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BEELDVORMING VAN 
DE BORST



Inhoud

• Belang van en resultaat van meer dan 20 jaar screeningsmammografie

• Screening – bij wie en hoe? 
• BIRADS
• Resultaten screening

• Welke beeldvorming leidt tot een correcte diagnose ?

•
•
•
•



SCREENING – BIJ WIE 
EN HOE? 



Bevolkingsonderzoek

•
•
•
•



Vrouwen tussen 40 en 50 jaar oud

•

•

•

•





Vrouwen > 70 jaar

•

•



Risicofactoren van borstkanker

• Genetische belasting (BRCA 1 / BRCA 2/  CHEK-2 …)

• Familiale voorgeschiedenis van borstkanker (1
e

en 2
e

graads verwanten)

• Eerdere borstkanker of voorloper van kanker (Hyperplasie/ DCIS)

• Radiotherapie op de borst (op jonge leeftijd 10-30) . 

• Dense borsten op mammografie (densiteit D)

• Vroege menarche

• Late menopauze 

• Nullipara

• Geen borstvoeding

• Menopausale hormoon therapie met oestrogeen en progesteron (afname van het risico met oestrogeen 

alleen)

• Toenemende leeftijd

• Hogere bodymass index

• Alcohol consumptie

• Roken



Gemiddeld risico 
< 17 %

BIRADS A-C

Geen familieleden *

1 > 40 jaar *

Verhoogd risico 
(17-30%)

BIRADS D

1 < 40 jaar 

Of 

2 > 50 jaar

Of 

3 > 60 jaar *

Bilateraal carcinoom bij 1 > 50 jaar  *

Mannelijk familielid > 50 jaar *

Sterk verhoogd 
risico (> 30%)

Mantelveldradiologie op jonge leeftijd

2 < 50 jaar 

Of 

3 < 60 jaar

Of 

4 < 60 jaar vaderszijde *

Mannelijk familielid < 50 jaar *

2 familieleden met ovariumcarcinoom 
*

Bilateraal carcinoom bij 1 < 50 jaar  *

Genetisch 
bewezen sterk 
verhoogd risico 

BRCA 1, BRCA 2, PALB2, CHEK2, ATM, 
TP53, Li Fraumeni, CDH1, NF1, STK11, 

PTEN, …

* Aantal 1e en 2e graads familieleden



Gemiddeld risico 
< 17 %

Gemiddeld risico: mammografie om de 2 jaar tussen 50 en 69 jaar 

• In kader van de gratis Vlaamse Borstkankerscreening (geen echografie)

! Recente rijchtlijnen van de American college of obstetricians and gynaecologists / Amercian cancer 
society geven aan dat zelfs voor gemiddeld risico screening vanaf 40 jaar voordelen heeft 

Verhoogd risico 
(17-30%)

Sterk verhoogd 
risico (> 30%)

Genetisch 
bewezen sterk 
verhoogd risico 



Gemiddeld risico 
< 17 %

Verhoogd risico 
(17-30%)

Verhoogd risico: jaarlijks mammografie 
vanaf 40 jaar 

• Aanvullende echografie wordt niet aanbevolen, tenzij 
bij 1ste presentatie of bij extreem dens klierweefsel 
(BIRADS D)

• Tussen 50 en 69 jaar kan de jaarlijkse mammografie 
eventueel alternerend gebeuren in kader van de gratis 
Vlaamse Borstkankerscreening 

Sterk verhoogd 
risico (> 30%)

Genetisch 
bewezen sterk 
verhoogd risico 



Gemiddeld risico 
< 17 %

Verhoogd risico 
(17-30%)

Sterk verhoogd 
risico (> 30%)

Sterk verhoogd risico: jaarlijks MRI 
vanaf 25 jaar (of vanaf 5 jaar voor 
leeftijd diagnose bij jongste familielid) 

• Én jaarlijkse mammografie vanaf 40 jaar 
(eventueel aangevuld met echografie) 

• Telkens 6 maanden na de MRI 

Genetisch 
bewezen sterk 
verhoogd risico 



Gemiddeld risico 
< 17 %

Verhoogd risico 
(17-30%)

Sterk verhoogd 
risico (> 30%)

Genetisch 
bewezen sterk 
verhoogd risico 

Screenen volgens 
richtlijnen van 
Belgisch College 
Genetica 
(https://www.coll
ege-genetics.be)

•Alternatief: 
preventieve 
mammectomie en 
salpingo-
ovariëctomie 

https://www.college-genetics.be/


BI-RADS



BI-RADS densiteit classificatie

Lipomateus Verspreid 
klierweefsel

Heterogeen 
dens

Zeer dens





RESULTATEN 
SCREENING



Totale dekkingsgraad

•

•
•



Dekkingsgraad door screening

•

•





Een paar cijfers…

•
•
•
•



Karakteristieken van door screening 
gedetecteerde borstkankers

•
•

•
•
•

•







WELK ONDERZOEK 
BIJ WELKE PATIENT



Wat vraag je aan? 



TOMOSYNTHESE



Tomosynthese

•
•
•

•



Voordeel van tomografische beelden



2D 3D



2D 3D



2D 3D



2D





2D 3D



MRI 





Mammo MRI 

•
•
•
•

•
•
•
•



•
•

•

•
•



PUNCTIE 
TECHNIEKEN



Tru-cut biopsie

• Zeer goed verdragen door de patiënt
• Lokale verdoving
• Beperkte last achteraf 

• Paracetamol
• Ecchymose is onvermijdelijk



Stereotactische biospie

• Voor letsels alleen zichtbaar op mammografie
• Microcalcificaties



• Architectuur verstoringen 



Stereotactische biospie

•

•



Stereotactische biospie



Stereotactische biospie



Magnetisch zaadje

•

•

•

•

•



DE-ESCALATIE VAN 
OKSELCHIRURGIE



WIE KAN EVENTUEEL ZONDER 
OKSELCHIRURGIE

•

•

•





Overgebleven indicaties voor 
okselevidement

•

•

•



peroperatief APO : sentinel

•

•

Definitief APO 
afwachten ( 1wk)



Definitief APO SN:
ITC: isolated tumorcells < of = 0,2 mm
micrometastase: > 0,2 – 2mm

Isolated tumor cell (ITC) (a) and micrometastasis (MM) (c) detected by H&E, 
and ITC (b) and MM (d) detected by anticytokeratin IHC (AE1/ AE3). 
(magnification 9200) 

Geen 
okselevidement



Macrometa (> 2mm): 1 of 2 positieve 
sentinelklieren

•
•
•
•
•
•
•

•
•
•
•
•
•
•

Geen OE wel RT 
oksel

okseluitruiming + RT
Okseluitruiming level 1-2



Oksel bij neo adjuvante chemotherapie: 
steeds echo axilla +/- biopsie verdachte 
klier(en)

•

• 

•



cN1 pre NAC ( high risk!)

•

•

•

•

•

•

•

•

•



SYSTEMISCHE 
THERAPIE BIJ HET 
VROEGTIJDIG 
BORSTCARCINOOM



Inleiding



Inleiding



Inleiding : borstkanker bij de vrouw



Inleiding : borstkanker bij de man



Borstkanker is niet 1 ziekte !

TYPE BORSTKANKER VROUW MAN

1. HR+/Her2 - 71 % 90 %

2. HR+/Her2 + 12 % 9 %

3. HR-/Her2 + 5 % < 1 %

4. HR-/Her2- of “TNBC” 12 % < 1 %

+ Germline BRCA1/BRCA2 3 tot 5 % (15-20 % bij TNBC) 10 tot 20 %

• Op biopt van primaire tumor en/of metastasen : bepaling van 
1. oestrogeen- en progesteronreceptoren : proportie van 2/5 of meer = 1 % of meer 
aankleurend = HR+ ; als proportie van 1/5 : < 1 % = HR- ; ook Ki-67 : Luminal A/B
2. c-erbB2 of Her2/Neu : bij IHC-score 2/3 en 3/3 -> FISH ; bij amplificatie Her2+

• Bloed : germline testing voor BRCA1, BRCA2 en andere mutaties : zie volgende dia



Belangrijkste indicaties genetische testing
VROUW met borstkanker MAN

borstCA ≤ 40 jaar ALTIJD TESTEN ! 

TNBC < 60 jaar

bilateraal borstCA met 1ste diagnose < 50 jaar 

Elk Her2 - gemetastaseerd borstCA -> mogelijke therapie met PARP-inhibitor Olaparib of Talazoparib
na chemo en bij HR+ : antihormonale therapie 

Elk HR+/Her2 – vroegtijdig borstCA met 4 of meer positieve klieren -> mogelijke therapie met PARP-
inhibitor Olaparib medical need/terugbetaald vanaf 1/7/2023

diagnose < 50 jaar + 1 verwant met bilateraal borstCA of borstCA < 50 jaar of prostaatCA < 60 jaar

≥ 3 personen met borstCA en/of prostaatCA waarbij 1 een 1ste graadsverwant is van de andere 2 en bij 
1 van hen diagnose < 60 jaar

1ste of 2de graads verwant van borstCA bij de man, ovariumCA, pancreasCA of gemetastaseerd 
prostaatCA

https://www.college-genetics.be



(vereenvoudigde) cTNM-classificatie 

T1a > 1 tot en met 5 mm N0 Regionale LN negatief

T1b > 5 mm tot en met 10 mm N1 Niet-gefixeerde LN axillair

T1c > 1 cm tot en met 2 cm N2 a Gefixeerde LN axillair

T2 > 2 cm tot en met 5 cm N2b Enkel mammaria interna LN

T3 > 5 cm N3a LN-meta infraclaviculair

T4a Uitbreiding naar thoraxwand N3b LN axillair + mammaria interna

T4b Ulceratie, ipsilat.huidmeta of 
mastitis CA

N3c LN supraclaviculair 

T4c Combi van T4a + T4b Stadiu
m I 

T1N0 tot T1N1mi(crometastase)

T4d Inflammatoir borstcarcinoom II A T1N1 of T2N0 -> Her2+ en TNBC 
indicatie tot neo-adjuvante chemo !



1. Beleid bij HR+/Her2 – vroegtijdig borstCA

•

•

•

•

•

MINDACT, TAILORx en RxPONDER : publicaties in NEJM



1. Beleid bij HR+/Her2 – vroegtijdig borstCA

•

•

MINDACT-studie NEJM 2016



1. Beleid bij HR+/Her2 – vroegtijdig borstCA

•

•

•

•



1. Beleid bij HR+/Her2 – vroegtijdig borstCA

•

•



AHT bij HR+/Her2 – postmenopauzale vrouw

•

•



AHT bij HR+/Her2 – premenopauzale vrouw

• AI alleen werken NIET bij premenopauzale vrouw : altijd combineren met OFS = 

OvarianFunctionSuppression in 4-wekelijkse dosis (géén depotpreparaat/12 of 

24 weken) 

• Indien een vrouw > 45 jaar menopauzaal werd door chemotherapie : meestal geen 

OFS starten maar biochemische menopauze-status goed opvolgen ! 

• Laag risico : pT1N0 en graad 1 of 2 : Tamoxifen 5 tot 10 jaar

• Hoog risico en < 35 jaar: altijd OFS = OvarianFunctionSuppression + AI type 

Exemestane (Aromasin®) of Letrozole (Femara®)

• Hoog risico : cT2 of meer, N1 of meer en graad 3 : AI al dan niet met OFS

5 vs. 10 jaar Tam : ATLAS en aTTOm-studie, AI + OFS : meta-analyse van ABCSG XII, SOFT, TEXT, and HOBOE trials 

door EBCTCG Lancet Oncology 2022 



AHT bij HR+/Her2 – premenopauzale vrouw

• Analyse SOFT+ TEXT-studies : AI + OFS > Tam + OFS > Tamoxifen alleen 

• Meta-analyse van Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group (EBCTCG) : 

absoluut verschil voor AI + OFS vs. Tamoxifen + OFS van 3,2 % na 5 jaar in 

herval op afstand, locoregionaal of contralateraal ; langere opvolging nodig om 

effect op mortaliteit te beoordelen

• Verlengde therapie ? OFS altijd max. 5 jaar  ;  bij hoog risico : verlengde AHT met AI 

tot 7 à 8 jaar en soms tot 10 jaar : benefit te berekenen via CTS5-calculator

5 vs. 10 jaar Tam : ATLAS en aTTOm-studie, AI + OFS : meta-analyse van ABCSG XII, SOFT, TEXT, and HOBOE trials door 

EBCTCG Lancet Oncology 2022 



AHT bij HR+/Her2 – bij post- + premenopauzale vrouw

•

invasive disease-free survival (IDFS) en distant relapse-free survival – medical 

need vanaf 1/7/2022 – vanaf 1/5/2023 terugbetaald : 

≥ 4 aangetaste axillaire LN

of 1 tot 3 aangetaste axillaire LN met minstens 1 bijkomend criterium :

tumor pT3 dus ≥ 5 cm en/of histologische graad 3 = weinig gedifferentieerd

• Recent persbericht van NATALEE toevoegen 3 jaar 

-> Nieuwe standaard ! 

MonarchE-studie – Journal Clinical Oncology 2020



AHT bij HR+/Her2 – bij de man

• Altijd TAMOXIFEN 

• Indien contra-indicatie voor Tamoxifen vb. CVA in 

voorgeschiedenis : toch Aromatase-Inhibitor maar altijd met 

LHRH-analoog



2. Beleid bij HR+/Her2+ vroegtijdig borstCA

•

•

•

• ® of biosimilar

•

De-escalatie op basis van fase 2 APT-trial : 10 jaars-gegevens in Lancet Oncology 2023
Toevoegen Pertuzumab op basis van Aphinity-trial : 6 jaars- gegevens in JCO 2021 



2. Beleid bij HR+/Her2+ vroegtijdig borstCA

•

•

•



2. Beleid bij HR+/Her2+ vroegtijdig borstCA

•

•

® x 14 cycli met 

•

Switch naar Kadcyla op basis van Katherine-trial NEJM 2019



2. Beleid bij HR+/Her2+ vroegtijdig borstCA

•

•

•

•

•



3. Beleid bij HR-/Her2+ vroegtijdig borstCA



4. Beleid bij HR-/Her2 – of TNBC vroegtijdig borstCA

•

•

®x 8 cycli ® tot 17 cycli totaal bij 

pathologisch Complete Remissie 

Toevoegen Pembro aan chemo : Keynote-522 NEJM 2020 



4. Beleid bij HR-/Her2 – of TNBC vroegtijdig borstCA

•

•

Toevoegen Capecitabine adjuvant : Create-X trial NEJM 2017



5. Beleid bij vroegtijdig borstcarcinoom met 

BRCA1 of BRCA2-mutatie

• OlympiA-studie met PARP-inhibitor Olaparib : winst in 4-jaars Overall Survival 

van 89.8% in Olaparib groep en 86.4% in de placebo groep (Δ 3.4%)

• TNBC : indien primaire chirurgie en N1 ziekte of pT2 of meer : na aanvullende

chemotherapie en RT : Olaparib x 12 maand

• TNBC : indien neoadjuvante chemotherapie en geen pCR (dus residuele

invasieve ziekte in borst of axilla)  bij chirurgie : RT gevolgd door Olaparib x 12 

maand

HR+/Her2- borstCA : minstens pN2 dus 4 of meer aangetaste axillaire LN 

Firma verwacht terugbetaling in 7/2023 – exacte criteria nog niet gekend

OlympiA studie NEJM 2021 en Ann. Oncology 2022



Besluit 

•

•

•



Wat is nieuw in de behandeling van borstkanker:

optimalisatie van het beleid

Systemische therapie bij het 
gemetastaseerd borstcarcinoom



Adapted from
Esmo Oncology Pro



ER+ HER- borstkanker (luminal BC)



Adapted from  F. Cadoso ABC 2020



+ aromatase inhibitor (p.o.) OF fulvestrant (i.m.)

CDK4/6 inhibitoren



https://en.huatengsci.com/

CDK4/6 inhibitoren



CDK4/6 inhibitoren
RESULTATEN – Duidelijke winst in PFS en OS

Palbociclib Ribociclib Ribociclib Abemaciclib

Letrozole Letrozole Fulvestrant AI

mPFS (combo)/m 24,8 25,3 33,6 28,2

PFS (controle)/m 14,5 16 19,2 14,8

mOS (combo)/m 53,9 63,9 67,6 67,1

mOS (controle)/m 51,2 51,4 51,8 54,5

P value mOS NS S S preplanned

PFS: progression free survival
OS: overall survival

Grinshpun et al. Nature 2023



HER+ borstkanker



Targeted Therapies for HER2+ Breast Cancer

Tucatinib

T-DM1
T-DXd
Trastuzumab 
duocarmazine

Slide credit: clinicaloptions.comGajria. Expert Rev Anticancer Ther. 2011;11:263. Pernas. Ther Adv Med Oncol. 2019:11:1758835919833519.

T-DM1
T-DXd
Trastuzumab 
duocarmazine

HER2-Targeted ADCsHER2-Targeted mAbs

Trastuzumab
Margetuximab

Pertuzumab

Lapatinib
NeratinibHER2-Targeted

TKIs
Proteasome

HER2
HER2

HER2
HER2HER3

P
P P P

P

PI3K

AKT

mTOR

MK-2206 BKM120
BEZ235

Everolimus
Temsirolimus

hsp90
inhibitor

hsp90

Breakdown
of HER2 P

Endosome

T-DM1
T-DXd
Trastuzumab
duocarmazine

http://www.clinicaloptions.com/




Targeted Therapies for HER2+ Breast Cancer

Tucatinib

T-DM1
T-DXd
Trastuzumab 
duocarmazine

Slide credit: clinicaloptions.comGajria. Expert Rev Anticancer Ther. 2011;11:263. Pernas. Ther Adv Med Oncol. 2019:11:1758835919833519.
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Antibody-drug 
conjungates

http://www.clinicaloptions.com/


Slide credit: clinicaloptions.com

Antibody–Drug Conjugates in Breast Cancer

 ADCs are now approved by FDA in multiple breast cancer subtypes and in early 
and advanced settings 

Koster. Explor Target Antitumor Ther. 2022;3:27. Thomas. Lancet Oncol. 2016;17:e254. Ahmed. MedComm—Oncology. 
2022;1:e19. Figure adapted from last citation used under terms and conditions of the Creative Commons Attribution 4.0 
International license (CC BY 4.0: https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Antigen-
Binding Site

mAb 
Targets tumor-specific or 
tumor-associated antigens

Potent Cytotoxic 
Payload Amount of 
payload varies among 
ADCs

Stable Linker
Releases payload in 
tumor cell ±
surrounding 
microenvironment

Tumor Antigen

http://www.clinicaloptions.com/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


T-DXd vs T-DM1

Verschil PFS op 12m: 41,7%

Verschil OS op 12m: 8,2%
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Curigliano et al. ASCO 2021 Abstract No. 1043

FOR PERSONAL REFERENCE ONLY. NOT TO BE SHARED OR RE-PRESENTED 8

OS for All Patients with Brain Metastases

• OS benefit with tucatinib was improved with additional follow-up. Median OS was 9.1 months longer in 
the tucatinib arm compared with the control arm in all patients with brain metastases.

• Previously reported, median OS was 6.1 months longer in tucatinib arm compared with control arm in all patients 
with brain metastases (18.1 vs 12.0 months)4

Results, Continued

Verschil mOS: 9,1m



Triple negatieve borstkanker



TNBC - hoger risico op metastasen



Immunotherapie 1ste lijn
bij patiënten met PD-L1-expressie > of = 1%

Verschil in overleving: 14% op 24m



Adapted from  S. Loi ESMO Breast 2022

Verschil in overleving: 14% op 24m

Immunotherapie 1ste lijn
bij patiënten met  CPS > of = 10







Take Home messages

• ER+, HER2 neg MBC: 1ste lijn: CDK 4/6 inhibitor + AI of fulvestrant

• HER2 pos MBC: Antibody-drug conjungate
Trastzumab-Deruxtecan (TDx-D)

Tucatinib (PO) bij ptn met hersenmeta’s
(+ capecitabine PO en trastuzumab IV of SC)

• Triple negatieve MBC: Checkpoint-inhibitie  bij PDL-1 of CPS ‘pos’ ptn
(atezolizumab of pembrolizumab + chemo)
Antibody-drug conjungate

Sacituzumab-Govitecan 



Take Home messages

• ER+, HER2 neg MBC: 1ste lijn: CDK 4/6 inhibitor + AI of fulvestrant

• HER2 pos MBC: Antibody-drug conjungate
Trastzumab-Deruxtecan (TDx-D)

Tucatinib (PO) bij ptn met hersenmeta’s
(+ capecitabine PO en trastuzumab IV of SC)

• Triple negatieve MBC: Checkpoint-inhibitie  bij PDL-1 of CPS ‘pos’ ptn
(atezolizumab of pembrolizumab + chemo)
Antibody-drug conjungate

Sacituzumab-Govitecan 

Nieuwe behandelingen  Nieuwe bijwerkingen!



Radiotherapie en borstkanker

Christel De Pooter, Md PhD

Philip Poortmans, Md PhD

Iridium Netwerk

3 mei 2023



• Radiotherapie : door middel van straling energie overbrengen op de menselijke weefsels. 

• Deze energie tast de cellen aan. 

• Kankercellen groeien door de bestraling niet verder of sterven af. 

• Straling heeft ook invloed op de gezonde cellen in het bestraalde gebied,  bev, de huid kan rood 
en gevoelig worden. 

• Bestraling = net zoals chirurgie = een lokale behandeling 
• => alleen effect op de plaats die door de bestraling getroffen wordt.

• = een precieze behandeling. 

• => met moderne bestralingsapparatuur en technieken en dankzij beeldvorming en 
informatisering => nauwkeurig bestralen wat men wil bestralen. 

• => de bestralingsdosis op omliggende gezonde weefsels blijft laag



• => hogere dosis thv het doelvolume

• hoe hoger de dosis, hoe meer tumorcellen we doden, 
hoe meer kans op curatie 

• => hoge dosis heel precies op korte tijd: 
“radiochirurgie- stereotactische bestraling”



Techniek  :

2D - 3D conformal radiotherapy
IMRT intensity-modulated radiation therapy - IGRT/IMRT image-guided, 
RapidArcTM IMRT

Introduction

 IMRT = Intensity Modulated RadioTherapy

 Restriction: IMRT with photon beams

 IMRT: Highly conformal technique

 Lateral fluence modulation: More degrees of freedom



Stereotactische bestraling



“Precisie radiotherapie”

• => Nood aan exact doelvolume, reproduceerbaarheid  en controle

• => EPID – CBCT – IGRT

• => SGRT : Surface-guided radiotherapie



Optical Surface Monitoring System : OSMS

Infrarood controlesysteem dat continu de positie van de patiënt verifieert



CBCT : cone beam CT 



DoseCHECK & PerFRACTION
Kwaliteitsverificatie



Radiotherapie in de praktijk : 

• Radiotherapie – Voorbereiding : 

• Simulatie : 



Radiotherapie-Planning:



Radiotherapie – Uitvoering:



Radiotherapie planning : Definitie van het Doelvolume

• GTV : Gross Tumour Volume

• CTV : Clinical Target Volume

• PTV : Planning target Volume
• Dagelijkse variabiliteit
• Beweging van de patient
• Beweging van de organen

• TV : Treated Volume

• IV : Irradiated Volume

• ICRU  55
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• Breast

• Boost

• PBI

• Thoracic wall

• LN axilla level IV

• LN axilla level III

• LN axilla level II

• LN axilla Rotter

• LN axilla level I

• LN internal mammary

Modern RT techniques: Target volumes



Large inter-observer variation, especially at cranial, 
posterior and medial borders

124

Modern RT techniques: Target volumes
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Modern RT techniques: Target volumes
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• Breast

• Boost

• PBI

• Thoracic wall

• LN axilla level IV

• LN axilla level III

• LN axilla level II

• LN axilla Rotter

• LN axilla level I

• LN internal mammary

Modern RT techniques: Target volumes
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Level 1 - level 2 - Rotter - level 3 - level 4

Modern RT techniques: Target volumes
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Modern RT techniques: Techniques

Standard “IMRT”

10095 9890

112110105102

cosmetic 

change: 

- 14% “a lot”  

- 43%

“some” 

cosmetic 

change:

- 7% “a lot”  

- 31% “some” 



Standard technique vs. inverse planned IMRT
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Modern RT techniques: Techniques

10 Gy isodose10 Gy isodose
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Modern RT techniques: Techniques

Inverse planned IMRT vs. standard technique

IMRT

Standard techniqueIpsilateral lung

Heart

CTV breast
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Modern RT techniques: Side effects



134

RA 5 field IMRT

Free respiration Breath hold

Modern RT techniques: Techniques
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Modern RT techniques: Techniques

3
D

-C
R

T
vI

M
R

T

Free breathing Breath Hold



Radiotherapie – Uitvoering:



Over-Irradiation
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Update 2020: 2.56% LRR at 10 years !!!

Recurrence rates after BCT went down a lot!

Poortmans P, et al. Breast. 2017;31:295-302. Bosma SCJ, et al. Radiother Oncol 2021;156:127-135.

RT-omission in BC: Breast conservation



139Van Maaren M, et al. Int. J. Cancer: 2018;142:165-175.

RT-omission in BC: Breast conservation

2006 - 2012
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RT-omission in BC: Less when possible

Kunkler I, et al. NEJM 2023;388:585-594.

PRIME - 2
Phase 3 randomized trial - results: 

 Omission of RT was associated with an increased incidence of local recurrence without detrimental effect on distant recurrence as the first 
event or overall survival among women 65 years of age or older with low-risk, hormone receptor–positive early breast cancer



Poortmans P. Lancet. 2014 Jun 21;383(9935):2104-6. 

Interaction between systemic and locoregional treatments
RT-omission in BC: Discussion

1/4

1/2-3

1/1.5

1/

1/1



RT-omission in BC: Less when possible

Size of target volumes:

Dosis : Hypofractionatie

50Gy equivalent



RT-omission in BC ?



Influence of patient-, tumour- and other-related factors
RT-omission in BC ?

Kaidar-Person O, et al. Lancet Oncol. 2021;22:1200-1201.
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XXth century XXIst century

RT-omission in BC ? => Tailor made

http://ithare.com/cpp-guidelines-made-to-measure-s-one-size-fits-all/



SYMPOSIUM 20 JAAR 
BORSTKLINIEK

Dr.Ines Deleu



Aandachtspunten nieuwe geneesmiddelen

nieuw gebruik bij borstkanker



1)Enhertu of TDX (Trastuzumab-
deruxtecan): bij HER-2 en HER-2 low 
tumoren



1)Trastuzumab-deruxtecan: Interstititeel longlijden of ILD



1)Enhertu (TDX): ILD interstitieel longlijden/pneumonitis





2)Trodelvy (Sacituzumab Govitecan): triple 

negatief borstcarinoma





Diarree en Cholinerge reactie

Sacituzumab 
govitecan kan 

ernstige diarree 
veroorzaken 

Bij de eerste 
manifestaties van 

diarree : 
loperamide 

Aanvullende 
ondersteunende 

maatregelen: vocht en 
substitutie van 
elektrolyten. 

Overmatige 
cholinerge respons: 
buikkramp, diarree, 

speekselvloed

passende behandeling 
(bijv. atropine) voor 

daaropvolgende 
behandelingen met 

sacituzumab govitecan. 



Anafylactische reacties 
(overgevoeligheid) 

Pre-
medicatie

corticoïden -
antihistaminica

Observatie 
tijdens en na 
toediening

Verlagen 
infuussnelheid

Stopzetten 
infuus

Stopzetten 
behandeling



Varrichi ey al. ESMO Open 2017

Immune related 
adverse events (irAE’s)

3)Immuuntherapie bij triple negatief borstcarcinoma
Pembrolizumab – Atezolizumab

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5663252/


DE PRE-THERAPEUTISCHE EVALUATIE 

alvorens een behandeling met immuuntherapie te 

starten 

• Persoonlijke en familiale voorgeschiedenis van auto-immuunziekten 

• Antecedenten van of risicosituatie voor chronische virale infectie 

(bv.hepatitis C)

• Huidige behandeling(en)

• Evaluatie van de vooraf bestaande symptomatologie 



Evaluatie van de vooraf bestaande symptomatologie 

• Eetlust
• Graad van asthenie 

• Huiduitslag 
• Misselijkheid 

• Darmtransit (aantal ontlastingen/dag) 

• Hoofdpijn

• Tekenen van perifere neuropathie 
• Artralgie 

• Functionele respiratoire tekenen (dyspneu, hoesten) 

Klinisch en paraklinisch onderzoek 

• Performance status 

• Gewicht, lengte, BMI 

• Bloeddruk, hartfrequentie, ECG 
• SpO2 

Voor initiatie immuuntherapie



DE OPVOLGING tijdens en na stoppen 
van de behandeling met 
immuuntherapie 

VERSCHIJNEN VAN 
NIEUWE SYMPTOMEN 
OF VERERGERING VAN 

REEDS BESTAANDE 
SYMPTOMEN 

BEVRAGING EN 
KLINISCH ONDERZOEK 

Moeilijkste klacht: asthenie, vermoeidheid

• Endocriene as ( schildklier, bijnier)

• Neurologisch ( myasthenia gravis)

• Cardiaal ( myocarditis,...)



Key Principles of imAR Management

Patient 
education Patient 

awareness

Early 
detection

Timely 
intervention

treat as 
necessary 

in team



Welke vragen stellen?



4)CDK 4- 6 inhibitoren bij hormonaal 
gevoelig borstcarcinoma



Hormonaal 
gevoelige 
borstkanker in 
eerste lijn te 
verkiezen boven 
chemotherapie: 
toename in 
gebruik +++





Nevenwerkingen abemaciclib + 
endocriene therapie

Dysgeusie g

Verminderde eetlust
Braken
Misselijkheid

Diarrhee
Stomatitis f

Neutropenie
Leukopenie
Anemie
Trombocytopenie
Lymfocytopenie h

Alopecia (vermindering 

haarvolume)

Bron: SPK
Alle nevenwerkingen die zeer vaak (≥1/10) gemeld werden in fase3 studies met abemaciclib in combinatie met endocriene therapie
ALT: alanine aminotransferase, AST: aspartaat aminotransferase

Vermoeidheid 
Hoofdpijn f

Duizeligheid g

Infecties
Koorts 

Verhoogd ALT
Verhoogd AST

Pruritus g

Huiduitslag g

Hoest, dyspnee, pijn kuiten



Aanbevolen therapeutische opvolging



Aandachtspunten

Koorts (>38°C)

• in combinatie met neutropenie kan wijzen op febriele 
neutropenie

 Bij elke episode van koorts (>38°C) neem contact en/of 
verwijs de patiënt naar de spoeddienst

Kortademigheid:

• in combinatie met koorts/hoest kan wijzen op een 
infectie of interstitiele pneumonie

• in combinatie met pijnlijk en/of gezwollen lidmaat en/of 
pijn op de borst kan wijzen op een longembool

 In geval van kortademigheid of een gezwollen lidmaat: 
neem contact en/of verwijs de patiënt naar de spoeddienst 
voor uitvoeren pneumangio-CT en duplex OL.





De meest voorkomende 
nevenwerkingen: Diarree 

Definities van verschillende graden

• Graad 1: Toename van < 4 stoelgangen per dag ten opzichte van de baseline

• Graad 2: Toename van 4-6 stoelgangen per dag ten opzichte van de baseline

• Graad 3: Toename van ≥ 7 stoelgangen per dag ten opzichte van de baseline

• Graad 4: Levensbedreigende gevolgen/urgente interventie geïndiceerd 

(niet gemeld in onderzoeken met abemaciclib)

• Graad 5: Overlijden (1 casus gerapporteerd in fase 3 studie in vroege borstkanker)



De incidentie was het hoogste in de eerste maanden 

van de behandeling en was daarna lager

In de klinische studies nemen de frequentie en de graad van de diarree met de tijd af
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1. Rugo HS, et al. ESMO 2018. Abstract 339P. 

2. 2. Rugo HS, et al. St. Gallen 2021. Abstract PO13. 

a Geen graad ≥4 diarree werd gerapporteerd. 
b Er was geen graad 4 en 1 graad 5 event. 



Diarree: aanbevelingen voor de 
patiënt

STAP 3 ACTIE: Voorzie een 24-uur actieplan
• De patiënt moet loperamide nemen bij eerste tekenen van diarree en voldoende 

drinken om het extra vochtverlies te compenseren.
Posologie loperamide: start met 2 capsules loperamide, neem na iedere volgende diarree 1 

capsule met een maximum van 8 caps./dag, tenzij anders aanbevolen door de arts.

• Indien de diarree niet vermindert ondanks ondersteunende loperamide behandeling, 
moet de patiënt de verpleegkundige of arts-specialist binnen 24u contacteren*

Als de diarree gepaard gaat met koorts (>38°C) of braken met de patiënt onmiddellijk contact 

opnemen met de arts of zich onmiddellijk melden bij de spoeddienst van het dichtstbijzijnde 

ziekenhuis.

• Het is niet aangeraden loperamide in te nemen ter preventie van diarree

STAP 1 WEES AANDACHTIG
Licht elke patiënt op voorhand in over symptomen zoals darmkrampen of frequente, 

zachte of waterige ontlasting. Deze symptomen zullen waarschijnlijk in de eerste 
maand optreden.

STAP 2 PLAN OP VOORHAND
Zorg ervoor dat de patiënt antidiarree medicatie zoals loperamide (Imodium®) in huis 

heeft voor ze met Verzenios® start.

* De bijsluiter vermeldt dat de patiënt de arts direct moet contacteren, de arts kan bijkomende specificaties 

geven aan de patiënt. 

Adviezen voor de patiënt



Voedingsadvies diarree

Drink 8-10 glazen water (thee, 
bouillon, sportdrank) per dag om 

het extra vochtverlies te 
compenseren. Drink voldoende 

tussen maaltijden door.

Eet frequenter in kleinere 
hoeveelheden en verkies 

voeding met weinig vezels zoals 
wit brood, rijpe bananen, rijst; en 

geoxideerde appel.

Vermijd voeding die krampen of 
diarree kunnen veroorzaken 

zoals rauwkost, bonen, kool, 
broccoli, pikant voedsel, bier, 

koolzuurhoudende dranken

Vermijd vette voeding zoals 
frieten, fastfood, sauzen en 

dressings

Voedingsadvies diarree



5)Olaparib adjuvant bij germline BRCA-
mutations.



•

•

•

•

Nevenwerkingen



Safety warnings

•

•

•

•



Cave geneesmiddeleninteracties

•

•



Interacties met andere geneesmiddelen 
en andere vormen van interactie 



Geneesmiddeleninteractie

•

•

•

•

•

•



Take home message

•
•

•
•

•
•
•



MENOPAUSALE
KLACHTEN EN 
BORSTKANKER



Menopause en borstkanker



Vasomotorische symptomen 
behandeling



SSRI’s

•

•
•

•



Gabapentine (Neurontin ®)

•

•
•
•

•



Clonidine 

•
•
•

•
•



Oxybutinine

•
•
•



Fezolinetant

•
•

•
•
•



Ganglion stellatum block

•

•



Genitale atrofie



Genitale atrofie

•
•
•



Dank voor uw aandacht!



Aanpak Erkende Borstkliniek Vitaz
Centralisatie van zorg versus dicht bij de patiënt

Dr Caroline Lamot – Dr Mieke Van De Walle

3/5/2023



BORSTKLINIEK VITAZ

CENTRALISATIE VAN ZORG 
CAMPUS SINT-NIKLAAS 

Kwalitatieve behandeling die voldoet aan de 
nieuwste wetenschappelijke ontwikkelingen

STERK IN ZORG



BORSTKLINIEK VITAZ

ZORG DICHTBIJ: 
CAMPUS LOKEREN EN BEVEREN

Vertrouwde ziekenhuis dichtbij huis met 

aandacht voor individuele wensen

WARM HART





Coördinerende Borstkliniek VITAZ :

 >200 nieuwe diagnoses per jaar (ruim boven criteria)

 Jarenlange expertise in hoogstaande, kwalitatieve en wetenschappelijke 

onderbouwde zorg

 Multidisciplinair dedicated team (borstchirurg, arts radiotherapie, patholoog, 

mammoradioloog, oncoloog, borstverpleegkundige/oncocoach, …)

 Beschikbaarheid van de meest moderne beeldvorming (mammo/echo, NMR, CT 

en botscan), technieken en therapie

 Wekelijkse centrale bespreking van het individueel behandelplan op de MOC

 Evidence-based richtlijnen o.b.v. nieuwste wetenschappelijke ontwikkelingen



Coördinerende Borstkliniek VITAZ :

 Standaardisatie van zorg over alle campi met recent geüpdatet handboek

 Centralisatie van zorg geeft hoogstaande specialistische zorg

 Kwaliteitsnormen door continuïteit van zorg → genezings- en 

overlevingskansen groter → betere levenskwaliteit

 Radiotherapie in Sint Niklaas binnen Iridium netwerk

 Goed uitgebouwd studiecentrum met toegang tot de laatste nieuwe

oncologische therapieën

 Permanente bijscholing en opleiding binnen de vele domeinen van de 

borstkliniek

 Uitbouw van onco-revalidatie over alle campi heen



Patiënt

Huisarts

MOC

Familie

Sociale dienst

Kiné/ 
oncorevalidatie

Bandagist

Verpleegkundig 
consulent borstzorg

Psycholoog

Medisch 
Team



Aanmelding MOC: centralisatie van zorg

• Expertise en multidisciplinaire benadering

(chirurg, arts radiotherapie, patholoog, radioloog, oncoloog, 

borstverpleegkundige/oncocoach, huisarts, …)

• Aanwezigheid van huisarts door TELE-MOC

• Behandelingstraject : Curatief / palliatief?
• Diagnose: APO, moleculair nazicht, mammaprint
• Genetische counseling
• Stadium: TNM-classificatie of FIGO
• Algemene toestand: ECOG - performance status
• Wensen van de patiënt
• Frailty: G8- score boven 75 jaar
• Mogelijkheid tot deelname aan vele studies



Perifere zorg borstkliniek in campus Lokeren en campus Beveren

 Zelfde dedicated team met bespreking van behandelplan door centrale 

MOC  in campus Sint Niklaas

 Gestandaardiseerd werken garandeert veiligheid en hoge kwaliteit van de 

behandeling

 Aanwezigheid van een nieuw oncologisch dagziekenhuis met ruime 

parking

 Toediening van neo-adjuvante en adjuvante (chemo-, immuno- en

doelgerichte) therapie op elke dagkliniek

 Stricte follow up van de patiënten met gelijke toegang tot nieuwste 

beeldvorming en ervaren mammo-radiologen



Perifere zorg borstkliniek in campus Lokeren en campus Beveren

 Warme zorg dichtbij huis te Lokeren en Beveren: 

 Laagdrempelig en geen verre verplaatsing voor patiënt

 Bereikbaarheid van borstverpleegkundige en psycholoog

 Snelle en gepersonaliseerde aanpak

 Vertrouwensband met de oncoloog en het paramedisch 
team

 Positieve invloed op levenskwaliteit en welzijn van de 
patiënt

 Radiotherapie op 15 min binnen groot Iridium netwerk

 Deelname aan internationale en nationale studies

 Oncorevalidatie



Uniforme werkwijze dagziekenhuis oncologie-hematologie op alle campi 

202

CONCEPT dag -1
Wachttijden tot 

minimum 
reduceren

Dagziekenhuis zo 
comfortabel en 

aangenaam 
mogelijk maken



CONCEPT Dag -1

Dag -1

Labo 

Consultatie

Dag 0

Onmiddellijk naar DZH 
voor start therapie

Geen wachttijden



20 jaar erkende coördinerende
borstkliniek VITAZ

• Gespecialiseerd 
multidisciplinair team

• Evidence based richtlijnen
• Centrale MOC en TELE-MOC
• Klinisch studiecentrum
• Kwaliteitscontrole
• Radiotherapie

• Persoonlijke zorg
• Laagdrempelig
• Warme zorg dichtbij
• Borstverpleegkundige
• Psycholoog
• Oncorevalidatie









1. INTERDISCIPLINAIR WERKEN



•

•

•

•



•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•





•

•

•

•

•

•

•

•





➝



3. DE ROL VAN DE VERPLEEGKUNDIG CONSULENT              

BORSTZORG IN HET ZORGTRAJECT
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mailto:borstkliniek@vitaz.be
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•

•
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Eerste 
contact

behandeling

Chirurgie





•

•

•

•





•

•

•

•

•

Conditieniveau zo optimaal mogelijk houden en nevenwerkingen minimaliseren
3x/week ≥ 30minuten fysieke inspanning



•

•

•

•





Behandeling

mailto:genetica@vitaz.be
http://www.college-genetics.be/




Anouk

Familie
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•
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Anouk







Patiënten

Huisartsen

Collega’s borstkliniek

Zorgteam






