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Borstkanker screening in NL 

2.3% 
29% mammacarcinoom 

61% geen mammacarcinoom 

interval carcinoma (IC) 

Screen detected cancer (SDC) 

False positive recall 

Recall rate (RR) 



Interval Cancer 

 
• True interval cancer 

– Ontstaan tussen 2 sceeningsrondes 

 

• Missed interval cancer 
– Gemist op het laatste screeningsmammogram 

 

 

Slechte prognose! 



Program sensitivity 

 

 

 

 

 

Screen detected cancer 

all cancers  
(SDC+IC) 

  

 



False positive recall 

 

 

 

 

 

 

BI-RADS 

0: 88% 

4: 58% 

5: 4% 

 



Balans 

Program sensitivity 

False positive recall 



Reading strategy 



Double reading 

 

Niet-blind 
(independent) 

 
 

Blind 
 

Versus 
 



 

87.487 screens 

 

Om de maand 

–  blind 

–  niet-blind 

 

2 jr FU 

 
2009-2011 

 

Methode 



Resultaten 

Niet-blind 

 

Prog sensitiviteit 76% 

 

Fout positief 2.2% 

Blind 

 

Prog sensitiviteit 83% 

 

Fout positief 2.6% 

 Meer biopten 

 

Klompenhouwer  E.G. et al. Eur J Cancer. 2015;51(3):391-9   

Weber RJ. et al. Br J Cancer. 2015;113(7):1094-8   



Beoordeling door 2 radiologen 

Concordant Discrepant 

Niet verwijzen Verwijzen Verwijzen Verwijzen 



Discrepante verwijzingen 

 

Groot percentage BI-RADS 0 

 

 Verder beeldvorming gewenst 

 

 Slechts 7% kanker 

 

 

 



Discrepante beoordelingen 

 

 

 

Arbitrage 

Consensus 



Arbitrage 

 

Wat is de invloed van arbitrage door een 3e lezer van 
discrepante beoordelingen op de screeningsuitkomst? 

 

1. Alle discrepante beoordelingen 

2. Alleen B0 discrepante beoordelingen 

 

 



 

 

1. Alle discrepante blinde 
beoordelingen 

 

2. Alleen B0 discrepante 
blinde beoordelingen 

Methode 



Arbitrage van alle discrepante blinde 
beoordelingen 

Zonder arbitrage  

 

Prog sensitiviteit 83% 

 

Fout positief 2,6% 

 

 

 

Met arbitrage 

 

Prog sensitiviteit 76% 

 

Fout positief 1,5% 

 

Klompenhouwer  E.G. et al. Eur radiol. 2015 Oct;25(10):2821-9 



Arbitrage van discrepante blinde 
BIRADS 0 beoordelingen 

Zonder arbitrage  

 

Prog sensitiviteit 83% 

 

Fout positief 2,6% 

 

 

 

Met arbitrage 

 

Prog sensitiviteit 81,2% 

 

Fout positief 2,0% 

 

Klompenhouwer  E.G. et al. Breast 2015 Oct;24(5):601-7  



Conclusie proefschrift 

 

Beste beoordelingsstrategie: 

 

 met arbitrage van discrepante  
BI-RADS 0 beoordelingen 

Blind lezen 



Nieuwe ontwikkelingen 



Discrepante beoordelingen 

 

 

 

Arbitrage 

Consensus 



Borstkanker screening studies 

Internationale vergelijking problematisch 

SFM/DM/Tomo 

Screening organization 
Reading strategy 

Referral rate 

Population based screening 

Screening interval 

Reader performance 

Definitions 

Up to date 



Consensus 

2 screeningsradiologen  

 

 

 

 
Meeting? 

Beslist 2e reader? 

 

 

 

 

Panel 

 

 

 

 

 
Met/zonder screeningsradiologen? 

Alleen discrepante of ook concordante beoordelingen? 

Alleen BI-RADS 0 of ook 4,5? 



Ierland: redelijk overeenkomstig met 
situatie in NL 

 

• 128569 Screens 

• 2 jaarlijks 

• SFM/DM 

• 2000-2005 

• Consensus van discrepante beoordeling 

• Panel van 3-5 radiologen, meestal 1 van de originele lezers 

 

Shaw C.M. et al. Radiology. 2009 Feb;250(2):354-362 



Verwijs strategie RR CDR 

Relatieve 
stijging 

Relatieve 
stijging 

Alle discrepante 5,0 1,00 7,6 1,00 

Consensus panel 4,4 0,89 7,5 0,99 

Shaw C.M. et al. Radiology. 2009 Feb;250(2):354-362 
*Hofvind S. et al. Radiology. 2009 Dec;253(3):652-660 
 

1. Consensus verlaagd RR substantieel 

2. T.k.v een laag aantal fout negatieven 

  Discrepante carcinomen: calcificaties* 

 



Consensus versus Arbitrage 

 
 
Geen vergelijkende studies in population based breast cancer 
screening 



Consensus versus Arbitrage 

 
500 test cases microsimulatie model 
Blinded double reading SFM in NL 
Kosten effectiviteit 

 
 
Reading strategy: 

1. Consensus tussen de 2 radiologen  
2. Verwijzen van alle discrepante readings 
3. Arbitrage door een 3e lezer 

 

Groenewoud et al. Breast Cancer Res Treat(2007) 102: 211-218  



Verwijsstrategie Sensitiviteit Verwijspercentage 

% Relatieve stijging % Relatieve stijging 

1. Consensus 74,7 1,00 0,97 1,00 

2. Alle discrepante readings 76,6 1,03 1,26 1,31 

3. Arbitrage 73,1 0,98 0,90 0,93 

 Verwijzen van alle discrepante readings= kosten efficiënt 

Groenewoud et al. Breast Cancer Res Treat(2007) 102: 211-218  



Review: evidence on the use of 
arbitraton or consensus within breast 

screening 
 

 

2008-2017 

Engels abstract 

26 Studies 

• Arbitrage 

• Consensus 

• Mixed/reviews 

Hackney L et al. Radiography 23(2017): 171-176 



Conclusie review 

 

1. Gebrek aan prospectieve literatuur, met adequate FU en 
uitkomstmaten 

2. Definitie van consensus en arbitrage zijn niet scherp omlijnd 

3. Geen onderzoek dat arbitrage versus consensus discrepante 
readings vergelijkt in screeningssetting 

4. Gebrek aan guidance en onderbouwend bewijs hoe je 
arbitrage en consensus moet gebruiken, maar geen systeem 
verwijst alle discrepante readings 

 

 

 

 

 

Hackney L et al. Radiography 23(2017): 171-176 



Conclusie: consensus of arbitrage 



Consensus 



Future 

 

Consensus versus arbitrage van discrepante 
verwijzingen in de huidige Nederlandse screening 

setting 

 

 

 

 

 

 



Take home messages 

 

1. Blinded double reading 

2. Arbitrage en consensus verlagen het 
verwijspercentage t.k.v een (klein) aantal fout 
negatieven 

3. Arbitrage: alleen BI-RADS 0 verwijzingen 

4. Consensus: geen calcificatie 

 


