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Definition Salvage Surgery

uitimativ 1etzie Kurative | herapieoptic
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The Department of Veterans Affairs Laryngeal Cancer Study Group.
Induction chemotherapy plus radiation compared with surgery plus radiation
in patients with advanced laryngeal cancer.

(N Engl J Med, 1991)
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o Genereller Trend zu nicht-chirurgischen Verfahren 1985-
2001 in den USA — berechtigt?
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Resektionsgrenzen in Salvage Surgery

SURGICAL MARGIN DETERMINATION IN HEAD AND NECK
ONCOLOGY: CURRENT CLINICAL PRACTICE. THE RESULTS OF
AN INTERNATIONAL AMERICAN HEAD AND NECK SOCIETY
MEMBER SURVEY

Jeremy D. Meier, MD, Dana A. Oliver, MPH, Mark A. Varvares, MD, FACS
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HEAD & MECK. MNovember 2005
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 Resektion mindestens in den alten Tumorgrenzen
» erhohte biologische Aggressivitat eines Rezidivtumors
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Praoperative Vorbereitung

e Patientenselektion (?)

 PET/CT zur préaoperativen Diagnostik

hohe falsch-positive Rate, aber hohe Sensitivitat

head and neck cancer
(Kao et al. 2009; Cancer)

Salvage surgery for locoregional failure after definitive radiotherapy for
base of tongue cancer
(Kasler et al. 2008; In Vivo)
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Selektion der Operationsart

e Resektion mit primarem Wundverschluss

Pharyngocutanen Fisteln (bis zu 75%)
abhangig vom Zeitintervall zur Radiatio

The assessment of pharyngocutaneous fistula rate in patients treated
primarily with definitive radiotherapy followed by salvage surgery of the
larynx and hypopharynx

(Dirven et al. 2009, Laryngoscope)
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Selektion der Operationsart

OP + gestielter Lappen

z.B. Pectoralis major Lappen

a) Unterfitterung der primaren Wunde
b) Defektrekonstruktion / -verschluss

Z.n. pRCT und Knorpelnekrose
Defektdeckung mit Pec. ma.
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OP + gestielter Lappen

Lappenverlust bis zu 50% (?) in Salvage Situation

Pharyngokutane Fistelrate nach Salvage-LE
mit und ohne Pec. maj. Lappen vergleichbar (27% vs. 24%)

e role of pectoralis major muscle flap in salvage total laryngectomy
(Gil et al. 2009, Arch Otolaryngol Head Neck Surg)

Pectoralis myofascial flap during salvage laryngectomy prevents
pharyngocutaneous fistula
(Patel et al. 2009, Otolaryngol Head Neck Surg)
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OP + freies mikrovaskulares Transplantat
z.B. Radialis, ALT

Defektrekonstruktion
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Freie Lappen vs. primarer Wundverschluss nach Salvage LE:
Fistelrate 18% vs. 50%
Strikturen 18% vs. 25%
Sondenkost 23% vs. 45%

(Withrow et al. 2007, Laryngoscope)

Outcomes of salvage surgery with free flap reconstruction for recurrent oral and
oropharyngeal cancer.
(Kostrzewa et al. 2010, Laryngoscope)
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T4 Adeno-CA NNH
Z.n. OP + adj. RCT
Z.n. 2. OP

Wundheilungsstorung

Defektdeckung mit ALT
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Salvage Neck dissection

EFFECTIVENESS OF SALVAGE SELECTIVE AND MODIFIED
RADICAL NECK DISSECTION FOR REGIONAL PATHOLOGIC
LYMPHADENOPATHY AFTER CHEMORADIATION

Lisa van der Putten, MD,"? Guido B. van den Broek, MD,'® Remco de Bree, MD, PhD,2
Michiel W. M. van den Brekel, MD, PhD,"* Alfons J. M. Balm, MD, PhD,'?

Frank J. P. Hoebers, MD, PhD,* Patricia Doornaert, MD,® C. René Leemans, MD, PhD.?
Coen R. N. Rasch, MD, PhD*

HEAD & MECK—DOI 101002 haed  May 2009




DEUTSCHE

KREBSGESELLSCHAFT E.V. | [ ) [ niversitatskinikum g

Hamburg-Eppendorf

Grenzen der Salvage Surgery

1. Gesamtuberleben
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Gesamtluberleben
negative Einflussfaktoren:
hohes Alter
Residualstatus nach pR(C)T

Lymphknotenrezidiv

Salvage Laryngopharyngektomie, ALT
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Seminars in

RADIATION
_ONCOLOGY.

Organ and Function Preservation:
The Role of Surgery as the Optimal Primary
Modality or as Salvage After Chemoradiation Failure

Richard L. Scher, MD, FACS, and Ramon M. Esclamado, MD, FACS
Semin Radiat Oncol 19:17-23 © 2009
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Metaanalyse (1980-1998)

5 J-Gesamtuberleben nach pRT und Salvage 39%
Larynx: 48%

Mundhohle: 43%

Pharynx: 26%

The role of salvage surgery in patients with recurrent squamous cell

carcinoma of the oropharynx
(Zafereo et al. 2009, Cancer, 115: 5723-5733)
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Wundheilungsstorung

Wundheilungsstérung nach pRT und pRCT erhoht
Fistelbildung
Hautnekrosen

erhdhtes Risiko bei:

RCT, hohes Rezidivstadium, Patientenalter,
zeitliche Nahe zu Priméartherapie (< 12 Monate)

Z.n. pRCT Zungengrund-CA

Salvage (s tieNaneaHgensch
Zungehteiiepektion + ALT




Generelle Salvage Komplikationsrate 53%; in der pRCT Gruppe 79%

Signifikant erhéhte Komplikationsrate nach pRCT und Salvage LE



Avage Komplikationsrate nur 20% nach Einsatz mikrovaskularer Lappen

Avage Komplikationsrate gesamt 34% nach Einsatz mikrovaskularer Lappen
(u.a. Hautnekrosen 8%, Fisteln 4%, Pneumonien 4%, Vorhofflimmern 3%)



Komplikationsrate signifikant gesenkt durch Einsatz freier
mikrovaskularer Transplantate



Pat., m, 49 J., verh. 2 Kinder

2004 Oropharynxkarzinom OP, adj. RCT
2005 Mundbodenkarzinom OP, adj RCT (Aufsattigung)
2006 Rezidiv Salvage-OP, Fibula + Radialis

2007 verstorben

,...natte ich aber gewusst, was das fur mich bedeutet,
hatte ich das nicht machen lassen...”



Fazit

Wachsende Bedeutung der Salvage-Chirurgie

Salvage-Chirurgie als Bestandteil multimodaler Therapiekonzepte
Resektion mindestens in alten Tumorgrenzen

PET/CT und friihe Diagnostik

Signifikant erhéhte Komplikationsrate nach pR(C)T und Salvage
Einsatz freier mikrovaskularer Transplantate sinnvoll

Akzeptable Uberlebensraten und Funktion
rechtfertigen Salvage nach entsprechender Abwagung



