
Indikationen, Prinzipien und Grenzen
der Salvage Surgery

Hamburg 
20. – 21. Januar 2011

U. Harréus
HNO-Klinik, Universität Erlangen
(Direktor: Prof. Dr. H. Iro)Medikamentöse Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren

Interdisziplinäre Arbeitsgemeinschaft 

Tumoren der Kopf-, Halsregion 



Definition Salvage Surgery

Operation als ultimativ letzte kurative Therapieoption



• Wachsende Bedeutung der Salvage Chirurgie
Pubmed („salvage surgery head and neck“)
bis 1991 n=113
seit 1991 n=913

• Verlagerung der Primärtherapie (Chirurgie zu pRCT)
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)



• Genereller Trend zu nicht-chirurgischen Verfahren 1985-
2001 in den USA – berechtigt?
Laryngeal cancer in the United States: changes in demographics, patterns
of care and survival. 
(Hoffman et al. 2006; Laryngoscope)

• Salvage Surgery als Bestandteil der pRCT Protokolle!



nur 50% der Survey-Teilnehmer

resezierten nach pRCT in alten Tumorgrenzen

Resektionsgrenzen in Salvage Surgery



• Resektion mindestens in den alten Tumorgrenzen
• erhöhte biologische Aggressivität eines Rezidivtumors

Histologic characteristics and tumor spread of recurrent glottic carcinoma: 
analysis on whole-organ sections and comparisons with tumor spread of 
primary glottic carcinomas
(Zbaren et al. 2007, Head Neck)



Präoperative Vorbereitung

• Patientenselektion (?)
Allgemeinzustand des Patienten, weitere Erkrankungen, Aufklärung

• PET/CT zur präoperativen Diagnostik
hohe falsch-positive Rate, aber hohe Sensitivität
The diagnostic and prognostic utility of positron emission 
tomography/computed tomography based follow-up after radiotherapy for 
head and neck cancer
(Kao et al. 2009; Cancer)

• Frühe Diagnostik erhöht die Option für erfolgreiche 
Salvage-Chirurgie - Tumornachsorge
Salvage surgery for locoregional failure after definitive radiotherapy for 
base of tongue cancer
(Kásler et al. 2008; In Vivo)



Selektion der Operationsart

• Resektion mit primärem Wundverschluss

Pharyngocutanen Fisteln (bis zu 75%) 
abhängig 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)



Selektion der Operationsart 

OP + gestielter Lappen
z.B. Pectoralis major Lappen 

a) Unterfütterung der primären Wunde
b) Defektrekonstruktion / -verschluss

Z.n. pRCT und Knorpelnekrose
Defektdeckung mit Pec. maj.



OP + gestielter Lappen

Lappenverlust bis zu 50% (?) in Salvage Situation
Pectoralis major myofascial flap in heaqd and neck reconstruction: 
indications and outcomes
(Ethier et al. 2009, J Otolaryngol Head and Neck Surg)

Pharyngokutane Fistelrate nach Salvage-LE 
mit und ohne Pec. maj. Lappen vergleichbar (27% vs. 24%)
The role of pectoralis major muscle flap in salvage total laryngectomy
(Gil et al. 2009, Arch Otolaryngol Head Neck Surg)

Pharyngokutane Fisterate nach Salvage-LE 
mit Pec. maj. Lappen deutlich reduziert (0% vs. 57%)
Pectoralis myofascial flap during salvage laryngectomy prevents 
pharyngocutaneous fistula
(Patel et al. 2009, Otolaryngol Head Neck Surg)



OP + freies mikrovaskuläres Transplantat
z.B. Radialis, ALT

Defektrekonstruktion

Rezidiv Larynxkarzinom, Z.n. rez. Op, Z.n. Radiochemo
Salvage-OP, anterolateraler Oberschenkellappen; 2 Monate post-OP, 3 Jahre rezidivfrei



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

Free tissue transfer to manage salvage laryngectomy defects after organ
preservation failure

(Withrow et al. 2007, Laryngoscope)

Einsatz freier Lappen bei Salvage-OP von Oropharynx und Mundhöhle
Komplikationsrate 36% bzw. 14%
Outcomes of salvage surgery with free flap reconstruction for recurrent oral and 
oropharyngeal cancer.
(Kostrzewa et al. 2010, Laryngoscope) 

OP + freies mikrovaskuläres Transplantat



OP + freies mikrovaskuläres Transplantat

T4 Adeno-CA NNH

Z.n. OP + adj. RCT

Z.n. 2. OP

Wundheilungsstörung

Defektdeckung mit ALT 



OP + freies mikrovaskuläres Transplantat

Mundboden-CA Z.n. OP (Rekonstruktion 
Fibula)
Z.n. adj. RCT (IMRT)

Z.n. LK-Rez. Parotis
OP (R0) + Radiatio

Rezidiv Parotisloge



Salvage Neck dissection

• Def.: geplante Neck dissection nach pRCT kein Salvage-Eingriff
• Diagnostik (?): FDG-PET CT (8-12 Wochen post RCT), Sono
• Zeitpunkt? (6-12 Wochen) – Abhängigkeit von Aggressivität der RCT?
• geplante ND als Standard nicht sinnvoll 

(Komplikationen, gute Response-Rate)
• selektive vs. (modifiziert) radikale Neck dissection

(Status prä und post RCT, regionale Kontrolle mit MRND besser)



Grenzen der Salvage Surgery

1. Gesamtüberleben

2. Wundheilungsstörung



Gesamtüberleben 

negative Einflussfaktoren:

hohes Alter

Residualstatus nach pR(C)T

Lymphknotenrezidiv

Oropharynx, Hypopharynx

Staging

R1-Status

Salvage Laryngopharyngektomie, ALT



5-Jahres-Überlebensraten
• Oropharynx, Hypopharynx: 20-25%
• Larynx: bis zu 82%



Metaanalyse (1980-1998)
5 J-Gesamtüberleben nach pRT und Salvage 39%
Larynx: 48%
Mundhöhle: 43%
Pharynx: 26%
Salvage surgery for patients with recurrent squamous cell carcinoma of the 
upper aerodigestive tract: when do the ends justify the means?
(Goodwin 2000, Laryngoscope, 110:1-18)

3 J-Gesamtüberleben nach pR(C)T und Salvage bei 
Oropharynxkarzinom 49%
Hervorragende Funktionsergebnisse
The role of salvage surgery in patients with recurrent squamous cell 
carcinoma of the oropharynx
(Zafereo et al. 2009, Cancer, 115: 5723-5733)



Wundheilungsstörung

Wundheilungsstörung nach pRT und pRCT erhöht
Fistelbildung
Hautnekrosen

erhöhtes Risiko bei: 
RCT, hohes Rezidivstadium, Patientenalter,
zeitliche Nähe zu Primärtherapie (< 12 Monate) 

Salvage-OP Wangen-CA
mit ALT

Z.n. pRCT Zungengrund-CA
Salvage Teilpharyngektomie + 
Zungenteilresektion + ALT



Generelle Salvage Komplikationsrate 53%; in der pRCT Gruppe 79%
Postoperative complications after salvage surgery for head and neck cancer
(Agra et al. 2003, Arch Otolaryngol Head Neck Surg)

Signifikant erhöhte Komplikationsrate nach pRCT und Salvage LE
Postoperative complications of salvage total laryngectomy
(Ganly et al. 2005, Cancer)

Z.n. pRCT Larynx-CA,
Salvage LE,
Pec. major

Z.n. pRCT Zungengrund-CA,
Salvage LE + Glossektomie
ALT



Salvage Komplikationsrate nur 20% nach Einsatz mikrovaskulärer Lappen 
Free tissue reconstruction of the hypopharynx after organ preservation therapy: analysis 
of wound complications
(Teknos et al. 2001, Laryngoscope)

Salvage Komplikationsrate gesamt 34% nach Einsatz mikrovaskulärer Lappen
(u.a. Hautnekrosen 8%, Fisteln 4%, Pneumonien 4%, Vorhofflimmern 3%)
Salvage surgery with free flap reconstruction: factors affecting outcome after treatment 
of recurrent head and neck cancer
(Kim et al.  2007, Laryngoscope) 

Salvage-OP Spinaliom;
post-OP fulminante Lungenembolie



Komplikationsrate signifikant gesenkt durch Einsatz freier
mikrovaskulärer Transplantate

Übersicht in:
Salvage surgery after failed primary concomitant chemoradiation
(Lee et al. 2008, Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg)

malignes Trichoblastom

Z.n. OP + 2x RT

Wundheilungsstörung über 2 Jahre

Defektdeckung mit ALT



„...hätte ich aber gewusst, was das für mich bedeutet,
hätte ich das nicht machen lassen...“

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

2004 Oropharynxkarzinom OP, adj. RCT
2005 Mundbodenkarzinom OP, adj RCT (Aufsättigung)
2006 Rezidiv Salvage-OP, Fibula + Radialis
2007 verstorben



Fazit
• Wachsende Bedeutung der Salvage-Chirurgie

• Resektion mindestens in alten Tumorgrenzen

• PET/CT und frühe Diagnostik

• Einsatz freier mikrovaskulärer Transplantate sinnvoll

• Signifikant erhöhte Komplikationsrate nach pR(C)T und Salvage

• Akzeptable Überlebensraten und Funktion 
rechtfertigen Salvage nach entsprechender Abwägung

• Salvage-Chirurgie als Bestandteil multimodaler Therapiekonzepte


