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Lymfoedeem: een complex spel met vele actoren
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Newton - zwaartekracht

Box 1. Modified equation of Laplace’s Law

Tension (KgF) x
Pressure _ _number of layers x 4620

(mmHg) ~  Circumference (cm) x
~_bandage width (cm)



Fibrose van de lymfevaten
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Vervetting van de omgevende weefsels
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I Borstsparende heelkunde I
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Waarom bestralen?
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JCO, 2020, G. Naoum et al.
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Klieruitruiming met RT
Klieruitruiming zonder RT

Poortwachtklier met RT
Poortwachtklier zonder RT




De-escaleren: hoe ver kunnen we al gaan?

A SHIP IS ALWAYS
SAFE AT SHORE
BUT THAT'S NOT WHAT
IT'S BUILT FOR
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Evolutie van de-escalatie in borstkanker

Borst-heelkunde Okselklier-behandeling

San Antorso Brooast Cancor Symposium® Decermber $0.13, 2024

De-escalation of breast surgery
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B-06°, B-
173%; Milan
&% .

Halsted Breast
mastectomy conservation
surgery
Modified
radical
Winkes €t 3b N Engl § Med. 1965, 51267431 mastectomy

TFishay et 3l N Ingl J Med 2000 3471233 4%
Fishet et ol Semen Onced. J003,28:400- 18
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SABCS, 2024, P. Singh, MD Anderson

1970s 1980s  1990s 2000s 2010s 2020s
SLNB £ RT NAC: SLNB for cN1  Omission
ALND — ALND SN for cNO forcNO-pN+  ALND vs RT of SLNB ?
, ALLIANCE 21071 [13]
King/Cambridge trial 1BCSG 23-01 trial [|51 SENTINA trial [14]
(1 AATRM 038/13 3rial 6] SN FNAC trial [15]
NSABP B-04 [2] ACOSOG 20011 trial [7] GANEA 2 study [16] CALGB 9343 [20]
NSABP B32 (3] OTOASOR trial 9] ALLIANCE A011202 [18] || !NSEMA trial [22]
Milan Trial (4] POSNOC trial [10] NRG/851 [19] BOOG 13-08 trial [23]

SENOMAC trial [11]
SINODAR ONE [12]

SOAPET study [24]

NAUTILUS study [25]

ALND=axillary lymph node dissection; NAC, neoadjuvant chemotherapy; RT=radiation therapy;
SLN=sentinel lymph node; SLNB=sentinel lymph node biopsy

The Breast, 2022, E. Hersh et al.




Kunnen we heelkunde en RT van de klieren weglaten?

» Ja, in specifieke gevallen!

Vooraf geen verdachte IBSCG-23-01

klieren

- Geen verschil in
locoregionale controle
of overleving

cNO Geen okseluitruiming

Geen radiotherapie

Poortwacht minimaal .
van de okselregio

aangetast

cNO(itc) of cN1(mi)

- Wel minder schouder-
problemen en
lymfoedeem

Lancet Oncol, 2013, V. Galimbetrti et al.
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Kunnen we heelkunde van de klieren weglaten?

» Ja, in specifieke gevallen!

Vooraf geen verdachte
klieren

cNO

Poortwacht wel aangetast

pN1a(sn)

LYMPH-CONNECT 6/3/2026

Geen okseluitruiming

Wel radiotherapie
van de gehele okselregio

AMAROS
OTOSOAR

- Geen verschil in
locoregionale controle
of overleving

- Wel minder schouder-
problemen en
lymfoedeem

JCO, 2022, S. Bartels et al
EJSO, 2017, A. Savolt et al.



Kunnen we heelkunde én RT van de klieren weglaten?

» NEE, nog geen zuiver bewijs dat dit veilig is!

Vooraf geen verdachte
klieren Geen okseluitruiming 70011

: _ AATRM
Geen radiotherapie SINODAR-ONE

van de okselregio SENOMAC

Poortwacht wel aangetast Enkel van de borst of de
= thoraxwand

pN1a(sn)

CAVE: QA-analyse:
Compensatie door bestraling klierlevels 1-(2)

JAMA, 2011, A. Giuliano et al.
LYMPH-CONNECT 6/3/2026 Ann Surg Oncol, 2013, M. Sola et al.

Ann Surg Oncol, 2022, C. Tinterri et al.

NEJM, 2024, J. de Boniface et al.



(A) Standard tangents. (B) High tangents. (C and D) Third-field and matched tangents from a single patient.

Fig 2. Ilustratie van radiotherapie-plannen waarbij weglaten van okseluitruiming werd gecompenseerd door indusie van klierstreken (hogere grens of .

Vb. Z0011:
- Verder onderzoek nodig
- Resultaten mogen niét geextrapoleerd naar buiklig/partiele borstbestraling
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Kunnen we de poortwacht resectie weglaten?

» Ja, in specifieke gevallen!

Vroegtijdige borstkanker,
Geen verdachte klieren

cT1 NO

SOUND
INSEMA
BOOG 2013-08
NAUTILUS

Geen sentinelprocedure

Geen radiotherapie
En van de okselregio
Geen verschil in
loco-regionale controle of

overleving

Rustig tumorprofiel
(hormoonrecepter +
HER2 -)

Il wel borstbestraling

JAMA oncol, 2024, O. Gentillini et al.
LYMPH-CONNECT 6/3/2026 NEJM, 2024, T. Reimer et al.
BMC Cancer, 2017, L. van Roozendaal et g

BMC Cancer, 2022, J. Jung et al.



Wat met klierbestraling na neo-adjuvante chemotherapie?

ypN stadium | Na okseluitruiming Na sentinel of TAD
(na chemo)
ypNO

Geen klierbestraling

Geen klierbestraling

ypN1* (geen klierbestraling mogelijks veilig) Binnen studie: Overweeg klierbestraling ipv.
okseluitruiming
cN1 (<4 klieren) ypNO (geen klierbestraling mogelijks veilig) Binnen studie: Overweeg geen klierbestraling
enkel als niet-agressief tumortype
ypN1* (geen klierbestraling mogelijks veilig) Binnen studie: Overweeg klierbestraling ipv.
klieruitruiming
cN1 (24 klieren) ypNO Klierbestraling voorlopig niet weglaten!  Binnen studie: Overweeg klierbestraling ipv.
klieruitruiming
YypN+

Okseluitruiming én klierbestraling
Hogere N ypN2 Ook mammaria interna meenemen

LYMPH-CONNECT 6/3/2026

*Cave: Wel thoraxwandbestraling indien ME

ESTRO, 2025, L. Boersma




NSABP B-51/RTOG 1304

» Wat na volledige respons in de klieren?

ypNO
l

Kan
klierbestraling

weggelaten?

Invasive BC Recurrence-Free (%)

LYMPH-CONNECT 6/3/2026
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NEJM, 2025, E. Mamounas




Samenvatting

Heelkunde Radiotherapie Chemotherapie

Lymfoedeem is een samenspel van
vele actoren

Okseluitruiming proberen we zoveel
mogelijk te vermijden

In vroegtijdig met rustig type
borstkanker kan soms zelfs de sentinel
veilig vermeden worden
Belangrijk om stase met
inflammatoire factoren te vermijden

Neo-adjuvante chemotherapie met

goede respons geeft zicht op verdere
de-escalatie

LYMPH-CONNECT 6/3/2026
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