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MRI, steun bij beleid?MRI, steun bij beleid?
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Day 25 of menstrual cycle     Day 25 of menstrual cycle     Day   8 of menstrual cycleDay   8 of menstrual cycle

Courtesy of  Kathy Schilling MD, Boca Raton (Florida), USA

MRIMRI Timing is Timing is EverythingEverything!!
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�� PatiPatiëëntennten bijbij wiewie mammografiemammografie en en echografieechografie

onvoldoendeonvoldoende zekerheidzekerheid biedenbieden::
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IndicatiesIndicaties

�� PatiPatiëëntennten bijbij wiewie mammografiemammografie en en echografieechografie

onvoldoendeonvoldoende zekerheidzekerheid biedenbieden::

““Problem solvingProblem solving””
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IndicatiesIndicaties

�� PatiPatiëëntennten bijbij wiewie mammografiemammografie en en echografieechografie

onvoldoendeonvoldoende zekerheidzekerheid biedenbieden::

•• zeerzeer dense dense mammaemammae..
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MammogramMammogram
Oblique viewsOblique views
R#381R#381



28-01-2010

R#381R#381--th15th15

Maximum intensityMaximum intensity TimeTime
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IndicatiesIndicaties

�� PatiPatiëëntennten bijbij wiewie mammografiemammografie en en echografieechografie

onvoldoendeonvoldoende zekerheidzekerheid biedenbieden::

•• siliconensiliconen borstborst prothesenprothesen..
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IndicatiesIndicaties

�� PatiPatiëëntennten bijbij wiewie mammografiemammografie en en echografieechografie

onvoldoendeonvoldoende zekerheidzekerheid biedenbieden::

•• llittekenweefselittekenweefsel nana mammasparendemammasparende therapietherapie,,

excisieexcisie biopsiebiopsieëën en n en plastischeplastische chirurgiechirurgie..

mogelijkmogelijk: : 6 6 maandenmaanden nana chirurgiechirurgie alleenalleen..
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IndicatiesIndicaties

�� PatiPatiëëntennten bijbij wiewie mammografiemammografie en en echografieechografie

onvoldoendeonvoldoende zekerheidzekerheid biedenbieden::

•• llittekenweefselittekenweefsel nana mammasparendemammasparende therapietherapie,,

excisieexcisie biopsiebiopsieëën en n en plastischeplastische chirurgiechirurgie..

mogelijkmogelijk:: 6 6 maandenmaanden nana chirurgiechirurgie alleenalleen..

11½½ -- 2 2 jaarjaar nana bestralingbestraling..
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�� PatiPatiëëntennten bijbij wiewie mammografiemammografie en en echografieechografie

onvoldoendeonvoldoende zekerheidzekerheid biedenbieden::

•• patipatiëëntennten met met eeneen lobulairlobulair carcinoomcarcinoom::
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IndicatiesIndicaties

�� PatiPatiëëntennten bijbij wiewie mammografiemammografie en en echografieechografie

onvoldoendeonvoldoende zekerheidzekerheid biedenbieden::

•• patipatiëëntennten met met eeneen lobulairlobulair carcinoomcarcinoom::

GrotereGrotere kanskans op op eeneen mammografischmammografisch

occulteocculte tumor in de tumor in de andereandere mamma (7%).mamma (7%).

MannMann RM et RM et al.al. Breast Cancer Res Treat. Breast Cancer Res Treat. 20082008 Jan;107(1):1Jan;107(1):1--1414
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LobulairLobulair CarcinoomCarcinoom R#381R#381--th15th15

MammogramMammogram TimeTime
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IndicatiesIndicaties

�� PatiPatiëëntennten bijbij wiewie mammografiemammografie en en echografieechografie

onvoldoendeonvoldoende zekerheidzekerheid biedenbieden::

•• patipatiëëntennten met met axillaireaxillaire adenopathieadenopathie en en eeneen

occult mamma occult mamma carcinoomcarcinoom..
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IndicatiesIndicaties

�� PatiPatiëëntennten bijbij wiewie mammografiemammografie en en echografieechografie

onvoldoendeonvoldoende zekerheidzekerheid biedenbieden::

•• evaluatieevaluatie nana ““downstagingdownstaging”” metmet

chemotherapiechemotherapie..
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R#R#243243__thth1100

VoorVoor chemotherapiechemotherapie
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R#R#243243__thth1100

VoorVoor chemotherapiechemotherapie Na 1 Na 1 kuurkuur
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R#R#243243__thth1100

VoorVoor chemotherapiechemotherapie Na 1 Na 1 kuurkuur Na 2 Na 2 kurenkuren
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IndicatiesIndicaties

�� PatiPatiëëntennten bijbij wiewie mammografiemammografie en en echografieechografie

onvoldoendeonvoldoende zekerheidzekerheid biedenbieden..
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IndicatiesIndicaties

�� PatiPatiëëntennten bijbij wiewie mammografiemammografie en en echografieechografie

onvoldoendeonvoldoende zekerheidzekerheid biedenbieden..
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IndicatiesIndicaties

�� PatiPatiëëntennten bijbij wiewie mammografiemammografie en en echografieechografie

onvoldoendeonvoldoende zekerheidzekerheid biedenbieden..

Met mate: Met mate: opbrengstopbrengst relatiefrelatief laaglaag!!
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IndicatiesIndicaties

�� PatiPatiëëntennten bijbij wiewie mammografiemammografie en en echografieechografie

onvoldoendeonvoldoende zekerheidzekerheid biedenbieden.

�� PatiPatiëëntennten, , bekendbekend met met eeneen mammacarcinoommammacarcinoom,,

bijbij wiewie eeneen mammasparendemammasparende therapietherapie

wordtwordt overwogenoverwogen..
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R#237_th20R#237_th20

Maximum intensityMaximum intensity TimeTime
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MRI van de mammaMRI van de mamma
AxiomaAxioma

Nauwkeurige bepaling van de Nauwkeurige bepaling van de groottegrootte vanvan

een gegeven tumor en de mogelijke een gegeven tumor en de mogelijke multifocaliteitmultifocaliteit

zijn zijn essentiessentiëëelel, als een mammasparende, als een mammasparende

chirurgische procedure wordt overwogen.chirurgische procedure wordt overwogen.

Boetes C, Mus RDM et al, Boetes C, Mus RDM et al, Radiology Radiology 19951995; 197: 743; 197: 743--747747
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IndicatiesIndicaties

�� PatiPatiëënten, bekend met een mammacarcinoom,nten, bekend met een mammacarcinoom,

bij wie een bij wie een mammasparende therapiemammasparende therapie

wordt overwogen.wordt overwogen.
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IndicatiesIndicaties

�� PatiPatiëënten, bekend met een mammacarcinoom,nten, bekend met een mammacarcinoom,

bij wie een bij wie een mammasparende therapiemammasparende therapie

wordt overwogen.wordt overwogen.
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PatiPatiëënten, bekend met een mammacarcinoom, bij nten, bekend met een mammacarcinoom, bij 

wie een mammasparende therapiewie een mammasparende therapie

wordt overwogenwordt overwogen..

3 vragen:3 vragen:
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PatiPatiëënten, bekend met een mammacarcinoom, bij nten, bekend met een mammacarcinoom, bij 

wie een mammasparende therapiewie een mammasparende therapie

wordt overwogen. wordt overwogen. 

Vraag 1Vraag 1::

Wat is het percentage patiWat is het percentage patiëënten met eennten met een

multifocaal / multicentrisch mammacarcinoom,multifocaal / multicentrisch mammacarcinoom,

en op het mammogram en de echoen op het mammogram en de echo

maar maar éééén tumor?n tumor?
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PatiPatiëënten, bekend met een mammacarcinoom, bij nten, bekend met een mammacarcinoom, bij 

wie een mammasparende therapiewie een mammasparende therapie

wordt overwogen.wordt overwogen.

Vraag 2Vraag 2::

Wat is het belang van locale controle in termen vanWat is het belang van locale controle in termen van

de overleving de overleving van pvan patiatiëënten?nten?
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PatiPatiëënten, bekend met een mammacarcinoom, bij nten, bekend met een mammacarcinoom, bij 

wie een mammasparende therapiewie een mammasparende therapie

wordt overwogen. wordt overwogen. 

VraagVraag 33::

WatWat zijnzijn de de verdereverdere consequentiesconsequenties alsals

eeneen multifocal /multifocal /multicentrischmulticentrisch mammacarcinoommammacarcinoom

niet als zodanig wordt herkend?niet als zodanig wordt herkend?
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Vraag 1.Vraag 1. Percentage patiPercentage patiëënten met eennten met een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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Boetes C, Mus R. et al. : 13 of 61 ( Boetes C, Mus R. et al. : 13 of 61 ( 21.3%21.3% ))
RadiologyRadiology 19951995; 197: 743; 197: 743--747747
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Boetes C, Mus R. et al. : 13 of 61 ( Boetes C, Mus R. et al. : 13 of 61 ( 21.3%21.3% ))
RadiologyRadiology 19951995; 197: 743; 197: 743--747747

Orel SG, Schnall MD. et al: 11 of 63 ( Orel SG, Schnall MD. et al: 11 of 63 ( 17.5%17.5% ))
RadiologyRadiology 19951995; 196: 115; 196: 115--122122

Vraag 1.Vraag 1. Percentage patiPercentage patiëënten met eennten met een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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Boetes C, Mus R. et al. : 13 of 61 ( Boetes C, Mus R. et al. : 13 of 61 ( 21.3%21.3% ))
RadiologyRadiology 19951995; 197: 743; 197: 743--747747

Orel SG, Schnall MD. et al: 11 of 63 ( Orel SG, Schnall MD. et al: 11 of 63 ( 17.5%17.5% ))
RadiologyRadiology 19951995; 196: 115; 196: 115--122122

Schnall MD, J. Blume et al, International Breast MRI Consortium Schnall MD, J. Blume et al, International Breast MRI Consortium ( ( 16%16% ))
Journal of Clinical Oncology, 2004 ASCO Annual Meeting ProceedinJournal of Clinical Oncology, 2004 ASCO Annual Meeting Proceedings (Postgs (Post--Meeting Edition).Meeting Edition).

Vol 22, No 14S (July 15 Supplement), Vol 22, No 14S (July 15 Supplement), 20042004: 504: 504

Vraag 1.Vraag 1. Percentage patiPercentage patiëënten met eennten met een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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MetaMeta--analysisanalysis of all observational studies of preoperative MRIof all observational studies of preoperative MRI

has shown thathas shown that the median prevalence of detection of the median prevalence of detection of 

additional foci additional foci of cancerof cancer within the affected breast iswithin the affected breast is

Vraag 1.Vraag 1. Percentage patiPercentage patiëënten met eennten met een
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MetaMeta--analysisanalysis of all observational studies of preoperative MRIof all observational studies of preoperative MRI

has shown thathas shown that the median prevalence of detection of the median prevalence of detection of 

additional foci additional foci of cancerof cancer within the affected breast iswithin the affected breast is

16%16% (interquartile range, (interquartile range, 11%11% to 24%to 24%))

based on 2,610 women with recently diagnosed cancer.based on 2,610 women with recently diagnosed cancer.

Houssami N, Ciatto S, Macaskill P, et al: J Clin Oncol. 2008;26:3248–3258

Vraag 1.Vraag 1. Percentage patiPercentage patiëënten met eennten met een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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Dit betekent dus dat zoDit betekent dus dat zo’’n n 16%16% van de pativan de patiëënten dienten die

-- zonder voorafgaande MRI zonder voorafgaande MRI ––

een mammasparende therapie ondergaan,een mammasparende therapie ondergaan,

nog een nog een occulte resttumor occulte resttumor moet hebben na de OK.moet hebben na de OK.

Vraag 1.Vraag 1. Percentage patiPercentage patiëënten met eennten met een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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Vraag 2.Vraag 2. Het belang van lokale controleHet belang van lokale controle
in termen van overlevingin termen van overleving
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Data van klinische trials, gebaseerd opData van klinische trials, gebaseerd op

overlevingsstatistieken na 10 jaar, laten echteroverlevingsstatistieken na 10 jaar, laten echter

zien dat zien dat mastectomymastectomy even veilig is even veilig is als eenals een

mammasparende therapie.mammasparende therapie.

Sarrazin et al. Sarrazin et al. Radiother OncolRadiother Oncol 19891989; 14: 177; 14: 177--184 184 

BlichertBlichert--Toft et al. Toft et al. J Natl Cancer Inst MonogrJ Natl Cancer Inst Monogr 19921992; (11): 19; (11): 19--2525

Jacobsen et al. Jacobsen et al. N Engl J MedN Engl J Med 19951995; 332: 907; 332: 907--911911

Fisher et al. Fisher et al. N Engl J MedN Engl J Med 19951995; 333: 1456; 333: 1456--14611461

Veronesi et al.Veronesi et al. Eur J CancerEur J Cancer 19951995; 31A: 1574; 31A: 1574--1579 1579 

Van Dongen et al. Van Dongen et al. J Natl Cancer InstJ Natl Cancer Inst 20002000; 92: 1143; 92: 1143--11501150

Vraag 2.Vraag 2. Het belang van lokale controleHet belang van lokale controle
in termen van overlevingin termen van overleving



28-01-2010

De patiDe patiëënten in deze studies ondergingennten in deze studies ondergingen

ggéééénn Mamma MRI !Mamma MRI !

Vraag 2.Vraag 2. Het belang van lokale controleHet belang van lokale controle
in termen van overlevingin termen van overleving
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Dit impliceert dat erDit impliceert dat er

ggéééénn overlevingsvoordeeloverlevingsvoordeel bestaat ombestaat om

multifocale laesies in de mamma aan te tonen,multifocale laesies in de mamma aan te tonen,

en dusen dus……

Vraag 2.Vraag 2. Het belang van lokale controleHet belang van lokale controle
in termen van overlevingin termen van overleving
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…… dat er dat er ggéééénn potentipotentiëële rolle rol is weggelegd vooris weggelegd voor

MRI van de mamma bij het verbeterenMRI van de mamma bij het verbeteren

van de uiteindelijke pativan de uiteindelijke patiëëntenresultatenntenresultaten..

Stelling CB   RadiologyStelling CB   Radiology 19951995; 196: 16; 196: 16--1818

Vraag 2.Vraag 2. Het belang van lokale controleHet belang van lokale controle
in termen van overlevingin termen van overleving
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Vraag 3.Vraag 3. Verdere consequenties van eenVerdere consequenties van een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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Lokaal recidiefLokaal recidief

Vraag 3.Vraag 3. Verdere consequenties van eenVerdere consequenties van een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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Data van Data van klinischeklinische trials trials latenlaten verderverder zienzien datdat,,

geletgelet op op eeneen 10 10 jaarjaar follow up,follow up,

de de kanskans op op eeneen locaallocaal recidiefrecidief

nana mamma mamma sparendesparende therapietherapie alsals volgtvolgt is is verdeeldverdeeld::

Vraag 3.Vraag 3. Verdere consequenties van eenVerdere consequenties van een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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++ 35% 35% zonderzonder radiotherapie enradiotherapie en

Vraag 3.Vraag 3. Verdere consequenties van eenVerdere consequenties van een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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++ 35% 35% zonderzonder radiotherapie enradiotherapie en

++ 10% 10% metmet radiotherapie.radiotherapie.

Fisher et al. Fisher et al. N Engl J Med  N Engl J Med  19951995; 333: 1456; 333: 1456--14611461

Clark et al.Clark et al. J Natl Cancer Inst J Natl Cancer Inst 19961996; 88: 1659; 88: 1659--16641664

Forrest et al.Forrest et al. Lancet Lancet 19961996; 348: 708; 348: 708--713713

EBCTCGEBCTCG Lancet Lancet 20002000; 355: 1757; 355: 1757--17701770

Vraag 3.Vraag 3. Verdere consequenties van eenVerdere consequenties van een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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MetaMeta--analysis ofanalysis of the Early Breast Cancer the Early Breast Cancer TrialistsTrialists’’

CollaborativeCollaborative Group (EBCTCG): Group (EBCTCG): 

Breast irradiationBreast irradiation reduced the reduced the 55--year local recurrence rateyear local recurrence rate

from from 26% to 7%.26% to 7%.

Early Breast Cancer Early Breast Cancer TrialistsTrialists CollaborativeCollaborative Group (EBCTCG): Group (EBCTCG): 

Effects of radiotherapy and differencesEffects of radiotherapy and differences in the extent of surgery for early breastin the extent of surgery for early breast cancer on localcancer on local

recurrence and 15recurrence and 15--year survival: Anyear survival: An overview of the randomized trial.overview of the randomized trial.

Lancet  Lancet  2005; 2005; 366:2087366:2087-- 2106 2106 

VraagVraag 3.3. VerdereVerdere consequentiesconsequenties van van eeneen
multifocaalmultifocaal / / multicentrischmulticentrisch mammacarcinoommammacarcinoom
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VraagVraag 3.3. VerdereVerdere consequentiesconsequenties van van eeneen
multifocaalmultifocaal / / multicentrischmulticentrisch mammacarcinoommammacarcinoom

++ 1% per 1% per jaarjaar, , cummulatiefcummulatief
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VraagVraag 3.3. VerdereVerdere consequentiesconsequenties van van eeneen
multifocaalmultifocaal / / multicentrischmulticentrisch mammacarcinoommammacarcinoom

++ 1% per 1% per jaarjaar, , cummulatiefcummulatief

??
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Dit risico op een lokaal recidiefDit risico op een lokaal recidief nana

mammasparende therapie en bestralingmammasparende therapie en bestraling

kan uitgesplitst worden:kan uitgesplitst worden:

EORTCEORTC

Bartelink H, Horiot JC, Poortmans P, et al:Bartelink H, Horiot JC, Poortmans P, et al:

Recurrence rates after treatment of breast cancerRecurrence rates after treatment of breast cancer with standardwith standard

radiotherapy with or without additionalradiotherapy with or without additional radiation.radiation.

N Engl J Med N Engl J Med 20012001; 345:1378; 345:1378--13871387

Vraag 3.Vraag 3. Verdere consequenties van eenVerdere consequenties van een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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50 Gy50 Gy

bij vrouwen     bij vrouwen     < < 40 jaar:40 jaar: 19.5% 19.5% 

Vraag 3.Vraag 3. Verdere consequenties van eenVerdere consequenties van een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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50 Gy50 Gy

bij vrouwen     bij vrouwen     < < 40 jaar:40 jaar: 19.5%19.5%

bij vrouwen   41bij vrouwen   41--50 jaar:50 jaar: 9.5%9.5%

Vraag 3.Vraag 3. Verdere consequenties van eenVerdere consequenties van een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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50 50 GyGy

bijbij vrouwenvrouwen < < 40 40 jaarjaar:: 19.5%19.5%

bijbij vrouwenvrouwen 4141--50 50 jaarjaar:: 9.5%9.5%

bijbij vrouwenvrouwen > 50 > 50 jaarjaar:  :  5.0%5.0%

EORTC EORTC N Eng J MedN Eng J Med 20012001; 345: 1378; 345: 1378--13871387

Vraag 3.Vraag 3. Verdere consequenties van eenVerdere consequenties van een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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Na Na eeneen additioneleadditionele boosterdosisboosterdosis is is ditdit::

50 50 GyGy 66 66 GyGy ((5 5 jaarjaar))

bijbij vrouwenvrouwen < < 40 40 jaarjaar:: 19.5%19.5%

bijbij vrouwenvrouwen 4141--50 50 jaarjaar:: 9.5%9.5%

bijbij vrouwenvrouwen > 50 > 50 jaarjaar:  :  5.0%5.0%

EORTC EORTC N Eng J MedN Eng J Med 20012001; 345: 1378; 345: 1378--13871387

Vraag 3.Vraag 3. Verdere consequenties van eenVerdere consequenties van een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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Na Na eeneen additioneleadditionele boosterdosisboosterdosis is is ditdit::

50 50 GyGy 66 66 GyGy ((5 5 jaarjaar))

bijbij vrouwenvrouwen < < 40 40 jaarjaar:: 19.5%19.5% 10.2%10.2%

bijbij vrouwenvrouwen 4141--50 50 jaarjaar:: 9.5%9.5% 5.8%5.8%

bijbij vrouwenvrouwen > 50 > 50 jaarjaar:  :  5.0%5.0% 2.5%2.5%

EORTC EORTC N Eng J MedN Eng J Med 20012001; 345: 1378; 345: 1378--13871387

Vraag 3.Vraag 3. Verdere consequenties van eenVerdere consequenties van een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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1010--Year Results Year Results of the Randomized Boost Versus No Boost.of the Randomized Boost Versus No Boost.

EORTC 22881EORTC 22881--10882 Trial10882 Trial

Harry Bartelink, JeanHarry Bartelink, Jean--Claude Horiot, Philip M. Poortmans,Claude Horiot, Philip M. Poortmans,

Henk Struikmans, Walter Van den Bogaert, Alain Fourquet, Jos J. Henk Struikmans, Walter Van den Bogaert, Alain Fourquet, Jos J. Jager,Jager,

Willem J. Hoogenraad, S. Bing Oei, Carla C. WWillem J. Hoogenraad, S. Bing Oei, Carla C. Wáárlrláámm--Rodenhuis,Rodenhuis,

Marianne Pierart, and Laurence ColletteMarianne Pierart, and Laurence Collette

EORTC EORTC J Clin Oncol J Clin Oncol 20072007; 25:3259; 25:3259--32653265

Vraag 3.Vraag 3. Verdere consequenties van eenVerdere consequenties van een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom



28-01-2010

66 Gy 66 Gy ((5 jaar5 jaar) ) 66 Gy66 Gy ((10 jaar10 jaar))

< < 40 jaar:40 jaar: 10.2%10.2%

4141--50 jaar:50 jaar: 5.8%5.8%

5151--60 jaar:  60 jaar:  2.5%2.5%

> 60 jaar:> 60 jaar:

EORTC EORTC J Clin Oncol J Clin Oncol 20072007; 25:3259; 25:3259--32653265

Vraag 3.Vraag 3. Verdere consequenties van eenVerdere consequenties van een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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66 Gy 66 Gy ((5 jaar5 jaar) ) 66 Gy66 Gy ((10 jaar10 jaar))

< < 40 jaar:40 jaar: 10.2%10.2% 13.5%13.5%

4141--50 jaar:50 jaar: 5.8%5.8% 8.7%8.7%

5151--60 jaar:  60 jaar:  2.5%2.5% 4.9%4.9%

> 60 jaar:> 60 jaar: 3.8%3.8%

EORTC EORTC J Clin Oncol J Clin Oncol 20072007; 25:3259; 25:3259--32653265

Vraag 3.Vraag 3. Verdere consequenties van eenVerdere consequenties van een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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Tumor doubling time in days

BRCA 1 / 2BRCA 1 / 2 High RiskHigh Risk

<< 4040

4141--5050

> 50> 50

Leach, Obdeijn et al, European Radiology Leach, Obdeijn et al, European Radiology 20092009, 19 (Suppl 4) 871, 19 (Suppl 4) 871
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Tumor doubling time in days

BRCA 1 / 2BRCA 1 / 2 High RiskHigh Risk

<< 4040 2828 8383

4141--5050 6868 121121

> 50> 50 8181 173173

Leach, Obdeijn et al, European Radiology Leach, Obdeijn et al, European Radiology 20092009, 19 (Suppl 4) 871, 19 (Suppl 4) 871
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Is het tegenover een patiIs het tegenover een patiëënte verdedigbaarnte verdedigbaar

om een geplande mammasparendeom een geplande mammasparende

ingreep om te zetten in een mastectomie, ingreep om te zetten in een mastectomie, ……

Vraag 3.Vraag 3. Verdere consequenties van eenVerdere consequenties van een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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…… alleenalleen omdatomdat met MRI met MRI multifocaliteitmultifocaliteit isis

aangetoondaangetoond, , alsals de de kanskans op op eeneen locaallocaal recidiefrecidief,,

voorvoor eeneen vrouwvrouw > 50 > 50 jaarjaar oudoud,,

zozo’’nn 22½½--55% is over % is over eeneen periodeperiode van 10 van 10 jaarjaar??

StellingStelling CB   RadiologyCB   Radiology 19951995; 196: 16; 196: 16--1818

Vraag 3.Vraag 3. Verdere consequenties van eenVerdere consequenties van een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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Die 10 Die 10 jarenjaren zoudenzouden welwel eenseens cruciaalcruciaal kunnenkunnen

zijnzijn voorvoor het het zelfgevoelzelfgevoel en de en de psychosocialepsychosociale

behoeftenbehoeften van de van de vrouwvrouw..

StellingStelling CB   RadiologyCB   Radiology 19951995; 196: 16; 196: 16--1818

Vraag 3.Vraag 3. Verdere consequenties van eenVerdere consequenties van een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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Laten wij ons er van bewust blijvenLaten wij ons er van bewust blijven

dat wij geen foto behandelen,dat wij geen foto behandelen,

maar een vrouw,maar een vrouw,

en het gaat om haar borst!en het gaat om haar borst!

Stelling CB   RadiologyStelling CB   Radiology 19951995; 196: 16; 196: 16--1818

Vraag 3.Vraag 3. Verdere consequenties van eenVerdere consequenties van een
multifocaal / multicentrisch mammacarcinoommultifocaal / multicentrisch mammacarcinoom
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De De BritseBritse COMICECOMICE trial istrial is eeneen grotegrote multicenter trial.multicenter trial.

PatiPatiëëntennten wordenworden gerandomiseerdgerandomiseerd: : MRIMRI / / geengeen MRIMRI

•• de de kwaliteitkwaliteit van van preoperatievepreoperatieve stadistadiëëringring,,

•• de de verschillenverschillen in outcome, in outcome, 

•• de de verschillenverschillen in in qualiteitqualiteit van van levenleven

•• de de kostenkosten effectiviteiteffectiviteit..

Turnbull Turnbull LW, Barker S, LW, Barker S, LineyLiney GPGP

Comparative effectiveness ofComparative effectiveness of magnetic resonance imaging in breastmagnetic resonance imaging in breast cancer (COMICE trial). cancer (COMICE trial). 

Breast CancerBreast Cancer Res Res 20022002 4(Suppl 1):39. DOI4(Suppl 1):39. DOI

VraagVraag 3.3. VerdereVerdere consequentiesconsequenties
preoperatievepreoperatieve screening screening 
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Magnetic resonance imaging in breast cancer:Magnetic resonance imaging in breast cancer:

results of the COMICE trial.results of the COMICE trial.

LW Turnbull, SR Brown, C Olivier, I Harvey, J Brown, P Drew, LW Turnbull, SR Brown, C Olivier, I Harvey, J Brown, P Drew, 

A A HanbyHanby, A , A MancaManca, V , V NappNapp, M , M SculphurSculphur, LG Walker, S Walker, LG Walker, S Walker

Centre for MR Investigation, Hull Royal Infirmary, Hull, UKCentre for MR Investigation, Hull Royal Infirmary, Hull, UK

from from Symposium Symposium MammographicumMammographicum 20082008

Lille, France. 6Lille, France. 6––8 July 20088 July 2008
Breast Cancer Research Breast Cancer Research 20082008, 10(Suppl 3):P10, 10(Suppl 3):P10

fromfrom the 5the 5thth International International CongressCongress onon MRMR--MammographyMammography 20092009

JenaJena, BRD. 24, BRD. 24--26 September 26 September 20092009
EuropeanEuropean RadiologyRadiology 20092009, 19(, 19(SupplSuppl 4): 9474): 947--948948

VraagVraag 3.3. VerdereVerdere consequentiesconsequenties
preoperatievepreoperatieve screening screening 
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De De COMICE trialCOMICE trial bestudeerdebestudeerde of of eeneen

additioneleadditionele MRI MRI scanscan

bijbij de de conventioneleconventionele tripeltripel diagnostiekdiagnostiek( ( mammomammo, echo, , echo, bioptbiopt ) ) 

de de locoregionalelocoregionale stadistadiëëringring zouzou verbeterenverbeteren,,

en en zozo

het het aantalaantal heroperatiesheroperaties zouzou verminderenverminderen,,

bijbij patipatiëëntennten met met eeneen primairprimair mammacarcinoommammacarcinoom,,

bijbij wiewie eeneen lumpectomielumpectomie overwogenoverwogen wordtwordt..

VraagVraag 3.3. VerdereVerdere consequentiesconsequenties
preoperatievepreoperatieve screening screening 
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GecorrigeerdGecorrigeerd m.b.vm.b.v logistiekelogistieke regressieregressie voorvoor

•• leeftijdleeftijd,,

•• mammadensiteitmammadensiteit, , 

•• chirurgchirurg..

VraagVraag 3.3. VerdereVerdere consequentiesconsequenties
preoperatievepreoperatieve screening screening 
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Tussen december Tussen december 20012001 en januari en januari 2007,2007,

werdenwerden 1,625 1,625 patipatiëënten gerandomiseerdnten gerandomiseerd::

MRI + (MRI + (nn = 817), = 817), 

MRI MRI -- ((nn = 808).= 808).

VraagVraag 3.3. VerdereVerdere consequentiesconsequenties
preoperatievepreoperatieve screening screening 
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Het percentage Het percentage heroperatiesheroperaties binnen 6 maanden bedroeg:binnen 6 maanden bedroeg:

MRI MRI -- ::

MRI +MRI + ::

VraagVraag 3.3. VerdereVerdere consequentiesconsequenties
preoperatievepreoperatieve screening screening 
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Het percentage Het percentage heroperatiesheroperaties binnen 6 maanden bedroeg:binnen 6 maanden bedroeg:

MRI MRI -- :: 19,3%19,3%

MRI +MRI + ::

VraagVraag 3.3. VerdereVerdere consequentiesconsequenties
preoperatievepreoperatieve screening screening 
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Het percentage Het percentage heroperatiesheroperaties binnen 6 maanden bedroeg:binnen 6 maanden bedroeg:

MRI MRI -- : 19,3% : 19,3% 

MRI +MRI + : 18,8% : 18,8% 

VraagVraag 3.3. VerdereVerdere consequentiesconsequenties
preoperatievepreoperatieve screening screening 
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Geen Geen significantsignificant verschil verschil tussen de beide armen.tussen de beide armen.

((oddsodds ratio = 0.96, 95% CI = (0.75, 1.24), ratio = 0.96, 95% CI = (0.75, 1.24), P = 0.7691)P = 0.7691)..

VraagVraag 3.3. VerdereVerdere consequentiesconsequenties
preoperatievepreoperatieve screening screening 
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De De resultatenresultaten van de COMICE van de COMICE trialtrial betekenenbetekenen datdat hethet

toevoegentoevoegen van MRI van MRI aanaan de de tripeltripel diagnostiekdiagnostiek

geengeen significantsignificant voordeelvoordeel oplevertoplevert watwat betreftbetreft dede

verminderingvermindering van het van het aantalaantal heroperatiesheroperaties bijbij dezedeze

groepgroep patipatiëëntennten..

VraagVraag 3.3. VerdereVerdere consequentiesconsequenties
preoperatievepreoperatieve screening screening 
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IndicatiesIndicaties

PatiPatiëënten, bekend met een mammacarcinoom,nten, bekend met een mammacarcinoom,

bij wie een bij wie een mammasparende therapiemammasparende therapie

wordt overwogen.wordt overwogen.
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IndicatiesIndicaties

PatiPatiëëntennten, , bekendbekend met met eeneen mammacarcinoommammacarcinoom,,

bijbij wiewie eeneen mammasparendemammasparende theraptherapieie

wordtwordt overwogenoverwogen..

< 40< 40 jaarjaar

40 40 -- 50 50 jaarjaar

50 50 -- 6060 jaarjaar

> 60> 60 jaarjaar

Premenopauze

Postmenopauze
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IndicatiesIndicaties

�� Patiënten bij wie mammografie en

echografie onvoldoende zekerheid bieden.

� Patiënten, bekend met een mammacarcinoom,

bij wie een mammasparende therapie

wordt overwogen.

�� PatiPatiëëntennten met met eeneen hooghoog risicorisico voorvoor mammacamammaca::
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BRCA 1BRCA 1

PatiPatiëëntennten met met eeneen hooghoog risicorisico voorvoor
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BRCA 1BRCA 1

BRCA 2BRCA 2

PatiPatiëëntennten met met eeneen hooghoog risicorisico voorvoor

mammacamammaca
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BRCA 1BRCA 1

BRCA 2BRCA 2

BRCA3BRCA3 HRASHRAS KRASKRAS NRASNRAS

P53P53 ERBB2ERBB2 CCND1CCND1CCND1CCND1CCND1CCND1CCND1CCND1

ATMATM

HER2NEUHER2NEU EE--CadherinCadherin

PatiPatiëëntennten met met eeneen hooghoog risicorisico voorvoor

mammacamammaca
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BRCA3BRCA3 : nonBRCA1 en nonBRCA2: nonBRCA1 en nonBRCA2

HRAS KRAS NRASHRAS KRAS NRAS : in mammaca. <10%: in mammaca. <10%

P53P53 : : mutatie in 20mutatie in 20--25%, aggressief, ER 25%, aggressief, ER --

ERBB2ERBB2 : : overexpressie 20overexpressie 20--25%, ER 25%, ER -- , IDC, IDC

CCND1CCND1CCND1CCND1CCND1CCND1CCND1CCND1 : : : : : : : : overexpressie 15%, ER overexpressie 15%, ER overexpressie 15%, ER overexpressie 15%, ER overexpressie 15%, ER overexpressie 15%, ER overexpressie 15%, ER overexpressie 15%, ER -------- ,  ILC,  ILC,  ILC,  ILC,  ILC,  ILC,  ILC,  ILC

ATMATM : ataxia telangiectasia 100x tumorkans: ataxia telangiectasia 100x tumorkans

heterozygoot: kans heterozygoot: kans ↑↑↑↑↑↑↑↑ mammaca.mammaca.

EE--CadherinCadherin : : associatie met ILCassociatie met ILC

HER2NEUHER2NEU : IN 30%, AGGRESSIEF, SLECHTE : IN 30%, AGGRESSIEF, SLECHTE 

PROGNOSEPROGNOSE

PatiPatiëëntennten met met eeneen hooghoog risicorisico voorvoor

mammacamammaca
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PatiPatiëëntennten met met eeneen hooghoog risicorisico voorvoor

mammacamammaca

Screening met Screening met mammografiemammografie heeftheeft eeneen

lagelage sensitiviteitsensitiviteit bijbij het het aantonenaantonen van van tumorentumoren,,

met name met name bijbij draagstersdraagsters van van eeneen

BRCABRCA mutatiemutatie..
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PatiPatiëëntennten met met eeneen hooghoog risicorisico voorvoor

mammacamammaca

SensitiviteitSensitiviteit

bijbij aantonenaantonen invasiefinvasief mammacarcinoommammacarcinoom
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PatiPatiëëntennten met met eeneen hooghoog risicorisico voorvoor

mammacamammaca

SensitiviteitSensitiviteit

bijbij aantonenaantonen invasiefinvasief mammacarcinoommammacarcinoom

KlinischKlinisch borstborst onderzoekonderzoek 17.9%17.9%

MammographyMammography 33.3%33.3%

MRIMRI 79.5%79.5%
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PatiPatiëëntennten met met eeneen hooghoog risicorisico voorvoor

mammacamammaca

SpecificiteitSpecificiteit

bijbij aantonenaantonen invasiefinvasief mammacarcinoommammacarcinoom

KlinischKlinisch borstborst onderzoekonderzoek 98.1%98.1%

MammographyMammography 95.0%95.0%

MRIMRI 89.8%89.8%

KriegeKriege M, M, BrekelmansBrekelmans CTMCTM, Boetes C et al. , Boetes C et al. N N EnglEngl J J MedMed 2004;351:4272004;351:427--437437
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IndicatiesIndicaties

�� PatiPatiëëntennten bijbij wiewie mammografiemammografie enen

echografieechografie onvoldoendeonvoldoende zekerheidzekerheid biedenbieden..

�� PatiPatiëëntennten, , bekendbekend met met eeneen mammacarcinoommammacarcinoom,,

bijbij wiewie eeneen mammasparendemammasparende therapietherapie

wordtwordt overwogenoverwogen..

�� PatiPatiëëntennten met met eeneen hooghoog risicorisico voorvoor mammacamammaca..
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IndicatiesIndicaties

�� PatiPatiëënten bij wie mammografie ennten bij wie mammografie en

echografie onvoldoende zekerheid bieden.echografie onvoldoende zekerheid bieden.

�� PatiPatiëënten, bekend met een mammacarcinoom,nten, bekend met een mammacarcinoom,

bij wie een mammasparende therapiebij wie een mammasparende therapie

wordt overwogen.wordt overwogen.

�� PatiPatiëënten met een hoog risico voor mammaca.nten met een hoog risico voor mammaca.
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CoronaleCoronale subtractiesubtractie MRI MRI 

rechterrechter mamma mamma bijbij eeneen

49 49 jarigejarige vrouwvrouw. . 

EenEen scherpscherp afgrensbareafgrensbare, , 

homogeenhomogeen aankleurendeaankleurende

lesielesie met met eeneen grootstegrootste

diameter van 9 mm.diameter van 9 mm.

MRIMRI MorfologieMorfologie

Veltman J, Mann R et al. Eur Radiol (2008) 18: 931Veltman J, Mann R et al. Eur Radiol (2008) 18: 931--938938
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CoronaleCoronale subtractiesubtractie MRI MRI 

rechterrechter mamma mamma bijbij eeneen

49 49 jarigejarige vrouwvrouw. . 

EenEen scherpscherp afgrensbareafgrensbare, , 

homogeenhomogeen aankleurendeaankleurende

lesielesie met met eeneen grootstegrootste

diameter van 9 mm.diameter van 9 mm.

BenigneBenigne

MRIMRI MorfologieMorfologie

Veltman J, Mann R et al. Eur Radiol (2008) 18: 931Veltman J, Mann R et al. Eur Radiol (2008) 18: 931--938938
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MRIMRI MorfologieMorfologie

CoronaleCoronale subtractiesubtractie MRIMRI

rrechterechter mamma mamma bijbij eeneen

52 52 jarigejarige vrouwvrouw. . 

EenEen laesielaesie met met irregulaireirregulaire

contourencontouren en en eeneen inhomogeneinhomogene

aankleuringaankleuring met met eeneen grootstegrootste

diameter van diameter van 2,6 cm.2,6 cm.
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MRIMRI MorfologieMorfologie

CoronaleCoronale subtractiesubtractie MRIMRI

rrechterechter mamma mamma bijbij eeneen

52 52 jarigejarige vrouwvrouw. . 

EenEen laesielaesie met met irregulaireirregulaire

contourencontouren en en eeneen inhomogeneinhomogene

aankleuringaankleuring met met eeneen grootstegrootste

diameter van diameter van 2,6 cm.2,6 cm.

MaligneMaligne
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MRIMRI MorfologieMorfologie

Veltman J, Mann R et al. Eur Radiol (2008) 18: 931Veltman J, Mann R et al. Eur Radiol (2008) 18: 931--938938

CoronaleCoronale subtractiesubtractie MRI MRI 

rechterrechter mamma mamma bijbij eeneen

49 49 jarigejarige BRCA1BRCA1--mutatie mutatie 

draagsterdraagster. . 

EenEen scherpscherp afgrensbareafgrensbare, , 

homogeenhomogeen aankleurendeaankleurende

lesielesie met met eeneen grootstegrootste

diameter van 9 mm. diameter van 9 mm. 
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MRIMRI MorfologieMorfologie

PA:   PA:   invasiefinvasief ductaalductaal carcinoomcarcinoom!!
Veltman J, Mann R et al. Eur Radiol (2008) 18: 931Veltman J, Mann R et al. Eur Radiol (2008) 18: 931--938938

CoronaleCoronale subtractiesubtractie MRI MRI 

rechterrechter mamma mamma bijbij eeneen

49 49 jarigejarige BRCA1BRCA1--mutatie mutatie 

draagsterdraagster. . 

EenEen scherpscherp afgrensbareafgrensbare, , 

homogeenhomogeen aankleurendeaankleurende

lesielesie met met eeneen grootstegrootste

diameter van 9 mm. diameter van 9 mm. 
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MRI Morfologie DynamiekDynamiek

De De typetype--III curveIII curve bijbij dezedeze laesielaesie was de was de enigeenige aanwijzingaanwijzing
datdat het het hierhier omom eeneen mogelijkemogelijke maligniteitmaligniteit zouzou kunnenkunnen gaangaan..

Veltman J, Mann R et al. Eur Radiol (2008) 18: 931Veltman J, Mann R et al. Eur Radiol (2008) 18: 931--938938
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ElkeElke ((nieuwenieuwe) ) solidesolide laesielaesie, , gevondengevonden bijbij

BRCABRCA--mutatiemutatie draagstersdraagsters moetmoet gegeëëvalueerdvalueerd

wordenworden middelsmiddels eeneen biopsiebiopsie!!

PatiPatiëënten met een hoog risico voor nten met een hoog risico voor 

mammacamammaca
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Dank Dank uu voorvoor uwuw aandachtaandacht


