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REKONSTRUKCIO ES SUGARKEZELES

REKONSTRUKCIO OKAI:
e PSZICHOLOGIAI
« ESZTETIKAI

SUGARTERAPIA OKAI:
« LOKALIS RECIDIVA CSOKKENTESE
« TULELES JAVITASA




REKONSTRUKCIO ES SUGARKEZELES

« A BETEGEK KB. 40 %-ANAL TORTENIK
MASTECTOMIA

« MASTECTOMIA UTAN KB. 14-25 %-BAN
REKONSTRUKCIO

« A MELLEKHATASOK KESON, 6 HONAP
UTAN JELENTKEZNEK



SUGARKEZELES OKOZTA MELLEKHATASOK

« FIBROZIS (capsularis contractura)

Oka: fibroblastok fokozott érése es differencialodasa  =——p
postmitoticus fazisban ledallas, osztodasi képtelenség
—p kollagén rostok termelese

(Fibrozis gatlasa a RT altal aktivalodo TGF-B segitsegével)

e MICROVASCULARIS SERULES (teleangiectasiak)
TGF-B, MMP-9, VEGF, mononuclearis sejtek (macrophagok)

(biszfoszfonatokkal az MMP-9 gétlasa)

- ATHEROSCLEROSIS (intima media megvastagodas)
——— hypoxia, necrosis

« ATROFIA

Oka: sejtveszteés és érkarosodas



SUGARKEZELES Sz6OV ODMENYE!
EMLOPLASZTIKA UTAN

KAPSZULARIS KONTRAKTURA

- az implantatum koral kialakult fibrézus tok megvastagodasa,
0sszehuzddasa, rugalmatlanna valasa
- osztalyozasa: Baker I-IV. grade

IMPLANTATUM ELMOZDULASA (ELTAVOLITASA)
IMPLANTATUM EGYENETLENNE VALASA

FAJDALOM



SUGARKEZELES INDIKACIOJA MASTECTOMIA UTAN

» Lokoregionalis recidiva arany > 25-30 %

* Abszolut indikacio:
T3-4 tumor
Attétes nyirokcsomo = 4
Pozitiv sebészi szél
Elégtelen axillaris dissectio (<6 eltavolitott nyirokcsomo)

« Atmeneti csoport (T1-2 és 1-3 metasztatikus nyirokcs ~ omo)
Rizikofaktorok:
extranodalis extensio legalabb 2 mm
tumor >4 cm
életkor < 45 év
pozitiv nyirokcsomok szama > 25 %
medialis elhelyezkedésli daganat
ER receptor negativ

o (Celterfogat:
Matéti lebeny-mellkasfal, axillaris €s supraclavicularis régio
Doézis: 46-50 Gy, 1,8-2 Gy/nap



SUGARKEZELES MASTECTOMIA UTAN

e Sugarkezelés mastectomia utan a loko-
regionalis recidiva kockazatat harmadara
csOkkenti, tulélést javitja

(tobb randomizalt vizsgalat, evidencia 1-3. szintd)

e 1-3 pozitiv nyirokcsomo esetén a
lokoregionalis recidiva arany 13-rol 3 %-ra
csOkkent

(Woodward W., Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2003.)



EMLOREKONSTRUKCIO MASTECTOMIA UTAN

AZONNALI
Primer matettel egy id6ben

KESLELTETETT
Adjuvans kezelések utan

KESLELTETETT/AZONNALI
Expander a mitét alatt, végleges implantatum az
adjuvans RT utan



RADIOTERAPIA ES EML OREKONSTRUKCIO
UTEMEZESE

1. Postmastectomias: adjuvans RT rekonstrukcio el  ott (azonnali)
2. Postmastectomias: adjuvans RT rekonstrukcio utan (halasztott )
3. Postmastectomias: rekonstrukcié utani recidiva R T kezelése

4. Premastectomias: neo-adjuvans RT rekonstrukcio elott

5. Premastectomias: BCT utani recidiva kezelése
mastectomiaval és rekonstrukcioval

6. Kozmetikai m Gtét utani: BCT (lumpectomia + RT)

BCT: Breast conserving therapy



IMPLANTAMUM ES SUGARKEZELES

e IMPLANTATUM BEHELYEZESE A
SUGARKEZELES ELOTT CSOKKENTI A
SEBGYOGYULASI (DEHISCENCIA,
INFEKCIO,STB.) PROBLEMAK
ELOFORDULASAT

UGYANAKKOR

« KAPSZULARIS KONTRAKTURA ARANYA NO



SURUSEG ES DOZIS ERTEKEK A
HELYREALLITOTT EML OBEN

1. Implantatum anyaga (1.08 g/cm?)
2. Implantatum fala (1.14 g/cm?3)
3. EmlI6 parenchyma (0.98 g/cm?3)

1. Implantatum anyaga (2,13 Gy)
2. Implantatum fala (2,15 Gy)
3. EmI6 parenchyma (2,11 Gy)

Fodor J. Orv. Hetilap, 2003.



DOZIMETRIA ES EMLOREKONSTRUKCIO

*Protezis kortl a dozisingadozas nem jelent  6s (5-8 %)

*50 Gy sugarkezelés utan a protézis szine megvaltozik,
anyaga kemenyebbeé valik

*Protézis anyaganak hatasa: klinikailag nem jelent  6s
a doziseloszlasra

*Myocutan lebeny: sajat szbvetnél nincs vonatkozasa

McGinley P.H., Radiology, 1980.
Klein E.E., Int J Radiat Oncol Biol Phys, 1993.



BESUGARZAS TECHNIKAJA ES SZOV ODMENYEK

RT technika Capsularis Kitin 6/j6 kozmetikal
kontraktlra eredmeény

Bolus-sal 63% 37 %

Bolus nelkal 19 % 81 %

(Schuster R.H., Plast Reconstr Surg, 1992.)



AZONNALI EML OHELYREALLITAS PROTEZIS

IMPLANTATUMMAL
Intézet Komplikacio %
RT nem RT igen
1. Gustave-Roussy 0 % (0/101) 22 % (9/41) Impla nt. eltav.
2. Rambam Med. C. 7 % (3/41) 55 % (6/11) Bake r IlI-IV.
3. Cambridge Univ. 0 % (0/110) 20% (8/41) Bak er lI-IV.

Barreau-Pouhaer L. Cancer ,1992.
Ramon Y. et al. Plast Reconstr Surg,1997.
Whitfield GA et al. Radiother Oncol, 2009.



IMPLANTATUM vagy SAJAT SZOVET

Sugarkezelés utani komplikacio (%)

Implantatum 53 % p<0,01

TRAM 12 %

TRAM: m. transversus rectus abdominis myocutan lebeny
Chawla A.K.: Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2002.



EMLOHELYREALLITAS SAJATSZOVETTEL

Intézet Komplikacio %

RT nem RT igen
1 *Emory 10 % (57/572) 18 % (19/108) zsirnekr. , S
2 *MD Anderson 25 % (51/202) 39 % (32/82) -- NS

S, difference significant; NS, not significant

1. Williams JK et al. Ann Surg 1995;221:756-766.
2. Kroll SS et al. Plast Reconstr Surg 1994,93:460-469.



MYOCUTAN LEBENY + IMPLANTAMUM
ES SUGARKEZELES

« ATRAM ES A LATISSIMUS DORSI MYOCUTAN
LEBENY NEM CSOKKENTI A KAPSZULARIS
KONTRAKTURA ELOFORDULASAT

e EGYEDULI MYOCUTAN LEBENY HASZNALATA
JAVASOLT



REKONSTRUKCIO ES LYMPHOEDEMA

Sugarkezelést kdvet 6 szabadlebenyes rekonstrukcio
utan 3,6 % -ban alakult ki lymphoedema, de a

korabban meglev 6 lymphoedema esetén
23,7 %-ban javulas kovetkezett be.

Chang D.W.: Plast Reconstr Surg, 2010.



Halasztott-azonnali eml orekonstrukcio

(Ketlépcs 0s eljaras mastectomia utan)

Mastectomia idejében még nem ismert az adjuvans RT
szulkségessége

» Borkimél 6 mastectomia, feltdltott expander behelyezése
e SzOvettani anyag értekelése, RT indikalasa
1. RT nem sziikséges: azonnali rekonstrukcio
sajatszovettel vagy implantatummal
2. RT sziukseges: halasztott rekonstrukcio sajatszovett el

vagy implantatummal

Kronowitz S.J.: Plast Reconstr Surg, 2004.



HALASZTOTT EML OREKONSTRUKCIO*

(OQI)
Komplikacio RT nem (n=29) RT igen (n=37)
Contractura 24.1 % 29.7 %
Ruptura 6.9 % 2.7 %
Necrosis 3.4 % 8.1%
Osszesen 34.4 % 40.5 %

P=0.6146

* Implantatum, expander-implantatum, implantatum + m.l.d. flap

Fodor J.: Magyar Onkol, 2002.



HALASZTOTT EML OREKONSTRUKCIO
(0Ol

Implantatum helyzete vs. Capsularis contractura

Pozicio Contractura P

Submuscularis 22.6 % (12/53) 0. 0881
Subcutan 46.2 % (6/13)



SUGARTERAPIAS PROBLEMAK
EMLOPLASZTIKANAL

e SUGAR ES A PLASZTIKAZOTT TERULET
KOLCSONHATASA

« IMPLANTATUM vs. TELJESEN VAGY
RESZLEGESEN FOLFUJT SZOVET
EXPANDER




MELLKASFAL

Mammaria int. nyirokcsomok besugarzasa:-Ltokalisan el Srehaladott
tumor, bels 6 vagy centralis daganat axillaris attéttel,
lymphoscintigrafiaval igazolt elvezetés




REKONSTRUALT EML O




EXPANDER ES BESUGARZAS

5250.0 chy
4750,0 cby

4000,0 chGy

1500,0 chy

Sugar transmissio csékkenés:
6 MV 22 %
I5MV 16 %

Damast S.: Int J radiat Oncol \

Biol Phys, 2006.

e ane

4750,0 oGy

4000,0 chy

1500,0 =y

Javaslat:

Nagyobb energia +bolus

vagy

,Szelep” oldaliranyba
helyezése




CAPSULARIS KONTRAKTURA KOCKAZATANAK
CSOKKENTESE

e Submuscularis implantatum

o SzOvettagitas

« Kisebb dozis (45 Gy; 1,8 Gy/nap)
* Boost kezelés elhagyasa

e BoOlus mell 6zése



KOVETKEZTETES

* A protézis anyaga a dozisviszonyokat lenyegesen nem
befolyasolja

» Sajatszovetes rekonstrukcio utan az RT kevésbé ront ja
az eredmenyt

e Implantatummal tortén 6 azonnali helyreallitaskor az
RT Iényegesen rontja az eredmenyt (Baker llI/IV kon traktura),
késleltetettnél kevésbe

» Késleltetett/azonnali az optimalis eljaras

* 46 Gy-nel nagyobb dozis és boost kezeles kockazatos



