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Medikamentöse Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren

Einleitung
• Wachsende Bedeutung der Salvage-Chirurgie

Pubmed („salvage surgery head and neck“)
bis 1991 n=113
seit 1991 n=838

• Verlagerung der Primärtherapie von 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; 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)



Medikamentöse Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren

Einleitung
• Genereller Trend zu nicht-chirurgischen Verfahren 1985-

2001 in den USA
Laryngeal cancer in the United States: changes in demographics, patterns 
of care and survival. 
(Hoffman et al. 2006; Laryngoscope, 116: 1-13)

• Aktuelle Studienlandschaft zur Patientenselektion 
Chirurgie + adj. Tx vs. pRCT (Induktion)
Vermeidung von Salvage
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)

• Salvage-Chirurgie als letzte potentiell kurative Option
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Medikamentöse Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren

Präoperative Vorbereitung

• Resektion mindestens in den alten Tumorgrenzen
• erhöhte 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., Head Neck, 2007; 29: 26-32)
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Medikamentöse Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren

Präoperative Vorbereitung

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

• PET/CT zur präoperativen Diagnostik
hohe falsch-positive Rate, aber hohe Sensitivität
negatives PET nach 6 Monaten = sign. positiver prognostischer Wert
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, 115: 4586-4594)

• Frühe Diagnostik erhöht die Option für erfolgreiche 
Salvage-Chirurgie
Salvage surgery for locoregional failure after definitive radiotherapy for 
base of tongue cancer
(Kásler et al. 2008; In Vivo, 22: 803-806)
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Medikamentöse Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren

Selektion der Operationsart
• Laserchirurgie

ausgewählte Fälle (z.B. Stimmlippen-CA) an ausgewählten Zentren; 
abhängig von prätherapeutischem Staging
Transoral laser microsurgery for recurence after primary radiotherapy of 
early glottic cacner
(Roedel et al. 2009, Auris Nasus Larynx, Dec. 21, epub ahead of print)

• Resektion mit primärem Wundverschluss
hohe Rate an pharyngocutanen Fisteln (bis zu 75%) in Abhängigkeit vom 
Zeitintervall zur vorausgegangenen 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, 119: 1691-1695)
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Medikamentöse Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren

Selektion der Operationsart 

• Resektion + gestielter Lappen
Pectoralis major Lappen zur 
a) Unterfütterung der primären Wunde
b) Defektrekonstruktion
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Z.n. pRCT und Salvage
mit Pec maj.



Medikamentöse Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren

Selektion der Operationsart 
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, 38: 632-641)

Pharyngokutane Fistelrate nach Salvage-LE 
mit und ohne Pec. maj. Lappen vergleichbar (27% vs. 24%)
initial mehr  pRCT in der Lappengruppe
The role of pectoralis major muscle flap in salvage total laryngectomy
(Gil et al. 2009, Arch Otolaryngol Head Neck Surg, 135: 1019-1023)

Pharyngokutane Fisterate nach Salvage-LE deutlich reduziert (0% vs. 57%)
Pectoralis myofascial flap during salvage laryngectomy prevents 
pharyngocutaneous fistula
(Patel et al. 2009, Otolaryngol Head Neck Surg, 141: 190-195)
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Medikamentöse Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren

Selektion der Operationsart

• Resektion + freies mikrovaskuläres Transplantat
z.B. Radialis, ALT
Rekonstruktion
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Rezidiv Larynxkarzinom, Z.n. rez. Op, Z.n. Radiochemo
Salvage-OP, anterolateraler Oberschenkellappen; 2 Monate post-OP
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Selektion der Operationsart
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 laryngektomy defects after organ
preservation failure

(Withrow et al. 2007, Laryngoscope, 117: 781-784)

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, epub ahead of print) 
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Selektion der Operationsart
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Z.n. pRCT Hypopharynx-CA
Salvage Pharyngektomie, LE
+ ALT + Veneninterponat Carotis
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Selektion der Operationsart
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Z.n. pRCT Gehörgangs-CA
Salvage, partielle Petrosektomie, 
Weichgewebsdefekt li, Radialis
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Komplikationen
• Wundheilungsstörung nach pRT und pRCT erhöht

Fistelbildung
Hautnekrosen

• erhöhtes Risiko: RCT, hohes Rezidivstadium,zeitliche 
Nähe zu Primärtherapie (< 12 Monate), Patientenalter 
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Salvage-OP Wangen-CA
mit ALT

Z.n. pRCT Zungengrund-CA
Salvage Teilpharyngektomie + 
Zungenteilresektion + ALT
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Komplikationen
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, 129: 1317-1321)

Signifikant erhöhte Komplikationsrate nach pRCT und Salvage LE
Postoperative complications of salvage total laryngectomy
(Ganly et al. 2005, Cancer, 103: 2073-2081)
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Z.n. pRCT,
Salvage LE,
Pec. major



Komplikationen
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, 111: 1192-1196)

Salvage Komplikationsrate gesamt 34%nach Einsatz mikrovaskulärer Lappen
Durch erhöhte Operationszeit / komplexe OP allg. erhöhte Morbidität
(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, 117: 1019-1023) 
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Salvage-OP Spinaliom;
post-OP fulminante Lungenembolie



Komplikationen
• 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, 16: 135-140)

Z.n. pRCT Tonsillen-CA
komplette Pharynxstenose
Rekonstruktion mit Radialis
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Effektivität

• Negative Faktoren für Survival nach Salvage Chirurg ie:
hohes Alter
Residualstatus nach pR(C)T
Lymphknotenrezidiv
Oropharynx, Hypopharynx
Staging
R1-Status
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Salvage Laryngopharyngektomie, ALT
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Effektivität
• 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)

U. Harréus
HNO-Klinik
Universität Erlangen
(Direktor: Prof. Dr.  H. Iro)



Effektivität
• Prognose abhängig von (a) LK-Rezidiv und (b) Stadium IV

2 J-Überlebensrate nach Salvage
weder a noch b: 83%
a oder b: 49%
a und b: 0%
Salvage surgery after concomitant chemoradiation in head and neck 
squamous cell carcinomas – stratification for post-salvage survival
(Tan et al. 2009, Head Neck, 32: 139-147)
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Salvage-OP Unterlippe
+ Zungenteilresektion + Radialis
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Fazit
• Wachsende Bedeutung der Salvage-Chirurgie bei 

multimodalen Therapiekonzepten

• Resektion mindestens in alten Tumorgrenzen

• PET/CT und frühe Diagnostik

• Einsatz freier mikrovaskulärer Transplantate angeraten 

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

• Akzeptable Überlebensraten und Funktion 
rechtfertigen Salvage
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Vielen Dank!


