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δήλωση	συμφερόντων

§ δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων



περίγραμμα

§ γενικά στοιχεία

§ ορισμός & ταξινόμηση τριπλά αρνητικού καρκίνου μαστού

§ κλινικοπαθολογικά χαρακτηριστικά

§ επηρεάζει ο υπότυπος τον τοπικοπεριοχικό έλεγχο;

§ επηρεάζει η έκταση του χειρουργείου τον τοπικοπεριοχικό έλεγχο;

§ ρόλος ακτινοθεραπείας στον τριπλά αρνητικό καρκίνο

§ ειδικότερα ζητήματα

- συσχέτιση με νεοπικουρική χημειοθεραπεία

- υποκλασματοποίηση



γενικά	στοιχεία



RT	&	DCIS
EBCTCG	meta	analysis

J Natl Cancer Inst Monogr 2010

§ 4 randomized trials
§ 3729 pts



Lancet 2011

RT	&	BCT
EBCTCG	meta	analysis

§ 17 randomized trials
§ 10801 pts



Lancet 2014

RT	&	mastectomy	
EBCTCG	meta	analysis

§ 22 randomized trials
§ 8135 pts



Regional	Nodal	Irradiation	(RNI)	meta	analysis

Budach et al. Radiat Oncol 2013

§ 3 randomized trials
- MA.20 (n=1832)
- French trial (n=1334)
- EORTC 22922-10925 (n=4004)

§ 7170 pts



§ 17013 cases of breast cancer in 1 year

§ 10425 (61%) received adjuvant RT

§ 9223 (88.5%) invasive

§ 1202 (11.5%) non invasive

§ of 8739 pts who underwent BCS, 8201 (94%) received RT

NHSBSP/NHS UK

National	Health	Service	Breast	Screening	Programme	audit	NHS



ορισμός	&	ταξινόμηση	
τριπλά	αρνητικού	καρκίνου	μαστού


