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PROGRAMMA SYMPOSIUM ‘PASSIE VOOR KWALITEIT’
ZATERDAG 3 OKTOBER 2015

PASSIE VOOR ...

9.45u Opening
10.00u «es HET GEWENSTE NIVEAU
Waarom een mammograafkeuring op beeldkwaliteit en dosis?
Dhr. R. van Engen en dhr. H. Lelivelt, Fysische Groep LRCB
10.30u «es OPTIMALISEREN
Op maat screenen
Mw. Dr. M. Broeders, epidemioloog LRCB,UMCN
11.00u Pauze
11.30u «se EEN NIEUWE TOEPASSING
Tomosynthese in de praktijk
Mw. R. Lee Hammond, radiographer in Oslo, Per Skaane groep
12.00u «ee JE WERK
Voldoening halen uit je werk
Dhr. P. Frijters, MindTuning
12.30u Lunch
13.30u eee EEN JUISTE INSTELLING
Live demonstratie in de grootste mammografiekamer ooit
Mw. C. van Landsveld-Verhoeven, referent laborant LRCB
14.30u Pauze
15.00u «es EEN MOOI RESULTAAT
Het belang van de tepel
Mw. Dr. L. Woerdeman, plastisch chirurg Antoni van Leeuwenhoek ziekenhuis
15.30u «ee EEN JUISTE INSTELLING (INTERACTIEF)
Live demonstratie in de grootste mammografiekamer ooit
Mw. C. van Landsveld-Verhoeven, referent laborant LRCB
16.00u Afsluiting
16.15u Borrel
eee KWALITEIT!
VISITING ADDRESS POSTAL ADDRESS T +31(0)24 760 06 50
Wijchenseweg 101 P.O. Box 6873 E info@lrcb.nl
6538 SW Nijmegen 6503 G) Nijmegen W www.Ircb.nl

The Netherlands The Netherlands Chamber of Commerce 41057467
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«ee HET GEWENSTE NIVEAU
Waarom een mammograafkeuring op beeldkwaliteit en dosis?
Dhr. R. van Engen en dhr. H. Lelivelt, Fysische Groep LRCB



#LRCB

Waarom een mammograafkeuring
op beeldkwaliteit en dosis?

Ruben van Engen en Hans Lelivelt, Fysische groep LRCB

= Waarom is een typekeuring ingesteld?
= Technische kwaliteitsborging

= Wat houdt een typekeuring in?

= Fysische test met voorbeelden

= Klinische test met voorbeelden

= Conclusies

#LRCB

Waarom is een typekeuring ingesteld?

= |n 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

Technische kwaliteitsborging

= Typekeuring
‘Kan een systeem aan onze eisen
voldoen’ o

= Acceptatietest

‘Voldoet een systeem zoals
geinstalleerd’

= Periodieke test
‘Voldoet het systeem nog’
= Wekelijkse kwaliteitsopnamen
‘Is het systeem voldoende stabiel’

()

#LRCB.

Alleen wanneer alles in orde is, mag
een systeem gebruikt worden

) |
Y e =

Typekeuring

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




"M \Waar bestaat een typetest uit?

Twee fasen typekeuring:
= Fysische fase

- Uitgebreide fysische test
= Klinische fase

- Mammogrammen

- Evaluatie van de

lange termijn stabiliteit
- Klinische dosis evaluatie

= Fysische fase typekeuring

Waar bestaat een typetest uit?

= 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
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= Relatie tussen dosis en beeldkwaliteit

o \!
T T
MGD (mGy) MGD (mGy)
Diameter Glandulaire dosis bij Glandulaire dosis bij

object imi i gewenste itei
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Voorbeeld 1: Aanpassing AEC

= Update belichtingsautomaat

Glandulaire dosis (mGy)
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Voorbeeld 2: Discussiepunt dosis

= mAs-waarde omlaag bij grote borstdikten

-
* .
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mAs-waarde

.
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o 20 40 60 80 100
Gesimuleerde borstdikte (mm)

Voorbeeld 3: belichtingsautomaat

= Simulatie van een pluk
klier- in vetweefsel

- 40 mm PMMA Verzwakking

- 10 mm lucht met __
- PMMA plaatjes in i

PI
compressieplaat

- 0 tot 100% lokaal
glandulair weefsel

- Hoe reageert de AEC

Voorbeeld 3

= Geen extra dosis bij dense gebied in
mamma
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Voorbeeld 4: Detector kwaliteit

= Kwaliteit detector
= \/eel electronische ruis in de detector

Ruis componenten

/ Electronische ruis overheerst

Dosis op detector bij klinische opn\a\rﬁEﬁ\\

+ Datapunten

o
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KRelatieve ruis
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Voorbeeld 4
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Conclusie Fysische fase typekeuring
= ‘Go’ of ‘No go’ klinische fase typekeuring
= Discussies met leverancier of fabrikant
= Aanpassingen aan annaratuur of software
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Klinische fase typekeuring Evaluatie van de lange termijn stabiliteit

- Evaluatie van de lange termijn stabiliteit - 3 maanden beelden verzamelen
- Klinische dosis evaluatie - Dagelijks een kwaliteitsopname
- Mammogrammen

Duur: 3 maanden
le stap: Kleine set klinische beelden

bekijken k

Evaluatie van de lange termijn stabiliteit Klinische dosis evaluatie

b — A AT « Data uit klinische test

e Data uit DICOM header

2078
Tap 3tap FWap Smel 1Emel Wnel 2Smel T Gjen 10jn 2Bje ojun el W 3T 2B

Klinische dosis evaluatie Mammogrammen

- + 3 maanden verzamelen
* 70 mammogrammen beoordeeld
« Panel, 2 Radiologen, 1Fysicus, 1IMBB’er
* Alle diktes, alle doses
ol " 1!"':":;: ;;;;
JSETHIECRAETENETIETANECE
MGD (mGy)




griec Mammogrammen

iimiiche beoordeling thy Typegosdieuring dooe het LECH

s s

Klinische beeld evaluatie

Problemen syteem 2

e CR Single cassette reader
e Oude mammograaf
* Insteltechniek

Klinische beeld evaluatie systeem 2

ratingmiro,cals_ repeesentation rating_opacities representation rating image_represéntation

e Conclusie

In meerdere gevallen zijn er essentiéle

aanpassingen noodzakelijk aan de

mammograaf of de beeldbewerking

voordat deze geaccepteerd kan worden

Waarom een mammograafkeuring
op beeldkwaliteit en dosis?

Hét middel om de ‘d

technische kwaliteit op I

een hoog niveau te brengen '
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ess OPTIMALISEREN
Op maat screenen

Mw. Dr. M. Broeders, epidemioloog LRCB, UMCN



Radboudumc

Passie voor...
...optimaliseren

Op maat screenen

Mireille Broeders

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

Radboudumc

ER DISCUSSIE

Bevolkingsonderzoek naar borstkanker loont niet
IK TERFTE

SCREENING HEEFT NA

Lt G4, Beaneex en Philipps hutier Garvlatorsd arshel: Ked Tijdhate Ganenkd, 101115501746

Borstkankerscreening staat internationaal steeds meer Alle leidende medische tidschriften hebben nu zeer ki-
ter discussie. Gerandomiseerde triaks naar borstkanker- tiche over
sereening vortomen vaak methodolegische tekortkomin- servening” ™ De tencur is dat wegens de geringe bates or
gen, 2o blikt uit een cochranereview van 2000 Bij goen reden meer is om deze interventie te blijven aanped-
gebrek aan voldoende goed uitgevoerde trials met vob- wen, Er bestaat daarentegen cen grote nood aan cormecte
doende grote santalben, s de experimentebe bewijivoe- en niet-vooringenomen informatie over de baten en
g et schade, zodat de deelnemende vroaw een goede keuze
De auteurs van de cochranereview schatten de relatieve lan maken op basis van de eigen voorkeur
van door

155,

30-9-2015

Redt preventieve screening op
borstkanker levens?

D e wesernchapper Beschouwt O massaie SCreening of borssanker als
levermreddend, volfens de andey Hithen of meer nadelen dan voordeen ssn fen

mexdisch yakbilad spreekt ol van een mammogralieooniog. Wat doe je nu ais 50
PRI Mt G CRDD voor e borstenbus

Radboudumc

1,67 miljoen
nieuwe
diagnoses

0,5 miljoen
overlijdens

0 o
ASR W] rate per 100,000

GLOBOCAN 2012

[RCB

Radboudumc

Borstkanker wereldwijd

Sz . s Py e

GLOBOCAN 2012

Radboudumc

Risicofactoren

Screening
W Denmark
W Fnlasd
W Framce®
ey Awareness
W England
0
Registratie

ol —
1975 1980 1983 1590 1595 2000 2005 2010

GLOBOCAN 2012




Radboudumc
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Radboudumc

HRT (hormone replacement therapy)
Borstvoeding
Lichamelijke activiteit

> Borstkanker in de familie, erfelijk borstkanker
> Vroege menstruatie

> Late menopauze

> Kinderloosheid

> Late leeftijd 1¢ kind

> Overgewicht / adipositas

> Dicht mammografisch borstpatroon
> De pil

> Alcohol

> Voeding

>

>

>

GLOBOCAN 2012

Radboudumc

Borstkanker wereldwijd

Vroege detectie
Behandeling

»combinatie telt!

GLOBOCAN 2012

Radboudumc
Borstkanker in Nederland
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B et ot 50

www.cijfersoverkanker.nl

Radboudumc

Radboudumc

Storfie | Borst. Landeis: Viouw

Sarite par 320

.........

[alals] fo] |
EEEEED

www.cijfersoverkanker.nl

In 2013

17,000 nieuwe diagnoses
3,200 overlijdens tgv borstkanker

www.cijfersoverkanker.nl
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Getandnaidsram

SRSt O imc : Radboudumc

_E_evulklngsunderxoelc naar borstkanker:
Datim 22 januari 2014 verwachtingen en ontwikkelingen

Voordelen borstkankerscreening

wegen op tegen nadelen Ontwikh die op lange termijn et bieden
~ Het huidige bevolkingsonderzock biedt alle vrouwen in de doclgroep heteclfde
Wity 71 maset 2054 it st romuors bt werst s PR
e e screcningsprogramma asn, Yolgens de commissic zijn er binnen dit knder geen
____ doorslaggevende welenschappelijke gronden voor aanpassing van de leefiijds-
e war = grenzen van de doclgroep, het screeningsi al of de screening hod
Voupagna  Ceme T vat x . i i s
[rovry e L | Afstemming van de screening op een schatting van het individuele borstkankerri-
7 - sico lijkt aantrekkelijk om de nut-risicoverhouding van screening te verbeteren.
aaxees ‘Borstkankerscreening heeft geen i A i S
& Bt i Er is veel onderzock gaande om de hoogrisicogroep en de laagrisicogroep beter
Bears enkel nut meer e kunnen onderscheiden. Ook zijn er nog vragen met betrekking 1ot de logistick
Sport vinden geen van risicostratificatse binnen bet kader van bevolkingsonderzoek en de acceptatic
Tech  DUBSAn vrouwen die wal en geen borsBankarscreening ondergasn. en effecicn van het aanbicden van intensicve screening (lagere startlecfiijd, aan-
Arhierkiap Caraoiese ondersoskers van de verschiende vullende g thode ) aan de b sicogroep en minder inlensieve
it gﬂmwmlmwr;;:ﬂwp sereening aan de laagrisicogroep,
Cprrerheip
D0 SHuche 5 96N v 0 QICCLSER In D 500 80
Wetenschap omvatie 90 000 woumnn de voor 25 jar
Gazondeid el wevden. Che vowsen werden

Radboudumc :LRCB Radboudumc

Screenen op maat

Personalizing Mammography by Breast Density and Other Risk Factors
for Breast Cancer: Analysis of Health Benefits and Cost-Effectiveness

ol T. Sahousbon, 0. PAY Karls Kesiikversin. MO, M5: Andrew Lk BAI snd Shevn B, Cammings, MD

Ann Intern Med 2011;155:10-20.

Wordt screening op borstkanker effectiever en
doelmatiger door rekening te houden met de
individuele kans van een
vrouw op borstkanker?

'LRCB Radboudumc

for screening

tLRCB | Radboudumc

for screening

Leeftijd

Minder intensief Leeftijd

Intensiever screenen

Hoger risico Lager risico

Borstdensiteit Borstdensiteit

Familie Familie
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Radboudumc z Radboudumc
Borstkankerrisico voorspellen

dutch ot

Wat is nodig?

» Model om borstkankerrisico voorspellen
» Strategieén voor screening op maat
» Kosten-effectiviteit

» Acceptatie en communicatie

Amir et al. JNCI 2010;102:680-91

Radboudumc Radboudumc

PROCAS

Borstkankerrisico voorspellen

Assessing Individual Breast Cancer Risk within the UK.
National Health Service Breast Screening Program;
A New Paradigm for Cancer Prevention

» Modellen missen één of meer risicofactoren.

.. . . . el armstreri s @ g s
» Zijn niet ontwikkeld voor screening -

Breast cancer risk prediction and individualised
screening based on common genetic variation

» Kunnen nog onvoldoende onderscheid maken and breast density measurement

tussen vrouwen met een hoger of lager risico KARMA

op borstkanker

Radboudumc Radboudumc

ning

Screenen op maat

Tailored Supplemental Screening
H] AJ l‘{ for Breast Cancer: What Now
mai: and What Next?

Wersdia A Burg’

» ‘Instap’ screeningsonderzoek

> Leeftijdsgrenzen — start- en stopleeftijden
Jdsg P J » Vrouwen met dicht klierweefsel

> Screeningsinterval —langer of korter » Tomosynthese, 3D echo, MRI

» Aanvullende beeldvormende technieken N HETHOAT ; -
Borstkankerscreening: meer is niet per se beter

WM. (Lenay| Verknsipen en Ruud Mjsappel
b weiksageaumutiech 2l s s RIS




Radboudumc

Borst'kankerscreening op maat met echo en MRI?

Carta . van G, Woater B Veldhon, Peira H 0. Perter, Crmelstered artibel ot Tigtute

[ ———

The Breast m .

Frarsal bamepigs wwm sseerr cemib

oviginal article

al effect from § ing 30 () Bometi and riss of supplomancal
hesis) with 2D Y e women with

Ftigiiee. A aysrematic raview

hy: Increased breast cancer

Original Research
Breast imaging

Two-View Digital Breast Tomosynthesis Screening with Synthetically Reconstructed

Projection Images: Comparison with Digital Breast Tomosynthesis with Full-Field
Digital Mammaographic Images

Par Skaane, MO, PhD, Andriy L Bandas, PhDD, ESen B. Eben, MD, lngyild N Jebsen, MD, Mona Krager, MO, Urni Maakenassen, MD, Ulrika
Ekseth. MO. Mina lzadi. MO, Solveig Matvind. PhD. Randi Gullien, RT MSc

30-9-2015

RCB,

Radboudumc

Kosten-effectiviteit

0PuN 3 ACCESS Frosly avatlabls oning

T PLOS |

Cost-Effectiveness and Harm-Benefit Analyses of Risk-
Based Screening Strategies for Breast Cancer

Ester Vilaprinyo'**, Carles Forné'**, Misericordia Carles®, Maria Sala™®, Roger Pla®’, Xavier Castells*?,
Laia Domingo”, Montserrat Rue' ™", the Interval Cancer (INCA] Study Group”

Ten opzicht van ‘one-size-fits-all’:
» screening op maat efficiénter

> betere balans tussen voor- en nadelen

Radboudumc

» Mening van de doelgroep

» Willen vrouwen hun risico weten?

» Willen vrouwen bloed afstaan? i, #

-

IRCB

Radboudumc

Acceptatie en communicatie

> Logistiek — implementatie in programma?

» Andere aspecten

Implementing risk-stratified screening for common cancers:
a review of potential ethical, legal and social issues

ALE. Hall', 5. Ct dhury', N. Hall 1%, N. Past

yan?, T. Dent', P Pharoah™*, H. Burton'

J Public Health 2013

Radboudumc

Personalised RISk-based MAmmascreening

Wordt borstkankerscreening effectiever en
doelmatiger door rekening te houden met
de individuele kans van een
vrouw op borstkanker?

@ zonmw

Radboudumc

Samenwerking

P N
Radboud umc

Dept. Radiology

@ zonmw




Informatiefolder

Eén op de acht vrouwen krijgt borstkanker,
Maar waarom krijgt de ene vrouw wel borstkanker en de andere vrouw niet?
De PRISMA-studie de voor
Als we weten wie meer of minder risico loopt,
kunnen we het bevolkingsonderzoek hier mogelijk op aanpassen
en daarmee nog effectiever maken.

Wilt u ons helpen het b o k b te
Doe dan mee aan de PRISMA-studie!

@ zonmw

30-9-2015

LRCB Radboudumc

dutch reference centre

1. Een vragenlijst in te vullen via
internet
Deze vragenlijst bevat vragen over uw
gezondheid, of er (borst)kanker in uw
familie voorkomt en of u mediciinen
gebruikt. Het invullen van de vragen
lijst kost ongeveer 30 tot 60 minuten,
U kunt de vragenlijst thuis invullen, het

Wit i ons beipen het bevolkingsonderzosk
Bortkanker te vesbeteren?
Dot dan mee asn de PRISMA shidie!

U bt meedoen door
[ B wrageniet 1 e vullen via Bt liefst widr uw bezoek aan het onder-
zoekscentrum in Groningen.

Voor het invullen van de vragenlijst
gaat u naar www prisma-studie.nl
Vervolgens kunt u inloggen met uw
kenmerk (vermeld op de uitnodigings-
brief] en uw geboortedatum,

1 Toestemming be geven voor hat meten van et
barstwestisl uil de pemaskts réetgentits’s

It indien £ u daarioe bereld bent:

3. Deie buttjes Bloed te geven

@ zonmw

{LRCB Radboudumc

dutch reference centre
for screening

WILKOM OF DE WEBSITE VAN DE PRISMA-STUDIE

[ g e el 13 i e the BHIAMA-sitatin

4 zonmw

LRCB

dutch reference centre.
for screening

Radboudumc

Staripagéna vragendjst

Aibtwegrosed mmm-n sedatie eetitifl nommnl. Pamilie Mlmr-m

t——uw

4 zZonmw

LRCB Radboudumc

dutch reference centre

[y
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LRCB Radboudumc

dutch reference centre
27 forscreening

00000000

Achbergrond  Memitnatieen  Medcatie Leehtll  Gerondheith Famille Kowallbeit van
menopase rorstand [ m..d..‘

Kiik ep de +) verder QN SV

@ zonmw
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2. Toestemming te geven voor het
meten van uw borstweefsel wit de
gemookte réntgenfoto’s

Tijdens het bevolkingsonderzoek wer-

den er réntgenfota’s van uw barsten

gemaakt, Als u toestemming geeft
woor het apslaan van de réntgenfora’s,
kurnen deze foto's in die PRISMA
studie gebruikt warden am ww barst

PRISMA-studie

Wit = ons Belpen het bevolkingsonderzos
borvtkanker 16 vesbeterent
Dot dan mee am de PRISHEA studie!

weselsel e meten. feer dicht borst-
weetsel Is een rislcofactor voor borst-
kanker. Het meten van uw borstweef-
sel gebeurt met een computer, u hoeft

Enindien em u daarive Bereid bent:

hier zelf nlets voor te doen.
3. Dot bunjes Bloed te peven

@ zonmw

LRCB

dutch reference centre
for screening

Radboudumc

"Onderzoek naar borstkanker:
onze deelname is van groot belang!”

WELKOM OP DE WEBSITE VAN DE PRISMA-S5TUDIE!

30-9-2015

Radboudumc

dutch reference centre
for screening

PRISMA-studie

Wit = ons Belpen het bevolkingsonderzos
Borstkanker te verbeteren?
Dot dan mee am de PRISHEA studie!

U ket meedoen docr:

1. Ean wragenigat in b vullen via intemet

1 Toestemming be geven voor het meten van bet
barstwestisl uil de pemaskts réetgentits’s

o8 Bereid

=
3. Drie buisjes bloed e geven

In het enderzoekscentrum in Gronin-
gan is aen spaciale ruimta ingericht am
bloed af ve nemen. De buisjes bloed
worden opgeilagen in de centrale blo-

bevellingaier
D
o

B Ben,

3. Deie buttjes Bloed te geven

bank van het Redboudume in Nijme-

@ zonmw

LRCB

dutch reference centre.
for screening

Radboudumc

Dank voor uw aandacht!
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«ee EEN NIEUWE TOEPASSING
Tomosynthese in de praktijk
Mw. R. Lee Hammond, radiographer in Oslo, Per Skaane groep



Mammography Symposium
Nijmegen, Netherlands
October 3, 2015

ion for quality ™

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

» Osi

Oslo University Hospital:

Where and who are we? ol

3 hospitals with mammography

20+ radiographers =
5+ radiologists

2.Ulleval 3.Radiumhosp.

v ticgtta ’ Tomosynthesis in Practice ‘

Tomosynthesis — a 3D mammogram

Action in mammography!

oo

1. Images appear
almost immediately
while taking continuous
exposures

N o/"'-h

2. tomo acquisition, the c-arm moves

o osle
A Oniversity Hospita

Tomosynthesis in Practice

o Onlversity Hospita Tomosynthesis in Practice sss
Digital Breast Tomosynthesis (DBT)
System Comparison

—— —— i i
N o i P Wt o
[ . " "
em——— o o m—
dohys/40/1/10.1118/1.477027
c O ol Tomosynthesis in Practice e
5
Synthetic 2D images (C-view)
Tomosynthesis reconstructed slices Standard 2D mammograms can be
reconstructed, or synthetically generated,
from the information acquired during the
tomosynthesis data acquisition.
Synthesized
Projectiorill
Two-View Digital Breast Tomosynthesis Screening with Synthetically
3 Reconstructed Projection Images: Comparison with Digital Breast
2D image al Mammographic Images
A Oty ot Tomosynthesis in Practice o

5 years of Tomosynthesis
experience

2015 - present.

2014 - present‘

3D Tomo
Stereotactic
2013 ‘ +Cview Biopsies
2010- 2012‘ (synthetic images) 2014 ---
2D only Quality assurance
2010 ‘ study
2D + 3D (Combo) 2014 -2016?
Oslo Tomosynthesis X women???

2D +3D (Combo) Screening Trial
Nov 2010 - Dec 2012

Tomo Clinical trial
Mar 2010 25000+ women

129 women Results: Detection of

Results: Increaseq increased by spproximately

abilty tofind cancers 40% and false positve
ssed oroverooked interpretaions were.

with 20 mammograms decreased by 18%

Fl

detection rate.

> Osl

o Ciiversity Hospita Tomosynthesis in Practice




Screening in Oslo

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

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 Ulleval Hospital

Aker Hospital

Workflow in Screening - Oslo

T |

¢ Radiographers
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Tomosynthesis:
Positioning / The Light field:

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.

Tomosynthesis:
Aborting & Rejecting images

We can evaluate
tomo projections,
during the tomo
acquisition, and
abort an image if
necessary.

Reject analysis for digital
mammography (2D) including 2D
plus tomosynthesis in high
volume mammography screening

Purpose: Reject rates and reasons for
rejected images between digital
mammography (2D) compared with
2D plus tomosynthesis in high volume
mammography screening.
Conclusion: Positioning is the most
common reason for rejections.
Tomosynthesis may be implemented
in a high volume breast cancer-
screening program without an
increase in rejected images.

R Hammond, K Gullen, B Bstrss, . Havge

[ LT O Tomosynthesis in Practice
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Tomosynthesis:
Time needed for a tomo exam

¢ 3D tomosynthesis alone with a c-view image, takes about
the same amount of time as a standard 2D mammogram.

e Total exam time: approximately 5 minutes

e All tomo imaging requires additional time from the
radiographer, to review the numerous projections,
reconstructions and c-view or 2D images.

One view = 15 projections + 45 (+-) tomo reconstructions + 1 synthetic image

o1 TT— Tomosynthesis in Practice

Tomosynthesis:
Breast implants

e We use only automatic
exposure factors (AEC),
not manual techniques,
for all implant imaging.

e Our protocol includes:
— 4 standard images

— 4 “push back”,
modified, or “Eklund”
images.

“All women, even those with implants benefit from
tomo, and all 8 images are needed to visualize as
much breast tissue as possible.”, P. Skaane

( B:L'im, Hospital Tomosynthesis in Practice




Tomosynthesis and PGMI

Question:

— Should we change the criteria used for evaluation of tomo images?

— Which images should we use for evaluation?

The projections, the reconstruction slices, and/or the synthetic 2D images?

Beware: Everything shows up on tomol

Common questions,
asked by the women

e Will it take longer?

e Will it be even more
painful or involve more
squeezing? ‘

e s it similar to MRl or CT?

e How much radiation
exposure is involved,
compared with standard
mammography?

e 1T S— Tomosynthesis in Practice
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Radiographer research about
Tomosynthesis & pain

Tomosynthesis in mammography screening: Invited women’s
attitude regarding radiation health effects and pain
experience

B.Gullien, R. Hammond, J. G. Andersen, P. Skaane

* Purpose: to investigate what women who attend mammography screening in
Oslo think about pain, tomosynthesis, discomfort and radiation dose in
connection with their exam

* Conclusion: Most women who chose tomosynthesis, had a low level of
anxiety regarding adverse health effects of radiation, and also thought that
they received a better exam. They did not find Tomosynthesis to be more
painful, or take longer than a 2D mammogram.

Perception of pain — 2D + tomo

Pain compared with previous mammograms

No difference: (754 ? (1785/2367)
Less pain: 0% (140/2367)
More pain: 8.0 % (190/2367)
Don’t know: 10.6 % (252/2367)

“Impression” of exammmtime
Felt it was the same: (. 90.7% (2148/2367)

[ LT O Tomosynthesis in Practice

Felt it was longer: 5.8% (137/2367)
No opinion: 3.4% (82/2367)
Q %mrymomsin | Tomosynthesis in Practice .

3D Breast Tomosynthesis Biopsy

e Scheduling: one hour per
patient.
— ca. 15 minutes to get ready
— ca. 15 minutes to clean up
- ca. 30 minutes per exam

e Proper positioning is the
greatest challenge!

— 99% are performed with the woman
laying on her side an usually enter
from the lateral chest.

— Beast compression: about 20 minutes

2 minutes for the biopsies. 6 to 12
samples taken per patient

3D Breast Tomosynthesis Biopsy

continued

e 2 radiographers with a
radiologist
— 1 usually responsible for the
technical
— 1 takes care of the patient

* Images:

— Take a scout tomo image.

— Pre-fire tomo stereotactic images
Image of the samples (another room)

— Afinal tomo image with a marker in
place.

— We do not take post-fire images, as a
routine.

— 99% of cases are good representative
samples.

C‘ Galoersity Hospita Tomosynthesis in Practice

G Bocrmoesta | Tomosynthesisin Practice




Implementation of
TomosyntheSiS Action in mammography!

Time to:
Learn new procedures
New theoretical knowledge
Get used to the new units
Positioning
Technical experience
Quality control
Adjust the workflow
Exams per hour
New practical routines
Steep/Fast learning curve for
Radiographers (it's easy!)
and of course:
Cooperation and Teamwork

Thank You & Good luck with tomo in your future!

r
A Oersiy Hospha Tomosynthesis in Practice .30

3D Mammography in Oslo
https://www.youtube.com/watch?v=rfTt-pKCDg8
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Breast cancer screening
ith, Hologic 3D Mammography

.
[T Tomosynthesis in Practice L)

Starring!
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«ee JE WERK
Voldoening halen uit je werk
Dhr. P. Frijters, MindTuning



dutch reference centre
for screening

WERKEN MET PASSIE
Pieter Frijters geeft 7 MindTuning-tips voor de juiste mindset!

Tip 1. De kracht van kijken en waarnemen

Wie op een juiste manier kijkt en waarneemt, voelt ruimte van binnen, is ontspannen en
presteert beter. Neem zoveel mogelijk waar zonder te benoemen wat je ziet. Draai je
hoofd altijd dusdanig naar datgene waar je naar kijkt zodat je ogen in het midden
blijven. Het leidt tot een betere kwaliteit van denken, meer energie, meer overzicht en
een toename van creativiteit.

Tip 2. Elimineer ‘moeten’

Het meest destructieve woord dat we als mens gebruiken is ‘moeten’. Met ‘moeten’ leg
je jezelf van alles en nog wat op. En daarmee vervuil je niet alleen je eigen gedachten,
maar ook je agenda, tijd en plezier in het werk. Het woord ‘moeten’ geeft strijd van
binnen. Gebruik in plaats van ‘moeten’ voortaan woorden als ‘mogen’, ‘wensen’, ‘willen’,
‘zullen’, ‘gaan’.

Tip 3. Denk aan wat je wél wilt

Als jij je bezig houdt met denken aan wat je niet wilt, maakt enthousiasme en passie
plaats voor angst en twijfel. Het is een vorm van controle willen hebben, om jezelf in te
dekken tegen pijn. Controle bestaat echter niet. Richt je liever op hetgeen je wel wilt.
Droom ervan. Dat geeft energie, wakkert je passie aan en zorgt ervoor dat je boven
jezelf uitstijgt.

Tip 4. Denk in mogelijkheden
Succesvolle, gepassioneerde mensen denken in mogelijkheden. Denk daarom in

uitdagingen in plaats van in obstakels. Mislukking bestaat niet, leermomenten wel. Zo
blijf je in flow en ben je tot grootse dingen in staat.

VISITING ADDRESS POSTAL ADDRESS T +31(0)24 760 06 50
Wijchenseweg 101 P.O. Box 6873 E info@lrcb.nl

6538 SW Nijmegen 6503 G) Nijmegen W www.lrcb.nl

The Netherlands The Netherlands Chamber of Commerce 41057467
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Tip 5. Herken je valkuilen

Zodra je geen passie en enthousiasme meer voelt, stap je in een valkuil. Bijvoorbeeld in
de valkuil van het negatief denken. Negatieve gedachten zorgen voor negatieve beelden
in je hoofd en brengen je van je doel af. Denken is niets anders dan gesprekken voeren in
en met jezelf in de taal die jij het meeste spreekt. Laat je denkstem langzaam en laag
klinken. Het vermindert het effect van de saboterende innerlijke dialoog. Of denk
achterstevoren.

Tip 6. Stel jezelf de juiste vragen

Aan al je denken gaan vragen vooraf. Dat kunnen duizenden vragen per dag zijn. Schotel
jezelf geen horror- en nutteloze vragen voor als: ‘Stel dat ik niet bereik wat ik wil?’ Steek
je energie in plaats daarvan in doelvragen. Deze beginnen meestal met het woord ‘hoe’.
Zoals: ‘Hoe kan ik bereiken wat ik wil?’

Tip 7. Wees dankbaar

Schrijf iedere avond voor het slapen gaan 5 punten op met betrekking tot je werk waar
je dankbaar voor bent en drie successen die je hebt behaald. Het gaat niet om grote
mijlpalen! Maar juist in kleine dingen die meer betekenen dan je zou vermoeden. Lees ze
de volgende morgen nog eens door voordat de werkdag begint. Deze oefening heeft
grote positieve impact op je mindset en handelen.

Pieter Frijters is directeur van Frijters MindTuning BV. Bestaande uit een praktijk die is
gespecialiseerd in het snel oplossen van angst- stress- en burn-out gerelateerde
klachten: mindtuning.nl. En spreek.nl huidig marktleider op het gebied van
presentatietrainingen.

Hij heeft 2 bestsellers geschreven: Van FOBIE naar VRIJHEID en MEESTER over je
GEDACHTEN. Inmiddels is respectieveljjk de 23e druk en 12e druk een feit.




FUJIFILM

Value from Innovation

AMULET

Lrnovality

FUJIFILM Diaimar MaMMoGRAFHY SYZTEM

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

Amulet Innovality highlights
e 2D

° HCP detector
o 50 p pixel
° i-AEC

e Tomosynthese:

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

o S-View — synthesized 2D beelden

FUJIFILM Medical Systems Benelux Tel: 0167 542542
E-mail: info@fujimsb.nl



Meer duidelijkheid
Meer vertrouwen
Minder dosis.

SenoClaire™
3D Borst Tomosynthese

VVoor meer informatie:

www.gehealthcare.com/senoclaire =~ O

GE imagination at work

TM: Trademark of GEneral Electoric Company
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Altijd meer aandacht

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

000600
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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

| Oldelft
/| Benelux

A CANON COMPANY

Canon



Make R PHILIPS
personalized

breast care
a reality.

At Philips, we’re working closely with
clinical partners to provide better, more
personalized care for women. MicroDose
S| — the first full-field digital mammography
system that supports single-shot, non-
invasive spectral imaging is a proof of that
commitment. It delivers outstanding image
quality and non-contrast spectral imaging
applications in ONE fast and comfortable
low-dose mammogram. Our unique
Spectral Breast Density Measurement
application is designed to help you
efficiently and objectively measure breast
density, a leading risk factor for breast
cancer. By focusing on the patient, we are
transforming care, one small dose at a time.

Learn more at
www.philips.com/MicroDoseSl. “ %18 ":
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SIEMENS

www.siemens.nl/healthcare

“Hallo. Ik ben Els.
En ik ben opgelucht.”

“Toen ik voor het eerst de oproep kreeg om mee te doen \ met ABVS
aan het landelijke bevolkingsonderzoek naar borstkanker, chikt vrouwen
vond ik dat hartstikke spannend. Wat gaat er allemaal
gebeuren? Is het pijnlijk? En hoe zit het met straling...? awoon patiéntvriendelijk

Mijn huisarts stelde me gerust. Hij maakte me duidelijk
dat de onderzoekssystemen die gebruikt worden zeer
patiéntvriendelijk, nauwkeurig en snel zijn. Dat het
mammografiesysteem tot 30% minder straling gebruikt
dan voorheen, terwijl de beelden net zo duidelijk zijn.
En dat ook tomosynthese en echografie mogelijk zijn,
omdat ik best dicht borstweefsel heb. Kijk, dat wil je.

En hoe het ging? Prima. De onderzoeken waren z6
voorbij en... de uitslag was goed!”




Het klinisch bewijs is geleverd. Hologic 3D mammografie
leidt tot een significante toename in de detectie van inva-
sieve tumoren in combinatie met een reductie van benodigd
aanvullend onderzoek.

*Data on file.

Hologic, Hologic 30 mammography, and associated logos are trademarks and/or registered trade-
marks of Hologic, Inc. and/or its subsidiaries in the United States and/or other countries. All other
trademarks, registered trademarks, and product names are the property of their respective owners.

Voor meer informatie, mail ons op:
sales@trompmedical.com

HOLOGIC
T o]

www.trompmedical.com
e-mail: sales@trompmedical.com - Tel.: +31 (0)251 662067
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«se EEN MOOI RESULTAAT
Het belang van de tepel
Mw. Dr. L. Woerdeman, plastisch chirurg Antoni van Leeuwenhoek



Tepelreconstructie: bij
mammareconstructie

Het belang van de tepel

Leonie AE Woerdeman
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Mamma-reconstructie

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

Tepelreconstructie:

84 % wereldwijd

Waarom - Borst reconstructie ?

Minder verminking
Minder confrontatie
Vergroot zelfvertrouwen
Beter zelfbeeld

Beter “vrouw zijn” gevoel

e-‘ Makkelijker met kleding "‘
Resultaat tevredenheid reconstructie Belangen:
Vrouwen die een borst reconstructie ondergingen Reconstructieve chirurgie van-de-mamma
zijn tevredener.dan vrouwen .
Herstel van borst vorm na ablatio en borstsparende
s operatie
die niet gereconstrueerd werden.
Herstel van tepel
Herstel psychosociaal welbevinden
Herstel vrouw zijn
Metcalfe et al. Psychooncology 2004 (] =
Y o ) ANTONI
[} VAN 7%
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Waaro
is de tepel
zo belai grijk ???
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Nipple gate Nicky Minaj en
Rachel

Belang van de tepel Belang van de tepel
Pilot
Borstvoeding Enquéte:
Sensibiliteit
Hoort bij een borst 50 vrouwen na ablatio met prothese
Seksueel aantrekkelijk 23 wel tepelreconstructie
Vrouwelijkheid 27 geen tepel
Leeftijd - gem: 42 jaar
= =
ANTONI ANTONI
LEEUWﬁNH\E}A& 5 Pus Kooijman-Franklin 2014 LEEUWﬁNH\E}A& 5




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

EY EY
ANTONI . ) ANTONI
VAN 5= 3 Pws Kooijman-Franklin 2014 VAN 5= 3
Pws Kooijman-Franklin-2014 LEEUI_“‘FN"_‘,'QFK_ o I_ =Y LEEUI_WFE_\”_-.l_DFK_ wE I_ =Yy
Belang van de tepel
Motivatie Nipple + Tattoo
GEEN tepelreconstructie:
100 H more of myself (n=10,
15%)
80 | [ook nicer (n=55, 83%) geen extra ingreep meer
60 geen behoefte , t'is goed zo
O nooption (n=2,)
40 toch geen gevoel
0o ext =7, : G n
20 Ty e € het is toch “nep
0 | notinterested in nipples
motivation (n=3,5%) e
ANTONI
VAN [
Pws Kooijman-Franklin 2014 LEEUWENHOEK LL5=
Belang van de tepel
Motivation for no nipple reconstruction
Tepelreconstructie:
100 B of my own (n=1, 5%) Belangrijk:
80 Wlook nicer (n=1, 5%)
60 *kleur
Ono option (n=4; 20%) .
40 ssymmetrie
20 = oy Sueen (=16 eniet perse kopie “eigen tepel”
0 — W not interested in nipples *graag relief
motivation (n=5, 25%) -
ANTONI
Pws Kooijman-Franklin 2014 LEEU'L’\."ENF'lVD'el‘EE _: =




Tepel reconstructie

Tepel zonder projectie: . tatoeage

Nipple reconstructie: lokale transpositie

i
Tepel met projectie: tepel sharing of A= g [
-, L = el
lokale transpositie PRGN 1%
. SN
Areola: tatoeage of o .){-1_‘_*-?-.
huidtransplantaat ~— i
Tepel bewaren: nipple banking 5 T = T
tepelsparend Wi/ L% 4
LEEUWENH N i
Tepelsparend Tepelsparend

Controversieel:

tepel invasie
locoregionaal recidief ﬁ esthetisch fraaier
afstand metastase

Dus: patiént selectie

Patiént selectie:

*Tumor kleiner dan 3 cm

*Tumor tepel afstand > 2 cm
*Klinische negatieve okselklieren ?
*Huid en tepel niet suspect

*VC tepel basis negatief

ANTONI 3 0
LEEUWE :‘-ll—l}‘:?i K E" ."L??r
Tepelsparend Tepelsparend
Patiént selectie: contra indicatie??? Vriescoupe tepel basis:
*Klinisch iti kselkli . .
fnische p_os' eve okselidieren * Moet negatief zijn, anders eraf
*Pre-operatieve srs s e
radiotherapie * Sensitiviteit 91 %
chemotherapie « Specificiteit 98 %
*Tumor biologie beter niet: * Toch occult carcinoom in nipple: 1-5%
lymfangio-invasie vaak DCIS
ER/PR negatief
¢ Loco-regionaal recidief kans : 1.8 %
T
" ."L?.-fL

M.Endara et al :-PRS132:1043,2013




Cosmetisch resultaat na terugplaatsing

Slechts

30 % technisch perfect
prima pigmentatie, goede nipple projectie

74.% van alle patienten was tevreden!

=
ANTONI
VAN 57
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Wat vindt u van Nipple banking:

’

Tepelsparend: “laten zitten’

Bij een huid-en tepel sparende ablatio
wordt -

e Al het mammaklier weefsel verwijderd
e Alle huid bewaard

» De tepel aan deze huid gelaten, indien
de vc negatiefis

Tepelsparend: “laten zitten”

Methode:
e incisie
* type reconstructie
¢ complicaties
-tepel necrose
-positieve snijviak
- recidief
- invloed op complicatie reconstructie

Tepelsparend: “ laten zitten”

Ideale incisie:

¢ -Mastectomie goed uitvoerbaar

¢ Borst reconstructie goed uitvoerbaar
¢ Behoud doorbloeding tepel complex
¢ Mooi litteken

* Tepel goede positie

M:Endara et al-: PRS132:1043,2013

Tepelsparend:
complicaties

Reconstructie type tepelnecrose %
direct prothese 41
tissue expander- prothese 4,5

autoloog 17,3

AN
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Tepelsparend
positie
Tepel positie
Grotere mamma -> meer huidnecrose
Meer ptosis -> mal positie tepel

Hogere BMI -> “riding nipples”

Tepelsparend

Conclusie:

Vaak oncologisch veilig
Cosmetisch superieur
Psychologisch voordeel

Cave: ptosis, waardoor malpositie

1#LRCB
Tepel sparend:
Dank U
belang-rijk !
AN Ef) Leonie AE Woerdeman " ()I\ :._
szunenyioek [T6=
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