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Auf der Suche nach der individuell besten Losung fiir jede Patientin
i L]
Mammarekonstruktion:
R+ . - »
Eigengewebe oder Implantat?
ie Relkonstruktion der weiblichen Brust  Wechsel auf eine defimitive Prothese. Der so-
nach deren zumeist tumorbedingter  genannte Becker-Expander ermoglich auch
Entfernung stellt heute in den meisten zivi-  in dieser Situation ein einzeitiges Vorgehen,
lisierten Landern ein etabliertes, medizinisch indemn die Expanderprothese nach Aufdeh-
indiziertes und daher von der Krankenkas-  nung permanent belassen werden kann. Auf-
se bezahltes chirurgisches Verfahren dar. grund unserer eigenen Erfahrung aus anna-
Nach wie vor werden weltweit die meisien  hernd 200 Fallen trifft dies in etwa zwei Drit-
Brustrekonstruktionen mit  Implantaten  tel auch zu, i Gbrigen Drittel der Rekons- PDT:;:;:::'::?I:H Dr.sans Rhayevt
durchgehihrt, ein Verfahren, das mittlerwei-  trultionen wird auch der Beckerexpander B —
le tiber .5{) Jahre nach Frstheschreibung da- gagen. ein permanentes Implantar getanschi, et ;Iilch::md I:;Itl:r?stnr.lktive C‘:\in:rgie i
durch frische Impulse erfahren hat, dass New- wobed als haufigste Ursache andere Porm-,  ambulanz, Wilhelminenspital, Wien
entwicklungen wie azellulare dermale Mat-  Positionierungs- und Grofenwinsche sei- 7 Abteilung fir Plastische, Asthetische und
rizes (ADM) und langsam resorhierbare Netze  tens der Patientin zu verzeichnen sind. Rekanstruktive Chirurgie mit Ambulanz,
" ; ; ; ; : 7 ” Wilhelminenspital, Wien
cine sofortige Rekonsruktion ereichtern, Die Sofortrekonstruktion bietet ans chirm-
Konkurrierende oder erginzende Techniken  gisch-techmischer Sicht den Vorteil, dass der
wie der Brustzulban mit autologem Gewebe  urspringliche Hauumantel erhalten bleihen  passender Gréfle implantiert wird. Die Ver-
haben paralle]l dazu rasante Entwicklungen  kann, sodass in einem einzeitigen Verlahren  wendung einer sogenannten azellularen der-
genommen. Wahrend die breite Anwendung  eventuell die Expansion umgangen werden  malen Kollagenmatriz (ADM) zur Stabilisie-
des Latissimuslappens seit den Siehzigerjah-  kann, indem gleich eine Silikonprothese von  rung des unieren Brustpoles wird fiir diese
ren des vergangenen Jahrhunderts berech-
tigterweise anch heute noch ihre Befiarwor-
ter finder, wurden seit den Achizigerjahren
immer neue mikrochirurgische Lappen ent-
wickell, die fir jede Betroffene theoretisch
auch die Moglichkeil einer autologen Rekons-
truktion ermoglichen, Umso mehr st es da-
her wichtig, klare Empfehlungen hinsicht-
lich Indikationsstellung zu den einzelnen Ver-
fahren abzugehen, Die Osterreichische Ge-
sellschaft fir Senologe har Derarliges im
Kongens alller btttﬂlg.!.ctl Fac_h:hsz}lp]me'n . Abb. 1: lunge Frau mit familidrem Brust- und Eierstockkrebsrisiko préopera (links);
2014 auf threr Website veroffentlicht (WW.  7yctznd hach prophylaktischer, Mipple-sparing” Mastektomie bds. und Sofortrekonstruktion mit
senologie.at/Empfehlungen). Implantat und azellulérer dermaler Matrix (rechis)
Grundsatzlich kann die Mammarekonstruk-
chuon wit der Ablatip — durchgefihrt wer-
den oder sekundiir, wenn die Ablationsnarbe Implamat_ Eimewe?i S E
bereits lingere Zeit besteht, Patientinnenwunsch Patientinnenwunsch E
beldseitige Rekanstruktion einseitige Rekonstrukiion bei Ptose und E
Brustwiederherstellung mit Implantaten: [m Adipositas %
Fall der Sekundirrekonstruktion sieht man _;;ringe Ptose bei schlanker Patientin Vorbestrahlung bei Sekundarrekonstruktion §
sich als Chirurg zumeist mit sinem Heutde- {Abb. 4) §
[izit konfrontiert, sodass ein zweizeitiges Ver- schlechte Weichteilverhiltnisse 7
fahren erforderlich wird. Im ersten Schritt ;@uante Strahlentherapie? o ;]_uvame Strahlentherapie? o g
ist die Aufdehnung der Haut mit einem Ge- (siche Beitragstext) [siehe Beitragstext) ﬁ
webeexpander notwendig, dann erfolgt der &
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Situation in den letzten Jahren zunchmend
beschrieben, endgiliige Evidenz aber die
Vorteile dieser Technik ist allerdings noch
ausstandig. In jedem Fall findet dieses Ver-
fahren bei den immer haufiger werdenden
prophylaktschen Fingrillen an Frauen mit
familiarem Brust- und Eierstockkrebsrisiko
hreite Anwendung (Abb. 1),

Patientinnen, die fior eine Prothesenrekons-
truktion aptieren, begrimden dies in der Re-
gel damit, dass sie keine zusatzlichen Nar-
Ten waollen. Neben diesem vordergriindig
optischen Aspekt ist unbestritten, dass der
fehlende [Hehedefekt den groften Vorteil der
Anwendung von nicht-kdrpereigenem Ma-
terial in der Brustrekonstruktion darstellt.
Die mit Tmplantat assoziierten gangigen Kom-
plikationen wie Nachblutung, Infelstion, Kap-
selbildung und Dislekation sind bekannt,
und sowohl von Seiten der Prothesenherstel-
ler als auch durch die rekonstruktiven Chi-
rurgen wurden entsprechende Verfahren ent-
wickelt, um die Komplikationsrate zu mini-
mieren. Die mit hochkohasivem Silikon ge-
fallten Prothesen mit texturierter oder Poly-
urethan-tberzogener Oberflache in runder
oder tropfentormiger Ausfertigung haben mit
den Modellen, die vor 50 [ahren entwickelt
wurden, nur mehr wenige Gemeinsambei-
ten. Im Talle eines Defekts der Prothesen-
hiille behalt das hochkohasive Silikon in der
Regel seine Form, ein Fadenziehen oder Aus-
laulen ist jedenfulls sehr unwahrscheinlich.
Ohne Zweilel benotigt die Wiederherstel-
lungsoperation mil einer Prothese kirzere
OP-Zeiten und bindet damit weniger Res-

Abb. 2: Zustand nach Mastektomie links und
Safortrekonstruktion mit freiem Perforator

sourcen, wenngleich dieser vordergrundige
wirtschaftliche Vortell durch mégliche Revi-
sionseingrifte relativiert wird,

Sollie die Ablatio nicht zv: einer RO-Resektion
des Tumors gefahrt haben, was besonders bei
In-situ-Karzinomen vorkonunt, bietet die So-
fortrekonstrukrion mit Prothesen den Vorteil
einer erleichterten Nachresekiion, da die ur-
springliche Anatomie im Wesentlichen nicht
verdndert wird und somit die entsprechende
Orientierung fir den Chirurgen gegeben ist.
Gegen die Anwendung des Implantatverfah-
rens sprechen die erwiesenermafien hohere
Komplikations- und damit verbundene Re-
operationsrate, bedingt durch Implantatkom-
plikationen wie Kapselfibrose oder Perfora-
rion, Fehlposition, mangelnde Symmetrie
und dauerhafte Schmerzen. Eine Wundhei-
lungsstorung bei darunter liegenderm Tmplan-
tat zieht sehr haufig einen Fehlschlag der ge-
samten Rekonstruktion mach sich, was die
Indiktion bel schlechten Weichteilverhalt-
nissen und Fraven mil ausgepriglem Niko-
tinkonsum einschrankt.

Brustwiederherstellung mit Eigengewebe:
Autolage Verlahren sind in wechselnder Aus-
prigung mit Defekten behaftet, die am Ort
der Lappenhebung enlstehen. So ist bei Un-
terbauchlappen oft eine—wenn auch im tag-
lichen Leben kaum merlkbare — Schwachung
der Bauchwand zu verzeichnen, Der Latissi-
muslappen verursacht zumindest eine Del-
lenbildung am Rucken, in kontrollierten
Nachuntersuchungen kornte allerdings emne
Schwachung der Rickenmuskulatur regel-
haft nicht nachgewiesen werden, Fur viele
betrotfene Fraven ist einfach die mehr oder
weniger sichtbare zusatzliche Hautnarbe ein
Hindernis, sich for ein Verfahren mit Figen-
gewebe zu entscheiden,

Die Vorteile des Mammarekonstruktion mit
Lappenplastiken lassen sich mit dem heute
so olt gebrauchren Begriff der hoheren Nach-
haltigkeit charalterisieren, da eine einmal er-
tolgreiche Operation in der Regel lebenslang
bestehien bleibt, eine bessere 1laptik und Sym-
metrie offeriert und sich Regionen wie der
Processus axillaris und auch das Dekolletee
meist besser wiederherstellen lassen (Abb. 2).
tm Falle einer Wundheilungsstorung, beson-
ders nach hautsparender Mastektomie nicht
selten, kann man in der Regel die Sekundar-
heilung abwarten, ohne einen Verlust der Re-
lkanstruktion furchten zu mussen.

Differenzialindikation: Empfehlungen fiir die
Anwendungen der unterschiedlichen Ver-
[ahren sind in der Tabelle angefithrt, wobei
diese nicht als absolut zu sehen, sondern
stets individuell anzupassen sind. Beispiels-
weise sind beidseitige Rekonstruktionen mit
Unterbauchlappen gangige Anwendungsge-
biete [t Eigengeweberekonstruktionen. Um-
gekehrt lassen sich in Einzelfallen auch im
vorbestrahlten Gewebe mit Expandern, al-
lerdings unter Einbeziehung einer Eigenlett-
injeltion, pute Resultate erziclen (Abb. 3).
Grundsatzlich gibt es mit Ausnahme des in-
lammatorischen Karzinoms auch gegen die
Sotortrekonstrukrion mit Implantaten keine
ahsolute Kontraindikation, Vorsicht ist aller
dings geboten, wenn es sich um eine sekun-
dare Ablatio bei Rezidiv und bereits stattge-
habter Bestrahlung handelt (Abb. 4).

Was tun bei Bestrahlung? [n der vorliegen-
den Literatar stellt die immer hiufiger indi-
zierte adjuvante Bestrahlung eine relative
Kontraindikation fur eine Rekonstruktion
mit Expandern oder Prothesen dar, da es in
bis zu 50 % zu Prothesenextrusionen  »

Abb. 3: Erfolgreiche zweizeitige Sekundirrekanstruktion der rechten Brust mit Expander und
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(DIEAP) Lappen vom Unterbauch, Mamillen-
Areola-Komplex sekundér rekonstruiert

Implantat nach Vorbestrahlung, unter Einbeziehung einer Eigenfetttransplantation in das Operations-
gebiet in der rechten Brust; links: praoperativ mit eingezeichneter Fettentnahmestelle am Bauch o
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Abb. 4: Fehlschlag einer beidseitigen
Rekonstruktion in vorbestrahltem Gebiet mit
Gewebeexpander

und Kapselbildungen kommt (Abb. 4). Die
neue Generation der polyurethanbeschich-
teten Implantate hat in bisherigen monozen-
trischen Untersuchungen deutlich bessere
Resultate aufzuweisen, Aul Grund der der-
zeitigen Datenlage ist eine Empfehlung zu
dieser hiufig aufrauchenden Frage, konkret
welches Verfahren bei sich abzeichnender
Nachbestrahlung zu wihlen ist oder ob man
prinzipiell sekundér rekonstruieren sollte,
noch nicht eindeutig abzugeben. In der ein-
zigen prospektiven Studie zu diesem Thema
zeigte sich allerdings, dass die Anwendung
von Eigengewebe bei anschliefender Bestrah-
lung zu weniger Komplikationen fahrt.

Eigene Ergebnisse: Die an unserer Abteilung
mit einer Brustrekonstruktion behandelten
Frauen wurden einer eingehenden Analyse
unterzogen, dabei zeigte sich anhand von Gber
600 Fallen, dass die Patientinnen mit Implan-
tatrekonstruktionen signifikant haufiger ope-
riert wurden und eine hohere Rate an Fehl-
schléagen verzeichneten (Abb. 5). Fir die Si-
tuation einer adjuvanten Nachbestrahlung
hat sich der in Abbildung 6 dargestellte Algn-
rithmus bewahrt. Das vordergrindig aufwan-
digere Eigengewebeverfahren erweist sich so-
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Abb, 5: Erfolgsraten des BGZ Wilhelminenspital, Wien, bei unterschiedlichen

Rekonstruktionsverfahren an (iber 600 Patientinnen
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Abb, 6: Behandlungs- bzw. Beratungsalgorithmus beziiglich Sofortrekonstruktion bei

moaglicher adjuvanter Strahlentherapie nach Mastektomie und Rekonstruktion

SOFORTREKONSTRUKTION UND STRAHLENTHERAPIE
= eher Indikation fiir Sekunddrrekonstruktion
« Patientin NICHT forcieren

Patientin mit Wunsch nach Sofortrekonstruktion

“Sgens uliran lber Rken und Wethoden

Autologe Rekonstruktion

« spezielle Bestrahlungstechniken

«eingehende Aufklirung iiber migliche Fibrose
etc, und Korrekturoperation

mit wie oben erwahnt als das nachhaltigere
und komplikationsdrmere, die Mikrochirur-
gie als Risikofaktor ist zu vernachlassigen.

ZUSAMMENFASSUNG: Relonstruktive Ein-
griffe an der weiblichen Brust nach Mastek-
tomnie stellen heute einen fixen Bestandteil
des operativen Spektrums an Brustgesund-
heitszentren dar. Hinsichtlich Methodenwahl
besteht ein breites Spektrum von der Ver-

Prothese + ADM/Expanderprothese
+ evitl, sekundir Wechsel auf autologes Verfahren

wendung eines Implantates bis zum Wieder-
aufbau mit mikrochirurgisch verpflanztem
Eigengewebe. Die einzelnen Verfahren soll-
ten jedoch nicht als konkurrenzierend gese-
hen werden, sondern dazu verwendet wer-
den, anhand klarer Empfehlungen und Er-
fahrungswerte fur jede betroffene Patientin
die individuell beste Losung zu (inden.
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