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Doel
Om de rol van de radioactieve jodiumbron te benadrukken voor borst- en okselsparende therapieën.

Conclusies
De radioactieve jodiumbron is breed inzetbaar voor lokalisatie van niet-palpabele tumoren die primair
geopereerd worden, net zoals in patiёnten met grotere tumoren en pathologische lymfklieren die neo-
adjuvante systemische therapie krijgen. Hierbij hebben we voor beide groepen acceptabele percentages
irradicale resecties.

Inleiding

Wat is RSL?
Een pre-operatieve lokalisatie methode waarbij een radioactieve jodiumbron in
de tumor en/of in een pathologische lymfklier wordt geїmplementeerd. De
puntvormige activiteit van het zaadje maakt nauwkeurige tumor localisatie
mogelijk, waarbij een borstsparende operatie mogelijk wordt gemaakt.

Voor welke patiёnten is RSL geschikt?

Patiёntengroep 1: Patiёnten met een niet - palpabel DCIS en/of invasieve
borst tumor die primair geopereerd zullen worden.

Patiёntengroep 2: Patiёnten met grotere invasieve borst tumoren en/of
pathologische lymfklieren (ook wel de MARI-procedure genoemd) die
neo-adjuvante systemische therapie (NST) zullen ondergaan om de tumor load
te verkleinen. Zodoende is een eventuele borstsparende operatie mogelijk.

Methode

Retrospectieve cohortstudie van alle patiёnten
tussen 11/2007 en 12/2013 die een radioactief
jodiumzaadje hebben gekregen.

Leercurves voor het gebruik van de zaadjes zijn
geanalyseerd aan de hand van positieve resectie
marges en het mediane resectie volume tussen
2007 – 2013.

Resultaten

Primaire chirurgie groep:
- n=264 (waarvan 139 DCIS en 125 invasief); met

327 geїmplementeerde zaadjes in de borst.
- 92% onderging een borstsparende operatie.
- Geen significante trend gedurende 2007-

2013 voor meer dan focaal positieve resectie
marges (p=0.31) en mediane resectie volume
(p=0.87).

Primaire NST groep:
- n= 598 (427 in de borst, 156 in de borst én

MARI-klier en 15 in alleen de MARI-klier); met
756 geїmplementeerde zaadjes.

- 55% onderging een borstsparende operatie.
- Geen significante trend gedurende 2007-

2013 voor meer dan focaal positieve resectie
marges (p=0.50)

- Significante afname in mediane resectie
volume van 120 cm3 in 2008 tot 54 cm3 in 2013
(p=0.0001).

- Na afronding MARI studie 1 werden bij 33
patiёnten een okselklier dissectie bespaard.

Primair chirurgie

Primair NST
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