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Einleitung

 Wachsende Bedeutung der Salvage-Chirurgie

« Verlagerung der Primartherapie von Chirurgie zu pRCT

Induction chemotherapy plus radiation compared with surgery plus radiation
In patients with advanced laryngeal cancer.
(N Engl J Med, 1991, 324: 1685-1690)

Concurrent chemotherapy and radiotherapy for organ preservation in

asdvanced laryngeal cancer
(Forastiere et al., N Engl J Med, 2003; 349: 2091-2098)

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

e Genereller Trend zu nicht-chirurgischen Verfahren 1985-
2001 in den USA

 Aktuelle Studienlandschaft zur Patientenselektion

Assay-based response evaluation in head and neck oncology:
requirements for better decision making
(Dietz et al. 2010; Eur Arch Otorhinolaryngol, Jan., epub ahead of print)

U. Harréus

Medikamentése Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren HNO-Klinik
Universitat Erlangen

(Direktor: Prof. Dr. H. Iro)
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Praoperative Vorbereitung

 Resektion mindestens in den alten Tumorgrenzen
* erhohte Aggressivitat eines Rezidivtumors

U. Harréus

Medikamentése Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren HNO-Klinik
Universitat Erlangen

(Direktor: Prof. Dr. H. Iro)
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Praoperative Vorbereitung

e Patientenselektion (?)

« PET/CT zur préaoperativen Diagnostik
hohe falsch-positive Rate, aber hohe Sensitivitat
negatives PET nach 6 Monaten = sign. positiver prognostischer Wert

head and neck cancer
(Kao et al. 2009; Cancer, 115: 4586-4594)

Salvage surgery for locoregional failure after definitive radiotherapy for

base of tongue cancer
(Kasler et al. 2008; In Vivo, 22: 803-806)

U. Harréus

HNO-Kilinik

Universitat Erlangen
(Direktor: Prof. Dr. H. Iro)

Medikamentdse Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren
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Selektion der Operationsart

e Laserchirurgie
ausgewahlte Falle (z.B. Stimmlippen-CA) an ausgewahlten Zentren;
abhangig von pratherapeutischem Staging

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, 119: 1691-1695)

U. Harréus

Medikamentése Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren HNO-Klinik
Universitat Erlangen

(Direktor: Prof. Dr. H. Iro)
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 Resektion + gestielter Lappen
Pectoralis major Lappen zur
a) Unterfitterung der primaren Wunde
b) Defektrekonstruktion

Z.n. pRCT und Salvage
mit Pec maj.

U. Harréus

HNO-Kilinik

Universitat Erlangen
(Direktor: Prof. Dr. H. Iro)

Medikamentdse Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren
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Selektion der Operationsart { 3

Lappenverlust bis zu 50% in Salvage Situation

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, 135: 1019-1023)

Pectoralis myofascial flap during salvage laryngectomy prevents

pharyngocutaneous fistula
(Patel et al. 2009, Otolaryngol Head Neck Surg, 141: 190-195)

U. Harréus

Medikamentése Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren HNO-Klinik
Universitat Erlangen

(Direktor: Prof. Dr. H. Iro)
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Selektion der Operationsart

 Resektion + freies mikrovaskulares Transplantat
z.B. Radialis, ALT |
Rekonstruktion ;’; =

U. Harréus

Medikamentése Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren . HNO-Kilinik
Universitat Erlangen

(Direktor: Prof. Dr. H. Iro)
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Selektion der Operationsart .

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

Outcomes of salvage surgery with free flap reconstruction for recurrent oral and
oropharyngeal cancer.

(Kostrzewa et al. 2010, Laryngoscope, epub ahead of print)

U. Harréus

Medikamentése Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren HNO-Kilinik
Universitat Erlangen

(Direktor: Prof. Dr. H. Iro)
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Selektion der Opratlonsart &

U. Harréus

Medikamentése Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren HNO-Kilinik
Universitat Erlangen

(Direktor: Prof. Dr. H. Iro)




Komplikationen

 Wundheilungsstérung nach pRT und pRCT erhdht
Fistelbildung

Hautnekrosen

e erhohtes Risiko: RCT, hohes Rezidivstadium,zeitliche
Nahe zu Primartherapie (< 12 Monate), Patientenalter



Komplikationen

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

Signifikant erndhte Komplikationsrate nach pRCT und Salvage LE



Komplikationen

Salvage Komplikationsrate nur 20% nach Einsatz mikrovaskularer Lappen

Salvage Komplikationsrate gesamt 34%nach Einsatz mikrovaskularer Lappen
Durch erhohte Operationszeit / komplexe OP allg. erhdhte Morbiditat
(u.a. Hautnekrosen 8%, Fisteln 4%, Pneumonien 4%, Vorhofflimmern 3%



Komplikationen

« Komplikationsrate signifikant gesenkt durch Einsatz
freier mikrovaskularer Transplantate

Ubersicht in:



Effektivitat

* Negative Faktoren fur Survival nach Salvage Chirurg  ie:
hohes Alter
Residualstatus nach pR(C)T
Lymphknotenrezidiv
Oropharynx, Hypopharynx
Staging
R1-Status



Effektivitat

 Metaanalyse (1980-1998)

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

Mundhohle: 43%

Pharynx: 26%

o 3 J-Gesamtiberleben nach pR(C)T und Salvage bel

Oropharynxkarzinom 49%
Hervorragende Funktionsergebnisse



Effektivitat

* Prognose abhangig von (a) LK-Rezidiv und (b) Stadium IV

2 J-Uberlebensrate nach Salvage
weder a noch b: 83%

a oder b: 49%

a und b: 0%



Fazit

Wachsende Bedeutung der Salvage-Chirurgie bel
multimodalen Therapiekonzepten

Resektion mindestens in alten Tumorgrenzen
PET/CT und frihe Diagnostik

Einsatz freier mikrovaskularer Transplantate angeraten

Signifikant ernohte Komplikationsrate nach pR(C)T und
Salvage

Akzeptable Uberlebensraten und Funktion
rechtfertigen Salvage



Interdisziplindre Arbeitsgemeinschaft

Tumoren der Kopf-, Halsregion

Vielen Dank!



