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G R O I N S S - V  I I :  I N C L U S I E S

1708 
geregistreerd

1535 eligible

1213 (79%) 
SN negatief

322 (21%) SN 
positief

Ineligible (n=173):
Other pathology 13
Multifocal disease 34
No imaging6
Failure of SN procedure 43
Microinvasive 10
Tumour > 4cm 16
No IC 9
FNA positive 5
Withdrawn 36
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• Follow-upSN 
negatief 

• Macrometastase: IFL
• Micrometastase: RT

SN 
metastase



GROINSS-V I I :  FLOWCHART

N = 1708
1535 eligible

patients

1213 negatief 
SN

322 positief 
SN

160 
micrometastase

162 
macrometastase



G R O I N S S - V  I I :  M I C R O M E T A S T A S E

 3.8% 

Radiotherapie: 
N = 126

(14 + chemo)

Geen 
behandeling: 

N = 18

Liesklierdissectie: 
16 patienten

(5 adjuvante RT)

Oonk et al, J Clin Oncol 2021



G R O I N S S - V  I I :  M I C R O M E T A S T A S E

Radiotherapie
vs

Geen behandeling
bij patiënten met SN 

micrometastase

Met RT: 1.6% na 2 jaar
Geen behandeling: 11.8% 

na 2 jaar

Plog rank = 0.006



G R O I N S S - V  P P :  M A C R O M E T A S T A S E

Radiotherapie
Vs

IFL

22.0 vs 6.9% liesrecidieven na 
2 jaar

P = 0.011

• Radiotherapie (50Gy) is geen veilig alternatief voor ptn
met SN macrometastasen in de SN
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G R O I N S S - V  I I ;  S U R V I V A L

Oonk et al, JCO 2021



G R O I N S S - V  I I :  S A M E N V A T T I N G

 Radiotherapie bij patiënten met een SN metastase ≤2mm is 

geassocieerd met een laag aantal liesrecidieven (1,6%)  en minder 

behandelings-gerelateerde morbiditeit

Let op, zonder behandeling : 11% liesrecidieven !

 Voor patiënten met een SN metastase > 2mm is radiotherapie met 

totale dosis van 50Gy  niet veilig vanwege groter risico op 

liesrecidieven

Oonk et al, J Clin Oncol 2021
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