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Wanneer te gebruiken bij borstkanker? 

- Duur onderzoek: circa €1000 per scan 

- Visualiseert gehele lichaam: detectie metastasen? 

- Metabolisme vs anatomie: vergelijking andere 

technieken? 

- Verschillende types borstkanker: invloed op scan? 

- Verschillende stadia borstkanker: wie te scannen? 



Indicaties huidige richtlijnen: 
 
- Stadiëring van patiënten verdacht voor M1-ziekte 
- Detectie van locoregionaal recidief + stadiëring 

 

 
FDG PET-CT 

 

Fletcher JW et al. J Nucl Med 2008;49:480-508 

Hodgson NC et al. J Clin Oncol 2008;26:712-20 



RESTADIËRING 
LOCOREGIONAAL RECIDIEF 



RESTADIËRING 
LOCOREGIONAAL RECIDIEF 



BOTMETASTASEN 



LOCOREGIONALE 
EVALUATIE 

 
BUIKLIGGING 

Hogere resolutie 
Minder ademhalingsartefacten 
Betere alignment PET en CT 
Betere tumordefinitie 

Vidal Sicart S et al. Rev Esp Med Nucl 
2010;29:230-5 



PET-CT in rugligging 
CT: coupes 2.0 mm 

DISSEMINATIE 



  

Indicaties: 
- Locally advanced breast cancer (cT3-4, N2-3) 
- Steeds vaker ook bij vroegere stadia (cT2, N1) 

  

Voordelen: 
- Vaker borstsparende operaties 
- Chirurgie bij initieel irresectabele tumoren 
- Responsmetingen tijdens/na behandeling 
  Aanpassen behandeling, prognose 
- Translationeel onderzoek 

Neoadjuvante chemotherapie 



Klinische trial: N08RMB (sept 2008) 

Primaire tumor ≥3 cm  
en/of 

min 1 tumor-positieve axillaire lymfeklier 

Neoadjuvante chemotherapy (NAC) 
Responsmetingen met MRI 

PET-CT 1 
PET-CT 2 

PET-CT 3 
1x ddAC 
3x PTC 

2x ddAC 
5x PTC 

3x ddAC 
2 cycli PTC 

Chirurgie borst ± axilla  
Pathologische respons 

MRI 1      MRI 2      
MRI 3 



PET/CT 1 
PET/CT 2 

PET/CT 3 
MRI 3 1x ddAC 

3x PTC 
2x ddAC 
5x PTC 

3x ddAC 
2 cycli PTC MRI 1      MRI 2      

PET/CT 1 



PET/CT 2 

PET/CT 3 

PET/CT 1 
PET/CT 2 

PET/CT 3 
MRI 3 1x ddAC 

3x PTC 
2x ddAC 
5x PTC 

3x ddAC 
2 cycli PTC MRI 1      MRI 2      



18F-FDG 
TUMOR OPNAME 

Wat is de relatie tussen de mate van FDG opname en verschillende 
types en subtypes van het mammcarcinoom? 

INVASIEF 
MAMMACARCINOOM 

18F-FDG 



M1 
ER negatief 
PR negatief 
Triple negatief 
Ki-67 hoog 
Grade 3 

Lobulair carcinoom 
ER positief 
PR positief 
ER+/HER2- 
HER2+ 
Grade 1-2 

Geen effect: 
T-stadium 
N-stadium 
HER2-receptor 

SUVmax 
203/214 - 95% 11/214 - 5% 





LOCOREGIONALE   
EVALUATIE 

Axilla (early breast cancer) 
 
Sensitiviteit suboptimaal (37-95%) 
Specificiteit hoog (84-100%) 
 
Advies: 
- FDG-avide okselklier: geen SLNB meer, direct OKT 
- PET/CT niet standaard, sensitiviteit te laag 
  Niet geadviseerd voor stadiëring afstandsmetastasen 
 
Extra-axillaire klieren 
 
Beperkt bewijs 

Peare et al. Breast Cancer Res Treat 2010;123:281-90 



Locoregionale evaluatie 
- Echo voor NAC 
- SLNB voor of na NAC 
- OKT na NAC 
Geen informatie over aantal tumor-positieve klieren 

LOCOREGIONALE  
EVALUATIE 

Risico op locoregionaal recidief (LRR): 
Type behandeling 
Tumor subtype 
Pathologisch T-stadium 
Pathologisch N-stadium 

  
Ablatief of borstsparend 
Graad, vaso-invasie 
  
N2-3, 4+ okselklieren 



Positief Negatief Totaal 

Positief 196 4 200 

Negatief 42 48 90 

Totaal 238 52 290 

PET/CT 

Echo/FNA 
SLNB 

Detectie van okselkliermetastasen 

Sensitiviteit: 82 % 
(196/238) 
Specificiteit: 92% (48/52) 

Positief voorspellende waarde: 98 % 
(196/200) 
Negatief voorspellende waarde: 53% (48/90) 



Nieuwe N3-klieren 
 
 
58 nieuwe FDG-avide N3-klieren bij 56/311 patiënten 
(18%) 
- 32 periclaviculair 
- 26 parasternaal 
 
48 patiënten verandering N-stadium 
- Stadium IIA   7%      5/68 
- Stadium IIB   18%    22/123 
- Stadium III    17%    15/87 
- Stadium IV    42%    14/33 





Upstaged:    43/191 = 23% 

278 patiënten stadium II-III mammacarcinoom 



AFSTANDS 
METASTASEN 

Eerder onderzoek: 
- Resultaten hoopgevend 
- Kleine groepen 
- Heterogene patiëntenpopulaties 
 
Advies: PET-CT niet standaard 



Additionele laesie No Region 

Lymfeklieren 7 mediastinaal 5, hals 1, abdominaal 1 

Bot 16 vertebra 6, costa 1, pelvis 6, 
extremiteit 3 

Long 5 

Abdomen 8 lever 6, bijnier 2 

Nieuwe primaire 6 colon 2, ovarium 1, schildklier 3 

Totaal 42 

154 patiënten stadium II/III mammacarcinoom 



154 patiënten 

42 suspecte laesies 
bij 25 patiënten (16%) 

Geen suspecte laesies 
bij 129 patiënten (84%) 

Klinisch relevant 
mbt M-stage 

bij 5 patiënten (3%) 

Bij 16 patiënten (80%) 
1 of meer laesies 

alleen gezien PET-CT 

FU 9.0 mnd 
Geen nieuwe laesies 

gedetecteerd 

8 fout-positieve 
laesies bij 

8 patiënten (5%) 

34 suspecte laesies 
bij 20 patiënten (13%) 

bevestigd 



RESPONS 
METINGEN 

Klinische praktijk MRI 
NKI-AvL:   Voor aanvang NAC 

Na 3 kuren ddAC of 8 kuren PTC 
Voor operatie 

 
PET-CT veelbelovend 
Onduidelijk wanneer - vroege respons? 
Onduidelijk welk afkappunt voor afname FDG-opname 
Primaire tumor vs axilla 



AUC 0.79 AUC 0.35 

AUC 0.90 AUC 0.96 



Respons axilla 

PET-CT 1 PET-CT 2 PET-CT 3 

SUVmax 19.5 SUVmax 7.2 SUVmax 2.1 



AUC 0.50 AUC 0.80 AUC 0.68 

Afname ≥60% PET-CT2: specificiteit 95%, sensitiviteit 48% - 12/25 responders  



PET-CT bij stadium II-III mammacarcinoom 
Conclusies 

Responsmetingen van de primaire tumor met PET-CT mogelijk bij 
meerderheid van patiënten met stadium II/III mammacarcinoom 
(95%) 
 
Correlatie tussen FDG-uptake en prognostische karakteristieken 
Tumordetectie optimaal bij ongunstige prognostische factoren 
 
Geen subgroep te identificeren bij wie PET-CT achterwege gelaten 
kan worden gebaseerd op tumorkarakteristieken 
 
Hoge specificiteit, lage sensitiviteit mbt okselkliermetastasen 
(Nog) geen definitieve vervanging SLNB 
Consequenties responsmetingen, post-chemo strategy axilla 



8% patiënten occulte klieren parasternaal 
10% patiënten occulte klieren periclaviculair 
 
Tellen van aantal FDG-avide okselklieren (macrometastasen) 
Consequenties voor risico op LRR en planning RTx: 23% 
 
13% van patiënten afstandsmetastasen of nieuwe primaire tumor 
80% niet ontdekt met conventionele stadiëring 
 
Responsmetingen met PET-CT lijkt mogelijk 
   Belang van subtypes: HER2+ lijkt inaccuraat 
   Axillaire responsmetingen bruikbaar: spec 95%, sens 48% 
 

PET-CT bij stadium II-III mammacarcinoom 
Conclusies 



Huidige werkwijze NKI-AvL 
 
PET/CT standaard bij stadium II-III mammacarcinoom 
- Detectie locoregionale lymfekliermetastasen  
  SLNB achterwege in geval van FDG-avide klier 
- Detectie afstandsmetastasen 
- Planning postoperatieve RTx 
  ≥4 okselklieren of occulte N3-ziekte 
- Mogelijkheden responsmetingen 
 
 
www.oncoline.nl: Nederlandse richtlijn mammacarcinoom feb 2012 
PET-CT geadviseerd bij stadium III, kan worden overwogen bij 
stadium II 

PET-CT bij stadium II-III mammacarcinoom 
Aanbevelingen 

http://www.oncoline.nl


PROMOTIE UVA 

Vrijdag 26 april - 14.00u 
Agnietenkapel Amsterdam 
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