na NACT
• 3 grote prospectieve registratie-studies (ACOSOG 1071, SENTINA, SN FNAC)

• Gebruik van SLNB alleen FNR 5 – 20%



I 85

Verlagen van FNR



I

MARKEREN VAN DE POSITIEVE LYMFEKLIER

Subanalyse ACOSOG Z1071
• Clip-plaatsing in positieve lymfeklieren
• Wanneer de geclipte klier 1 van de sentinelklieren bleek FNR 

6,8 %
• Geclipt klier niet verwijderd als sentinelklier = 24,1%

Betere axillaire staging (Caudle et al.)
• SLNB + verwijdering van de geclipte lymfeklier  FNR 2 %

86
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Janine M. Simons, SABCS 2020

Verlagen van FNR - TAD MSKCC
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HUIDIGE LYMFEKLIERAANPAK

88

● Klinisch onderzoek en 
echo oksel

cN1
Klierpositief

Primaire heelkunde Axillaire uitruiming

Neoadjuvante 
chemotherapie

Sentinelklierbiopsie
+ resectie geclipte klier

1 positieve 
lymfeklier= 

okselklieruitruiming 
en radiotherapie

CLIP

Geen positieve 
lymfeklieren = 
radiotherapie



I

TARGETED AXILLARY DISSECTION

Evaluatie van de klier die biopsie-bewezen positief was bij diagnose lijkt
logisch na de NACT

=

TARGETED AXILLARY DISSECTION (TAD)

=

Dual agent SLNB + geclipte klier



I

TECHNISCHE MOEILIJKHEDEN

• Ervaring
• Logistiek en last voor patiënt
• MRI verstoring
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TARGETED AXILLARY DISSECTION – UZB STUDIE



I

cN1 PARADOX
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Klinisch onderzoek en
echo

cN1
(FNA bevestigd)

Neoadjuvante
chemo en ycN0

Primaire heelkunde

TAD 1 positieve LK 
= ALND and 
radiotherapie

ALND + radiotherapie



I

GEP-PROJECT

VOOR pT1-2 N0-1
HR+, HER2 -
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NACAGEP – UZB STUDIE



I

AXILLAIRE AANPAK NA NACT BIJ ypN1 BORSTKANKER

ALND = standard of care buiten klinische studies

Positieve SLN na NACT
• Additionele nodale aantasting bij 50-63% met + SLN (micro-

/macrometastase)
• Additionele nodale aantasting bij 37,5% met ITC in SLN

Risico op additionele positieve lymfeklieren is hoger dan in
patiënten bij primaire heelkunde
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I

WE KOMEN AL VAN VER... EN GAAN NOG VERDER EN VERDER!

San Antonio Breast Cancer Symposium 2023 (05-09/12/23)

• Mamounas et al.:
NSABP B-51/RTOG 1304: Randomized phase III clinical trial evaluating the role of postmastectomy 

chest wall and regional nodal XRT (CWRNRT) and post-lumpectomy RNRT in patients (pts) with 
documented positive axillary (Ax) nodes before neoadjuvant chemotherapy (NC) who convert to 
pathologically negative Ax nodes after NC.

Weglaten van regionale radiotherapie wanneer conversie naar kliernegatieve status ZONDER effect op recidiefkans of
mortaliteit



I

INTERNATIONALE REGISTRATIESTUDIE 
UZB = EUBREAST national steering committee



I

AXILLAIRE AANPAK UZB 2023

A. Ductaal carcinoma in situ – zo weinig mogelijk axillaire staging
B. Invasieve borstkanker

1. Primaire heelkunde
a. N0 - SLNB
b. N1 – ALND of deelname NACAGEP en misschien toch PST

2. Primaire systemische behandeling
a. cN0 – dual agent SLNB
b. cN1 – ycN0 - TAD
c. cN1 – ycN1 – ALND of TAD proberen (MOC beslissing)
d. YpN1 - ALND
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Samenvatting



I

VRAGEN?
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Hervalkans verminderen na 
borstkanker – naar een meer 

gepersonaliseerde (neo-)adjuvante
therapie



HR+/HER- borstkanker komt het vaakst voor, 
zeker bij 50+

HR-/HER2+

HR+/HER2+

HR-/HER2-

HR+/HER2-

Keegan et al. BCR 2012



Herval na 
hormoongevoelige 
borstkanker kan nog 
zeer laattijdig, > 10 
jaar na behandeling

Pan et al. NEJM 2017



Landschap (neo-)adjuvante systemische 
therapie voor ER+/HER2- borstkanker
• Chemotherapie: voor wie? Welk schema (antracyclinevrij?)
• Hormoontherapie: welke? Hoe lang? 
• Bisfosfonaten
• CDK4/6-inhibitoren
• Olaparib bij BRCA-mutatie
• Toekomst: immuuntherapie voor geselecteerde patiënten (ER low, PDL1 

high, TIL high)?



CDK4/6-inhibitoren
Ibrance / palbociclib Kisqali / ribociclib Verzenios / abemaciclib

3 weken / 4 3 weken / 4 2x/dag, continu

neutropenie Neutropenie
QT-verlenging
Leverfunctiestoornissen

Diarree!
DVT/LE

Terugbetaald bij metastasen Terugbetaald bij metastasen Terugbetaald bij metastasen

Terugbetaald in adjuvante
setting

Celcyclus remmen















Toxiciteit Metabolisatie door CYP3A4
Creatinineverhoging





7,6% verschil in IDFS: iedereen aan de 
abemaciclib? 
• Is IDFS een goed eindpunt? Verschil in overall survival (nog) niet 

significant. 
• Studie was niet geblindeerd: bias? 
• Duur
• Toxiciteit
• Number needed to treat: 13







Immunotherapie in borstkanker

• Actief bij hormoongevoelige en hormoonongevoelige BK
o Vroegtijdige borstkanker

• M1 hormoonongevoelige borstkankers



Immunotherapie in borstkanker



Verschillende immune checkpoint inhibitoren



Hormoonongevoelige borstkanker

• Vroegtijdig hormoonongevoelige borstkanker
• Pembrolizumab

• M1 hormoonongevoelige borstkanker
• Pembrolizumab



Pembrolizumab met NAC in stad II-III BK



Hormoongevoelige borstkanker

• Vroegtijdig hormoongevoelige borstkanker
• Nivolumab
• Pembrolizumab

• M1 hormoonongevoelige borstkanker
• Pembrolizumab



Hormoongevoelige borstkanker

• Nivolumab met NAC  significante verhoging van pCR



Hormoongevoelige borstkanker

• Pembrolizumab en NAC  significante verhoging van pCR



Hormoonongevoelige borstkanker

• Vroegtijdig hormoonongevoelige borstkanker
• Pembrolizumab

• M1 hormoonongevoelige borstkanker
• Pembrolizumab



Hormoonongevoelige M1 BK

• Pembro met chemotherapie 1stelijn



Neveneffecten



Tijdstip van optreden



Incidentie van neveneffecten



Behandeling van ICI toxiciteit?



Monitoring voor en gedurende de therapie

• Kliniek
• Labo: 

• Hemato
• Chemie
• TSH/T4
• Cortisol/ACTH (vermoeidheid, lage BD)

• Cardiale tox:
• Troponine (retrosternale pijn, vermoeidheid)
• CK (spierpijn, vermoeidheid)



Wanneer te stoppen?

• I.g.v. G3-4 toxiciteit
• BSMO richtlijnen op de website

• Niet i.g.v. endocrinopathiën



Therapie van G1-2 toxiciteit

• Huidrash:
• Dermato advies, topisch corticoiden, 
• antihistaminica

• Huidjeuk zonder rash
• Dermato advies, antihistaminica, 
• Gaba agonisten



Therapie van G1-2 toxiciteit

• Pijnlijke artritis
• Corticoiden
• MTX

• Vermoeidheid
• Check bijnierinsufficientie
• Check hypofyse
• Check hypothyroidie
• Bewegen
• Voeding, supplementen



ICI myocarditis

• Meest dodelijke bijwerking
• Begint met een AV blok G1  G2  G3
• Ventriculaire aritmie

• EF blijft bewaard
• Myocarditis
• Vroegtijdig 



Voorafbestaande auto-immuniteit?

• 500 pts real world data
• Auto immun flare-up in 25 - 50% van de ptn
• Lichte toename van de neveneffecten van immune therapie

• Benefit/ risico’s afwegen
• Lage dosis prednisolone om auto immune flare up te behandelen



Conclusies 

• Combinatie chemotherapie en immune therapie

• Benefit voor zowel HR- als HR+ borstkankers  
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