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Het gebruik van radioactieve jodiumbronnen bij de behandeling van
borstkanker: 6 jaar ervaring met meer dan 1000 zaadjes.
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Inleiding
Wat is RSL?
Een pre-operatieve lokalisatie methode waarbij een radioactieve jodiumbron in
de tumor en/of in een pathologische lymfklier wordt geimplementeerd. De

puntvormige activiteit van het zaadje maakt nauwkeurige tumor localisatie
mogelijk, waarbij een borstsparende operatie mogelijk wordt gemaakt.

Voor welke patiénten is RSL geschikt?

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

Patiéntengroep 2: Patiénten 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.
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0 Primair chirurgie
Primaire chirurgie groep:
= 3 ie0f)- o %
- n_264"(waarvan 139 DCIS en 125 invasief); met oot 2000 o o oz sor3
327 geimplementeerde zaadjes in de borst.
- 92% onderging een borstsparende operatie.
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volume van 120 cm3 in 2008 tot 54 c¢cm3 in 2013
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