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Protesi, espansori e chirurgia
oncoplastica: quale approccio
nell’limpostazione del trattamento
radioterapico?
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>> tasso di complicanze o

peggior risultato estetico

54‘ Minor tasso di ricostruzioni in pazienti candidate a RT!

L Gurunluoglu R Ann Plast Surg 2013



Mastectomia + riconstruzione con protesi in 2 tempi
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Complicanze PMRT + ricostruzione (protesi o autologa)

Ematoma
Infezione
Sieroma
Ferita aperta

Fibrosi (contratture
capsulari, fibrosi
parenchimale)

Liponecrosi

Alterazioni del lembo
Perdita del lembo
Alterazioni dell’impianto
Perdita dell’impianto

Chirugia correttiva

4%
5%
5%
12%
23%

12%
5%
4%
4%
16%
21%

Tasso globale
di complicanze

34%

Bebers J, Eur J of Cancer 2014



Complicanze PMRT + ricostruzione con protesi

T'he Impact of Postmastectomy Radiotherapy
on Two-Stage Implant Breast Reconstruction: Mty and TEplacament
An Analysis of Long-Term Surgical Outcomes,

Aesthetic Results, and Satisfaction over 13 Years . 4
Expansion starting 10-14 days
postop

£
1415 ptS (1 998-201 0) Expansion during chemotherapy

319 PMRT (22.5%) ]
No differenze fattori di rischio fra i due gruppi Al ol e ol

Follow-up mediano 56.8 mesi 4

Radiation 4 weeks after
exchange

Follow-up minimo: 1 anno (64% pts)

RT su protesi definitiva
Cordeiro, Plast Reconstr Surgery 2014



Complicanze PMRT + ricostruzione con protesi
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Cordeiro, Plast Reconstr Surgery 2014



Complicanze PMRT + ricostruzione con protesi

No PMRT p
PMRT
1096 pts 319 pts
Cosmesi- molto | 84.8% 56.7% | <0.001
buona-
eccellente
Soddisfazione 97.5% 90.1% | <0.001
del paziente

Cordeiro, Plast Reconstr Surgery 2014



Complicanze PMRT + ricostruzione con protesi

Postmastectomy Radiation Therapy after [~ Modined radical inastectnn I
Immediate Two-Stage Tissue Expander/Implant [ 2ndTEpacement
Breast Reconstruction: A University of British l

Columbia Perspective

Expansion starting 2-4 weeks
postoperatively

452 pts (1998-2011) l
113 PMRT (250/0) Expansion every 1- 2 weeks
Follow-up (37-44 mesi) l

Radiation over 5 weeks ]
No differenze fattori di rischio fra i due gruppi | toexpanded TE

FoIIow-u_p minimo _ ey
(valutazione tox tardiva): 6 mesi 1 period

RT su espansore l

2" stage: Exchange for
permanent implant

Ho, Plast Reconstr Surgery 2014
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Complicanze PMRT + ricostruzione con protesi

No PMRT PMRT p
339 pts 113 pts

Completamento 2 95.6% 76.1 "o\, <0.001

fase ricostruzione _—
Conversione a 0.8%* 7%* <0.001

lembo

Infezioni 1.8% 5.3% <0.001
Contratture 10%** 219** <0.001

capsulari grado llI-IV

* Solo su pazienti che hanno completato la |l fase ricostruttiva
** Solo su pazienti con follow-up > 6 mesi

Ho, Plast Reconstr Surgery 2014



Complicanze PMRT + ricostruzione con lembo autologo

Postmastectomy Radiation Therapy and Immediate Autologous Breast

Reconstruction: Integrating Perspectives From Surgical Oncology,
Radiation Oncology, and Plastic and Reconstructive Surgery

11 studi (1992-2012)

337 pts

Ricostruzione con lembo immediata
nessun studio randomizzato
Follow-up 18-36 mesi

minimo 10 pts

Suggerito approccio misto
ritardato-immediato

PMRT
Perdita del 0.4%
lembo
Liponecrosi 16.9%
Chirurgia 24.1%
correttiva
Fibrosi 35.4%

Rochlin, J Surg Oncology 2015
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- Timing

Outline



RECONSTRUCTION RADIOTHERAPY
FIRST FIRST




Timing PROTESI

Bebers J. Eur J Cancer 2014 Momoh A O, Ann Surg Oncol 2014.

37 studi (2000-2012) 26 studi (1992-2012)

1048 pts (protesi) 1489 pts

nessun studio randomizzato nessun studio randomizzato

Protesi/Autologa solo protesi

minimo 20 pts minimo 10 pts

Escluse casistiche di recidive @ Incluse casistiche di recidive

RO

L]3



Timing protesi

La protesi definitiva va posizionata prima o dopo la RT?

RT - protesi definitiva
(RT su espansore)
COMPLICATIONS
RATE 48.7% ——
>
FALLIMENTO IMPIANTO
g‘b PROTESICO
LN -
)0 0?1 1 130 1005

RT RT

Bebers J. Eur J Cancer 2014 espansore  Protesi def

<0.05



Timing protesi

La ricostruzione é possibile in pazienti pre-irradiate?

RT First Reconstruction First o

(RT su
COMPLICATIONS protesi/espansore)

RATE 49% 39% NS

g‘b Momoh A O,
a Ann Surg Oncol 2014.




Timing RICOSTRUZIONE CON LEMBO AUTOLOGO

Bebers J. Eur J Cancer 2014 Kelley BP. Ann Surg Oncol 2014
37 studi (2000-2012) 20 studi (1994-2012)
1635 pts (autologa) 1580 pts
nessun studio nessun studio
randomizzato randomizzato
Protesi/Autologa Autologa
minimo 20 pts minimo 10 pts
Escluse casistiche
di recidive




Timing RICOSTRUZIONE CON LEMBO AUTOLOGO

La ricostruzione autologa va effettuata prima o dopo RT?

Complicanze tot Liponecrosi Fibrosi
RT Rec RT Rec RT Rec
first first first first first first

Bebers J. 36 36.8 8.9 18.9
2014

- - 10 13 - 27
Kelley BP.
s’ RAO
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PERDITA del LEMBO

Odds Radtio
M-H, Fixed, 95% ClI

—*-

0102 05 1 2 5 10
RT first Reconstr, first

Bebers J. Eur J Cancer 2014
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RT first

Reconstruction first

Lembo autologo | Impianto
Fibrosi 2.7% 20.8%
Revisione 11.5% 42.5%
Chirugica

Lembo autologo Impianto
Revisione 23.6% 8.5%
Chirugica

Bebers J. Eur J Cancer 2014
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Outline

- Evoluzioni chirurgia oncoplastica



Total skin/ nipple sparing mastectomy

Mastectomia Mastectomia Mastectomia
tradizionale Skin-sparing Nipple-sparing/Total skin sparing

- -FT




Total skin/ nipple sparing mastectomy

Immediate Implant-Based Breast Reconstruction

following Total Skin-Sparing Mastectomy:
Defining the Risk of Preoperative and
Postoperative Radiation Therapy for

Surgical Outcomes

903 mastectomie TSS +

ricostruzione con protesi in 2 tempi

176 PMRT (19.5%)

RT-> TSS+ ricostr.
(63)

Coorti RT

>> rischio sieroma

>> rischio infezione

= rischio necrosi del capezzolo

TSS + ricostruzione

+ RT (su espansore)
(113)

Sbitany H, Plast Reconstr Surgery 2014



Total skin/ nipple sparing mastectomy

21.0% 21.0%

0.0%

11.3%

6.9%

Incisional Unplanned OR fo Implant loss

breakdown incisional

p=0.2 breakdown breakdown
p=0.2 p=0.06
4 Inframammary Fold Incision (IMF)

due to incisional

Significant Implant loss from  NAC necrosis
infection infection p=1.0

p=0.2 p=0.5
® All Other Incision Types *

Peled AW. Plast Reconstr Surgerv 2014



ADM- matrici dermiche acellulari

Acellular Dermal Matrix

20 studi
2001-2012

3331 ricostruzioni
16 % PMRT

PMRT aumenta il tasso di complicanze
nelle ricostruzioni eseguite con ADM

Oddsratioand 85% Cl
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Valdatta, Plast Surg Intern 2014



ADM- matrici dermiche acellulari

Complication Number of studies No RXT (%) ES RXT (%) ES Pvalue
Overall 11 15,63 359 24.71 .67 0.000
[nfection 10 8.19 NG 12.04 4,01 0,400
Skinsnecrosis 10 4.04 135 15.50 105 0.000
Sere . s 0.045
Cap | ) 0.033
Oth* " } 0,000
Fail | ®cellular 3 0.000
R N = Collagen

3 | | = Hastin

= ASA
| * Macrophage

2

| -

0

Radiated AlloDerm Radiated AlloDerm Negative

Valdatta, Plast Surg Intern 2014
Moyer, Plast Reconstr Surgery 2014
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Outline

- Planning




Planning dopo ricostruzione: OARs

818 pazienti: 162 protesi, 656 no protesi (3D- RT; parete +/- N sovraclaveari, no IMN)

30 pts 92 pts 40 pts
espansore protesi espandibile protesi definitiva
Chest wall Chest wall plus lymph nodes

n=242 n=576

pre - — . @Q
No differenza L

/ | dose OARs

Liliegren , Radiat Oncol 2014



Planning dopo ricostruzione: OARs

197 pazienti: 100 monolaterali, 97 bilaterali (94% IMRT; RT parete +/- N sovraclaveari+/-IMN

PTV ey
” D95
pTV(W ¢ IMN®
‘ | Ipsilateral Lung V20
. | _ Heart V25
PV \/ZUCI/ \/ZSQ/ J”JJ‘J]EJIJ'EQ i Contralateral
CW poimone cuore controlaterale | Implant i)
D95< 30 % > 5%
)80
R/
IMN 0.56 <0.0001 0.046 0.001 ﬂ
NO
impianti
protesici 0.76 0.54 0.38 NV

Ho A, Med Dosimetry 2014
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Patient-Reported Quality of Life and Satisfaction With Cosmetic
Outcomes After Breast Conservation and Mastectomy With and
Without Reconstruction

Results of a Survey of Breast Cancer Survivors ) .
= 1450 lungo sopravviventi

Overall Cosmetic Satisfaction 222 mastectomie + ricostruzione

45
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Breast-conserving  Mastectomy with  Mastectomy with  Mastectomy without
surgery awtologous implant recomstruction
reconstruction reconstruction
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Autologous no radiation Autologous with Implant noraciation  Implant with radiation
radiation




ZOOM JOURNAL CLUB

BREAST-Q scale Mean BREAST-Q scores (SD) Mean score p value
=" e difference

Nonirradiated group Postmastectomy radiation

(n = 414) group® (n = 172)
Satisfaction with breasts 64.0 (21.7) 57.0(21.8) 1.0 <0.01
Satisfaction with outcome 71.4 (22.7) 649 (2400) 6.5 <0.01
Psychosocial well-being 70.9 (20.5) 65.2 (214) 5.7 <0.01
Sexual well-being 52.3 21.7) 454 (20.7) 6.9 <0.01
Physical well-being: chest and upper body 75.1 (17.0) 71.7 (17.8) 34 0.01

586 pazienti

mastectomie + ricostruzione

172 PMRT

BREAST-Q

Ricostruzione Bilaterale +
Tipo di impianto (silicone) +

Radioterapia -
BMI alto -




RISULTATO ONCOLOGICO

RISULTATO ESTETICO

SODDISFAZIONE DEL PAZIENTE
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