
Het lokaliseren en verwijderen van 
niet-palpabele mamma-maligniteiten 

met behulp van een 
radioactief 125I zaadje





Algemene resultaten 125I procedure

2003 - 2009 554

invasief 472
DCIS 82

mean min-max

leeftijd 58,3 32,1 – 82,5



Algemene resultaten 125I procedure

2003-2009 n=554 Invasief en DCIS

Lokalisatie techniek stereotactisch echo

68 486

Dagen in situ mean min - max

4 1-28

Aantal zaadjes 1 > 1

510 44



Operatie resultaten 125I procedure

2003-2009 n=472 invasief

mean min-max

Operatie duur 62.9 35 – 160

sn procedures Geen problemen

Arts-assistent 95% van de ingreep onder supervisie



Operatie resultaten 125I procedure

2003-2009 n=472 invasief

mean min-max

Tumor afmeting (mm) 14 6-50

Volume specimen (cm3) 113,7 10-440

Gewicht specimen (g) 40.9 6.5-284.1



Resultaten invasieve tumoren 125I

jaar Invasief irradicaal
invasief

% irradicaal
invasief

2003 60 6 10

2004 73 2 3

2005 70 2 3

2006 68 2 3

2007 72 3 4

2008 56 4 7

2009 73 5 6

totaal 472 (412*) 24 (18*) 5 (4*)

NA****: exclusie 2003



Resultaten DCIS 125I

jaar DCIS Irradicaal
DCIS 

% irradicaal
DCIS 

2003 6 4 67

2004 14 2 14

2005 13 2 15

2006 10 1 10

2007 11 3 27

2008 11 2 18

2009 17 5 23

totaal 82 (76*) 19 (15*) 19 (16*)

****: exclusie 2003



Totaal aantal mammasparende behandeling

jaar totaal totaal
lumpectomie

totaal irradicale
lumpectomie

% totaal irradicale
lumpectomie

2006 161 136 8 6

2007 177 148 7 5

2008 190 146 9 6

2009 196 140 10 7

totaal 724 570 34 6



1. 

Percentage primary BCS and Mastectomies sorted by hospital in patients 
with screen detected early stage invasive breast cancer from 1999-2005.



1. 

Percentage re-excisions and secondary mastectomies after primary 
BCS sorted by hospital in patients with screen detected early stage 
invasive breast cancer.



• situatie voor maart 2003: 
verwijdering op geleide van het 
localisatiedraadje

• situatie voor maart 2003: 
verwijdering op geleide van het 
localisatiedraadje



Gray RJ, Salud C, Nguyen K, et al. 

Randomized prospective evaluation of a novel 
technique for biopsy or lumpectomy of non-
palpable breast lesions: radioactive seed versus 
wire localization. 

Ann Surg Oncol 2001; 8: 711-715



Het 125I zaadje

•Titanium (MRI-compatibel)

• afmeting: 0,8 bij 4,5 mm

• radioactief I-125 in poedervorm

• halfwaardetijd 60 dagen

• activiteit : 7MBq 

(diagnostische toepassing)

• energiepiek: 27 keV,

gammastraling

• gammadetector/probe



?!

• stralenhygiënische aspecten

• effect op röntgenfilm en MRI

• mogelijkheid van dislocatie

• effect van diathermie en microtoom

• fantoomtesten 

• introductiematerialen
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125 I 
localiseren in vivo

1e serie 2e serie
Blok 8   ± 4 mm 5 ± 4 mm
Bol x-y 7   ± 3 mm 4 ± 2 mm

Bol x-y-z 10 ± 3 mm 8 ± 4 mm



125 I 
localiseren in vivo



125 I 
localiseren in vivo

Anisotropy of dose distribution at 1cm distance of the centre of the 125I 

seed (Monte-Carlo count, from the instruction 125I seed of Bebig)



125 I 
localiseren in vivo
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Benodigde introductiematerialen





Benodigde introductiematerialen





Radiologische procedure





Chirurgische procedure

Techniek: 

• detectie I-125 zaadje met 
Neoprobe 2000 (gamma-probe)

• incisie huid

• verwijdering op geleide van 
detector

• continue monitoring



Chirurgische procedure



Voordelen 125 I zaadje

• eenvoudige procedure, zowel voor 
radioloog als chirurg

• meest toegankelijke benadering voor 
radioloog, kortste weg voor de chirurg

(oncoplastic surgery)

• repeterende localisatie (onderwijs)

• geen kans op dislocatie

• geen interferentie met de SN-procedure



Voordelen 125 I zaadje

• controleren op XMG

(observer onafhankelijk)

• meerdere zaadjes plaatsen

(microcalcificaties )

• verbeterde planning voor afdeling 
radiologie en chirurgie



Nadelen I-125 zaadje

• zeer geringe stralingsdosis

• ieder ingebracht I-125 zaadje dient 
verwijderd te worden

• kan kwijtraken
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125I zaadje



Neo-adjuvante chemotherapie

• Markeren tumoren met 125 I

• doel: tumorbed localisatie bij respons

• Voordeel: het bespaart de patient 1 
procedure

• inmiddels standaard procedure in ons ZH



Neo-adjuvante chemotherapie



Neo-adjuvante chemotherapie
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Neo-adjuvante chemotherapie



Neo-adjuvante chemotherapie



Neo-adjuvante chemotherapie



Neo-adjuvante chemotherapie





Intra-operatieve radiotherapie

• Intra –operatieve in situ boost (9Gy)

• 125 I zaadje = marker voor exacte 

• bestraling op de OK, direct voorafgaande 
aan tumorexcisie



IORT: principe

Borst

Long

Rib
Spier

Huid

1 cm
1 cm

1 cm

0.5 or 1.0 cm bolus

Buis diameter =

tumor diameter + 2 cm

9 Gy isodose

excisie



Intra-operatieve radiotherapie

• doel:  beperken huiddosis 

manipulatie tumor na radiotherapie

kortere radiotherapie duur

• pilot-studie

– n= 50 patienten

– 2003-2007, mediane follow-up = 3,5 jaar

– T1, > 0,5 cm thoraxwand en huid, > 50 jaar



Intra-operatieve radiotherapie

• Operatie tijd
• 100 min (45-180 min)

• Re-excisie i.v.m. irradicaliteit
• 2 pt’n (4%)

• Cosmetisch resultaat
• Beter of vergelijkbaar met external beam boost (2 

pt’n met ernstige fibrose)



Conclusies I-125 procedure

• elegante en eenvoudige techniek

• geen grote investering noodzakelijk

• Implementatie in ieder ziekenhuis

( vergunning Kernenergiewet)

• laag irradicaliteits en re-excisie percentage



Conclusies vervolg

• spin-off: toepassing bij neo-adjuvante
chemotherapie en intra-operatieve
radiothe-rapie (IORT)

• belangrijke positieve bijdrage aan de 
mamma-oncologische zorg


