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Waarom een mammograafkeuring
op beeldkwaliteit en dosis? Waarom is een typekeuring ingesteld?

Technische kwaliteitsborging
Wat houdt een typekeuring in?
Fysische test met voorbeelden
Klinische test met voorbeelden
Conclusies

Waarom is een typekeuring ingesteld?

In de film/scherm tijd is het voorgekomen
dat apparatuur geplaatst werd, die niet kon
voldoen aan de LRCB eisen.
Veroorzaakt door duidelijke beperkingen
van het apparaat

Typekeuring toegevoegd aan
systeem van kwaliteitsborging

Typekeuring
‘Kan een systeem aan onze eisen 
voldoen’
Acceptatietest
‘Voldoet een systeem zoals 
geïnstalleerd’
Periodieke test
‘Voldoet het systeem nog’
Wekelijkse kwaliteitsopnamen
‘Is het systeem voldoende stabiel’

Wanneer een typekeuring?
Nieuwe typen systemen
Bij grote veranderingen in het 
beeldvormende proces

Vindt plaats bij:
Bij de fabrikant
Op de klinische testsite van de fabrikant
Bij het LRCB

Vroege versies van systemen of updates



Twee fasen typekeuring:
Fysische fase
- Uitgebreide fysische test
Klinische fase
- Mammogrammen
- Evaluatie van de 
lange termijn stabiliteit

- Klinische dosis evaluatie

Fysische fase typekeuring

Fysische test
‘kan een systeem voldoen’
‘in welke omstandigheden kan een systeem
voldoen’
- Metingen uit een
acceptatietest

- Uitgebreide metingen aan
alle onderdelen

- Relatie dosis en 
beeldkwaliteit

Metingen aan belichtingsautomaat modes

0.1 mm detail

0 1 2 3 4
0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

MGD (mGy)

D
ik

te
 ( µµ µµ

m
)

0.25 mm detail

0 1 2 3 4
0.0

0.2

0.4

0.6

MGD (mGy)

D
ik

te
 ( µµ µµ

m
)

Relatie tussen dosis en beeldkwaliteit
Update belichtingsautomaat



mAs-waarde omlaag bij grote borstdikten Simulatie van een pluk
klier- in vetweefsel
- 40 mm PMMA
- 10 mm lucht
- PMMA plaatjes in 
compressieplaat
- 0 tot 100% lokaal
glandulair weefsel
- Hoe reageert de AEC

Geen extra dosis bij dense gebied in 
mamma

Kwaliteit detector
Veel electronische ruis in de detector
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Conclusie Fysische fase typekeuring
‘Go’ of ‘No go’ klinische fase typekeuring
Discussies met leverancier of fabrikant
Aanpassingen aan apparatuur of software
Hertest



- Evaluatie van de lange termijn stabiliteit
- Klinische dosis evaluatie
- Mammogrammen

Duur: 3 maanden
1e stap: Kleine set klinische beelden
bekijken

Klinische fase typekeuring Evaluatie van de lange termijn stabiliteit

- 3 maanden beelden verzamelen
- Dagelijks een kwaliteitsopname

Evaluatie van de lange termijn stabiliteit Klinische dosis evaluatie

• Data uit klinische test

• Data uit DICOM header

Klinische dosis evaluatie Mammogrammen

• 3 maanden verzamelen
• 70 mammogrammen beoordeeld
• Panel, 2 Radiologen, 1Fysicus, 1MBB’er
• Alle diktes, alle doses



Mammogrammen Klinische beeld evaluatie

Problemen syteem 2

• CR Single cassette reader
• Oude mammograaf
• Insteltechniek

Klinische beeld evaluatie systeem 2

In meerdere gevallen zijn er essentiële 
aanpassingen noodzakelijk aan de 
mammograaf of de beeldbewerking 
voordat deze geaccepteerd kan worden

Waarom een mammograafkeuring
op beeldkwaliteit en dosis?

Hèt middel om de 
technische kwaliteit op 
een hoog niveau te brengen
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Passie voor…
…optimaliseren

Op maat screenen

Mireille Broeders

Afdeling Health Evidence, Radboudumc &
Landelijk Referentiecentrum voor Bevolkingsonderzoek, Nijmegen

Borstkanker wereldwijd

1,67 miljoen
nieuwe
diagnoses

0,5 miljoen
overlijdens

GLOBOCAN 2012

Borstkanker wereldwijd

GLOBOCAN 2012

Borstkanker wereldwijd

Risicofactoren

Screening

GLOBOCAN 2012

Screening

Awareness

Registratie
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Borstkanker in de familie, erfelijk borstkanker
Vroege menstruatie
Late menopauze
Kinderloosheid
Late leeftijd 1e kind

Risicofactoren

j
Overgewicht / adipositas
Dicht mammografisch borstpatroon
De pil
Alcohol
Voeding
HRT (hormone replacement therapy)
Borstvoeding
Lichamelijke activiteit

Borstkanker wereldwijd

GLOBOCAN 2012

Borstkanker wereldwijd

Vroege detectie

GLOBOCAN 2012

Behandeling

combinatie telt!

Borstkanker in Nederland

www.cijfersoverkanker.nl

Borstkanker in Nederland

www.cijfersoverkanker.nl

Borstkanker in Nederland

In 2013

17,000 nieuwe diagnoses
3,200 overlijdens tgv borstkanker

www.cijfersoverkanker.nl
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Screenen op maat?
Ann Intern Med 2011;155:10 20.

Screenen op maat

Wordt screening op borstkanker effectiever en
doelmatiger door rekening te houden met de

individuele kans van een
vrouw op borstkanker?

Intensiever screenen
Hoger risico

Leeftijd

Borstdensiteit

Familie

Minder intensief
Lager risico

Leeftijd

Borstdensiteit

Familie
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Model om borstkankerrisico voorspellen

Strategieën voor screening op maat

Wat is nodig? 

Strategieën voor screening op maat

Kosten effectiviteit

Acceptatie en communicatie

Borstkankerrisico voorspellen 

Amir et al. JNCI 2010;102:680 91

Modellen missen één of meer risicofactoren.

Borstkankerrisico voorspellen

Zijn niet ontwikkeld voor screening

Kunnen nog onvoldoende onderscheid maken

tussen vrouwen met een hoger of lager risico

op borstkanker

PROCAS

KARMA

‘Instap’ screeningsonderzoek

f ijd l f ijd

Screenen op maat

Leeftijdsgrenzen – start en stopleeftijden

Screeningsinterval – langer of korter

Aanvullende beeldvormende technieken

Vrouwen met dicht klierweefsel

Tomosynthese, 3D echo, MRI
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Radiology 2014;131391. [Epub ahead of print]

Kosten-effectiviteit

Ten opzicht van ‘one size fits all’:

screening op maat efficiënter

betere balans tussen voor en nadelen

Mening van de doelgroep

Willen vrouwen hun risico weten?

Acceptatie en communicatie

Willen vrouwen bloed afstaan?

Logistiek – implementatie in programma?

Andere aspecten

Acceptatie en communicatie

J Public Health 2013

Personalised RISk basedMAmmascreening

Wordt borstkankerscreening effectiever en 
doelmatiger door rekening te houden met 

de individuele kans van een 
vrouw op borstkanker?

f

Dept. Radiology

Samenwerking

Dept. Health Evidence
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Dank voor uw aandacht!
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Tomosynthesis in Practice 
The Radiographer’s Experience

  
Robin Lee Hammond, R.T. (R)(M) 

email: robham@ous-hf.no 
Lead Mammographer, Mammography Screening 
Breast Imaging Center, Oslo University Hospital 

Oslo, Norway 

Mammography Symposium 
Nijmegen, Netherlands 
October 3, 2015 
Passion for quality  

Oslo 

2.Ullevål 3.Radiumhosp. 

1.Aker 

3 

Standard 2D mammograms can be 
reconstructed, or synthetically generated, 
from the information acquired during the 
tomosynthesis data acquisition. 

Two-View Digital Breast Tomosynthesis Screening with Synthetically 
Reconstructed Projection Images: Comparison with Digital Breast 
Tomosynthesis with Full-Field Digital Mammographic Images 
Per Skaane , MD, PhD, Andriy I. Bandos , PhD, Ellen B. Eben , MD, Ingvild N.  
Jebsen , MD, Mona Krager , MD, Unni Haakenaasen , MD, Ulrika Ekseth , MD,  
Mina Izadi , MD, Solveig Hofvind , PhD, Randi Gullien , RT, MSc  
http://pubs.rsna.org/doi/abs/10.1148/radiol.13131391?journalCode=radiology 
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Screening Center in Oslo (Aker hospital) - 2015  
• Invited, Oslo area: 29,287 women 
• Attendance rate: 63.5 % (75% nationwide) 
• 2 Hologic Selenia Dimensions units  
• 2 mammography rooms  
• 8 radiographers 
• 50 exams per day, per room 
• No radiologist on site 
• All follow up/clinical is done at a different location, 
at Ullevål Hospital 

The Mammography Screening program in Oslo is part of the Norwegian Breast Cancer 
Screening Program and organized by the Cancer Registry.  
• All women between 50 and 69 years receive a written invitation biannually 
• National Computer database 
• Quality assurance manual 

Room 1 

Room 2 

Aker Hospital 

• 

• 

We need to adjust our positioning a little, use a larger light field or larger 
compression paddle with tomo, or breast tissue may mot be visualized.  
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Pain compared with previous mammograms 
No difference: 
Less pain:           
More pain: 
Don’t know: 

75.4 % (1785/2367)  
  6.0 % (140/2367) 
  8.0 % (190/2367) 
10.6 % (252/2367) 

 

“Impression” of examination-time 
Felt it was the same: 
Felt it was longer:        
No opinion: 

90.7% (2148/2367) 
  5.8% (137/2367) 
  3.4% (82/2367) 

75.4 %
6 0 %

mination t
90.7%
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Tone Snare Berge 

Anne Lill Bøgle Tone Nyborg 

Robin Lee Hammond 

Per Skaane 
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Tel: 0167 542542 
E-mail: info@fujimsb.nl 

FUJIFILM Medical Systems Benelux 

Fujifilm’s Amulet Innovality is EUREF compliant en heeft de 
typegoedkeuring van het LRCB voor de Nederlandse screening. 

Amulet Innovality highlights 

2D 
HCP detector 

50 μ pixel 

i-AEC  

Tomosynthese:  
Twee modes (15° en 40° ) geschikt voor een brede  range aan klinische 
toepassingen 

S-View — synthesized 2D beelden  



Meer duidelijkheid
Meer vertrouwen
Minder dosis.

SenoClaire™
3D Borst Tomosynthese

Voor meer informatie:
www.gehealthcare.com/senoclaire

GE imagination at work

TM: Trademark of GEneral Electoric Company



Laten we elkaar blijven inspireren! 
Kijk eens op blog.hutten.eu of volg ons via:

Geniet!  Wij doen de rest.
Hutten is totaalorganisator van feesten, evenementen en andere zakelijke- en privéactiviteiten door heel 
Nederland. Voor het organiseren van een onvergetelijk evenement moet er een juiste combinatie zijn 
tussen locatie, catering, inrichting, styling en entertainment. Samen inspireren we elkaar en  bedenken 
we een maatwerkoplossing. Persoonlijke aandacht staat hierbij centraal, van ontvangst tot vertrek.



Oldelft Benelux Medical Solutions

‘Is dit wat anders?’

De nieuwe Digital Breast Tomosynthesis
Mammograaf van Oldelft Benelux

Voor meer informatie kunt u contact opnemen met uw account manager of met ons kantoor, 
telefoon 0318 583 434, info@oldelftbenelux.nl of bezoek onze website www.oldelftbenelux.nl
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Tepelreconstructie

Mamma-reconstructie

25 % wereldwijd
70 % NKI/AVL
95 %   preventieve ablatio

Tepelreconstructie:

84 % wereldwijd

Minder verminking

Minder confrontatie

Vergroot zelfvertrouwen

Beter zelfbeeld 

Beter  “vrouw zijn”  gevoel 

Makkelijker met kleding

Waarom  Borst reconstructie ?

Resultaat tevredenheid reconstructie

Vrouwen die een borst reconstructie ondergingen 

zijn tevredener dan vrouwen  

die niet gereconstrueerd werden.

Metcalfe et al. Psychooncology 2004

Belangen:

Reconstructieve chirurgie van de mamma

Herstel van borst vorm na ablatio en borstsparende 
operatie

Herstel van tepel

Herstel psychosociaal welbevinden

Herstel vrouw zijn



Belang van de tepel

Borstvoeding

Sensibiliteit

Hoort bij een borst

Seksueel aantrekkelijk

Vrouwelijkheid

Belang van de tepel

Enquête:

50 vrouwen na ablatio met prothese

23 wel tepelreconstructie 

27 geen tepel

Leeftijd    gem: 42 jaar

Pws Kooijman-Franklin 2014



Belang van de tepel

WEL Tepelreconstructie:

- 84% kiest voor een tepelreconstructie

- kiest dat voor zichzelf , niet voor partner

- sluit een proces af

- maakt beeld compleet

- geeft helaas geen gevoel

Belang van de tepel

WEL Tepelreconstructie:

geeft meer zelfvertrouwen

niet perse seksueel aantrekkelijker

zekerder indien naakt ( sauna) 

iedereen aan te raden

Pws Kooijman-Franklin 2014

Motivatie Nipple + Tattoo

0

20

40

60

80

100

motivation

more of myself (n=10,
15%)

look nicer (n=55, 83%)

no option (n=2,)

no extra surgery  (n=7,
11%)

not interested in nipples
(n=3, 5%)

Belang van de tepel

GEEN tepelreconstructie:

geen extra ingreep meer

geen behoefte , t’is goed zo

toch geen gevoel

het is toch “nep”

Motivation for no nipple reconstruction

0

20

40

60

80

100

motivation

of my own (n=1, 5%)

look nicer (n=1, 5%)

no option (n=4, 20%)

no more surgery (n=16,
80%)

not interested in nipples
(n=5, 25%)

Belang van de tepel

Tepelreconstructie:

Belangrijk:

•kleur

•symmetrie

•niet perse kopie eigen tepel

•graag reliëf

Pws Kooijman-Franklin 2014



Tepel reconstructie

Tepel zonder projectie:     tatoeage

Tepel met projectie:          tepel sharing of

lokale transpositie

Areola:                               tatoeage of

huidtransplantaat

Tepel bewaren:                  nipple banking
tepelsparend

Nipple reconstructie: lokale transpositie

•
•
•
•
•

•
•

•

•
•
•
•

•



Cosmetisch resultaat na terugplaatsing

Slechts

30 % technisch perfect
prima pigmentatie, goede nipple projectie

Maar…………..

74 %  van alle patienten was tevreden!

Wat vindt u van Nipple banking:

Bij een huid en tepel sparende ablatio
wordt :

• Al het mammaklier weefsel verwijderd
• Alle huid bewaard 
• De tepel aan deze huid gelaten, indien 

de vc negatief is 

•
•
•

•
•
•
•
•



Tepel sparend: 

belang-rijk ! 


