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Zabiegi rekonstrukcyjne piersi w 
skojarzonym leczeniu raka piersi
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Wg zaleceń EUSOMA:
….rozważenie zabiegów rekonstrukcyjnych u 
kobiet  wymagających  mastektomii……

….zabiegi jednoczasowe lub odroczone………..

….breast reconstruction as challenge to PMRT 
delivery…..
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Rekosntrukcje piersi jako element skojarzonego 
leczenia raka piersi 

National Breast Reconstruction Utilization in the 
Setting of Postmastectomy Radiotherapy

-Irradiated patients were 30% less likely to 
receive IBR (imediate breast reconstrtruction)

- National Cancer Database (NCDB). The study 
hypothesis is that prosthetic techniques have 
become the most common method of IBR in the 
setting of PMRT- 2004 to 2013

-Rates of reconstruction increased more so in 
radiated compared with nonradiated patients for 
both implants (IRR 1.15 vs. 1.11) and autologous
techniques (IRR 1.08 vs. 1.06). 

-Autologous reconstructions were more common 
in those receiving PMRT until 2005 (p < 0.05), 
with no predominant technique thereafter.

MD Anderson Cancer Center Data

J Reconstr Microsurg.2017 Jun;33(5):312-317. 



Radioterapia po mastectomii - PMRT 

•Blizna po amputacji i okolica nadobojczykowa – najczęstsze 
miejsca nawrotów po mastektomii

•50% nawrotów w bliźnie, 33% w okolicy nad/podobojcza

•Izolowane wznowy w okolicy pachy po adekwatnej chirurgii -
do 3%

•LC zależna od cechy T i N

•Złe wyniki leczenia nawrotów miejscowych



PMRT 
EBCTCG LANCET. 2014 MAR 19.

RAGAZ. J NATL CANCER INST. 2005 JAN 19;97(2):116-26 

DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP 82B TRIAL. N ENGL J MED 337:949-955, 1997

- redukcja wznowy miejscowej  i lokoregionalnej

- wpływ na OS 

- efekt niezależny od leczenia systemowego



Ryzyko LR po mastektomii

Katego
ria 
ryzyka

Niska Pośred
nia

Wysoka

Ryzyko <10% 10-
20%

>20%

T T1-2 T1-2 T3-4

N(+) 0 1-3 >3

G 1-2 3

VI (-) (+)

H-P Ductal Lobular

-Pośredenie i wysokie ryzyko wznowy miejscowej 

Zmieniające się zasady:

- nowe możliwości leczenia węzłów chłonnych:

SLN dla cN0- wyniki badania ACOSOG Z 0011

TAD (TARGETED AXILLARY DISSECTION): SLN biopsy and tageted
axillary dissection dla cN+

RNI: Regional Nodal Irradiation: Zyk z radioterapii regionalnych  
węzłów-

LR-DFS: HR=.59, p=.02,

MFS: HR=.64, p=.002

DFS: HR=.68, p=.003

OS: HR=.76, p=.07 

NCIC- MA .20, JCO 2011 29:80s Whelan TJ

Portmans P. Radiotherapy and Oncology 84 (2007) 84-1001



Wskazania do radioterapii pooperacyjnej po mastektomii u chorych na raka piersi 
po neoadjuwantowej chemioterapii: 
Should Responseto PreoperativeChemotherapyAffectRadiotherapyRecommendationsAfter Mastectomyfor Stage II Breast Cancer?
Jennifer R. Bellon, JCO Nov 10, 2012:3916-3920

Stopień zaawansowania w 

chwili rozpoznania

Stopień zaawansowania w 

badaniu H-P

Zalecenie

III lub LABC każdy PMRT

Stopień I lub II Resztkowe zmiany węzłowe PMRT

Resztkowe zmiany w piersi ale nie 

w węzłach

Decyzja uzależniona od 

dodatkowych czynników: wiek, 

rozległość resztkowych zmian, 

stopień odpowiedzi na leczenie, 

Rozważyć PMRT u chorych -

młodych≤40 rz,

- z obecnością LV1,

- z ujemnym statusem -

receptorowym,

-bliskim/pozytywnym marginesem 

chirurgiczny,

-rozległym resztkowym naciekiem 

raka inwazyjnego

Całkowita odpowiedz w piersi i 

węzłach chlonnych

Bez wskazań do PMRT



PMRT a zabiegi rekonstrukcyjne piersi
- biologia guza

- plany leczenia systemowego: przed zabiegiem operacyjnym, chemioterapia uzupełnijaca, hormonoterapia, immunoterapia

- aktualne zaawansowanie choroby

- wybór pacjenta

- wczesne i odległe konsekwencje

Podejście wielodyscyplinarne:   chirurg onkolog, chirurg plastyczny, onkolog kliniczny, radioterapeuta

P/wskazania : NAWYKI:

- palenie tytoniu  

- nadwaga  (BMI)



PMRT a zabiegi rekonstrukcyjne
Decyzja:

◦ Kto???

◦ Kiedy??

◦ Jak???
- Immediate Breast Reconstruction: Immediate reconstruction as challenge to PMRT delivery

IBR a wskazania do PMRT : jako ze PMRT może zwiększyć ryzyko powikłań i pogarszać efekt 
kosmetyczny

- Koniczność  wielodyscyplinarnej decyzji

- Ocena indywidualnego ryzyka nawrotu i toksyczności



Autologiczne
Jednoczasowe

Odroczone

Allogeniczne

Jednoczasowe

Delayed –immediate reconstruction



Delayed - immediate reconstruction

Dr Steve Kronowitz 2004

- pierwotna idea rekonstrukcji piersi u chorych u 
których przed zabiegiem niepewne są wskazania do  
radioterapii

- ekspander  umieszczony w trakcie amputacji z 
maksymalnie  bezpiecznym wypełnieniem   NaCl

- jeśli są wskazania do PMRT to zmniejsza się 
wypełnienie i przeprowadza PMRT

- po PMRT ponownie wypełnienie  ekspandra i 
zabieg  rekonstrukcyjny



Dtsch Arztebl Int. 2015 Aug; 112(35-36): 593–600.Breast Reconstruction Following Cancer Treatment

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4577667/


PMRT a zabiegi rekonstrukcyjne:
-Autologiczne – z tkanek własnych:

Zalety:

-tkanki własne,

-lepsza ocena samopoczucia,

- lepszy efekt kosmetyczny w czasie,

ale

- długi czas zabiegu (ryzyko powikłań operacyjnych)

- ryzyko marwicy- „utraty” przeszczepu,

- drugi obszar chirurgiczny,

- dłuższy czas rekonwalescencji

Allogeniczne z użyciem protezy:

Zalety:

- krótszy czas zabiegu,

- mniejsze ryzyko powikłań śródoperacyjnych i  

okołooperacyjnych

ale 

- materiał ”obcy”- ryzyko infekcji, pęknięcia protezy,

- indukcja odpowiedz imunologicznej na ciała obce,

- ryzyko zwłóknienia torebki protezy i konieczność 

wymiany (średni czas „życia „ impantu ok. 10 lat),

- gorszy efekt funkcjonalny 



Unilateral two-stage reconstruction after nipple sparing mastectomy







Memorial Sloan Kettering Cancer Center perspective

Optimizing Breast Cancer Adjuvant Radiation and Integration of Breast and Reconstructive Surgery
Meeting Library 01.08.2017





Zabiegi rekonstrukcyjne a leczenie systemowe: przed i pooperacyjne

Optimizing Breast Cancer Adjuvant Radiation and Integration of Breast and Reconstructive Surgery
Meeting Library 01.08.2017



PMRT a zabiegi rekonstrukcyjne



PMRT vs no PMRT

IMPLANT BASED RECONSTRUCTION:

- caplsular cntracture (BAKER 3-4):  41%  vs   
14,5 %

- reconstruction comlications: infection, 
wound dihescence, hematoma, seroma, back 
pain: 68% vs 31%

-Failure removal of the implant:  37% vs 8%

AUTOLOGOUS RECONSTRUCTION

-complication rate : unplanned operation: 42% 
vs 16%

- removal rate ( for autologous and implant 
combined with PMRT) 31% vs 6 %

Increase in general comlication rate : 2-3 fold



What Is the Optimum Timing of Postmastectomy Radiotherapy in 
Two-Stage Prosthetic Reconstruction: 
Radiation to the Tissue Expander or Permanent Implant?

- radiation to the tissue expander, or to the permanent implant : 2003 to 2012

- 1486 reconstructions without radiation, 

-94 reconstructions with tissue expander RT,

-210 reconstructions with permanent implant RT

Results:

- Six-year predicted failure rates: patients with TE- tissue expander radiation vs patients with 
permanent implant (PI) radiation (32 percent versus 16.4 percent; p < 0.01). 

- proportion of very good to excellent aesthetic results: patients with TE tissue expander 
radiation vs patients with PI permanent implant radiation: 75.0 percent versus 67.6 percent; p < 
0.01

Plast Reconstr Surg.2015 Jun;135(6):1509-1517



Optimal Sequencing of Postmastectomy Radiotherapy and 
Two Stages of Prosthetic Reconstruction: A Meta-analysis.

-eight studies were analyzed, representing 899 cases.

-no III phase randomised studies

-the risks for reconstruction failure and major complication requiring reoperation tended to be higher in the group with 
PMRT to tissue expanders compared to that with PMRT to implants,

-the group with PMRT to tissue expanders had a significantly lower risk of severe capsular contracture (relative risk, 0.44; 
P < 0.001)

Ann Surg Oncol.2017 May;24(5):1262-1268.

Journal of Surgical Research October 2017 (218)108-116.

A meta-analysis of implant based breast reconstruction and timing of adjuvant
radiotherapy.

Adverse event All patients RT to expander RT to permanet
imp

P value

Reconstruction
Failure

17,6% 20% 13,4% 0,001

Capsule
constraction

37,5% 24,5% 49,4% 0,001



Forest plot comparing pooled risk of reconstruction failure between group with PMRT to tissue expander 
and that to implant

Forest plot comparing pooled risk of severe capsular contracture between group with PMRT to tissue 
expander and that to implant

Ann Surg Oncol. 2017 May;24(5):1262-1268.
Optimal Sequencing of Postmastectomy Radiotherapy and Two Stages of Prosthetic
Reconstruction: A Meta-analysis.



Ann Surg Oncol. 2017 May;24(5):1262-1268.
Optimal Sequencing of Postmastectomy Radiotherapy and Two Stages of ProstheticReconstruction: A Meta-analysis.



ImmediateAutologous BR+RT vs IABR



ABR+RT vs RT+ABR



Reconstruction of the Irradiated Breast: A National Claims-Based 
Assessment of Postoperative Morbidity.
Plast Reconstr Surg. 2017 Apr;139(4):783-792.

BACKGROUND:

-to assess the morbidity associated with various breast reconstruction techniques in irradiated patients.

METHODS:

-breast cancer patients who had undergone mastectomy, irradiation, and breast reconstruction from 2009 to 2012.

RESULTS:

- 4781 pts irradiated patients

-3846 (80 percent)] underwent reconstruction with implants. 

Overall complication rates : 45.3 % vs 30.8 % for patients with implant and autologous reconstruction respec

Failure of reconstruction occurred in 29.4 % for implant reconstruction and 4.3 % for autologous reconstruction.

Multivariable logistic regression:

PMRT for implant reconstruction - two times the odds of having any complication and 11 times the odds of failure relative to 
patients with autologous reconstruction.

CONCLUSIONS:

Implant-based breast reconstruction in the irradiated patient, although popular, is associated with significant morbidity. 

Failures of reconstruction with implants in these patients approach 30 percent in the short term, suggesting a need for careful 
shared decision-making, with full disclosure of the potential morbidity

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28002254


Patients reported outcome:
Journal of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery. (2017) 70, 768-780

-systematic review 2000-2016, 1611 
patients:

Positive aesthetic outcomes ("good" or 
"better") :

- in patients with prosthetic 
reconstruction and ranged from 36% to 
100%. 

- positive aesthetic outcomes following 
autologous reconstruction ranged from 
70% to 90%. 

.

Patient-centered outcomes of breast reconstruction in the setting of post-mastectomy radiotherapy
Journal of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery. (2017) 70, 768-780



Journal of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery. (2017) 70, 768-780



Impact of Radiotherapy on Complications and Patient-
Reported Outcomes After Breast Reconstruction.
Jagsi R, J Natl Cancer Inst.2018 Feb 1;110(2)

Patients considering postmastectomy radiation and reconstruction require information regarding expected outcomes to make preference-
concordant decisions.

-a prospective multicenter cohort study of women diagnosed with breast cancer at 11 centers between 2012 and 2015 : 622 irradiated and 1625 
unirradiated patients who received reconstruction. 

RESULTS:

Autologous reconstruction was more commonly received by irradiated patients (37.9% vs 25.0%, P < .001).

Immediate reconstruction was less common in irradiated patients (83.0% vs 95.7%, P < .001). 

At least one breast complication had occurred by two years :  38.9% of irradiated patients with implant reconstruction, 25.6% of irradiated patients with 
autologous reconstruction, 

Multivariable analysis showed bilateral treatment and higher body mass index to be predictive of developing a complication, with a statistically significant 
interaction between radiotherapy receipt and reconstruction type. 

Complications: PMRT: autologous reconstruction was associated with a lower risk of complications than implant-based reconstruction at two years (odds 
ratio [OR] = 0.47, P = .007);

Satisfaction with breasts : autologous vs implant approaches (63.5, vs 47.7,  in irradiated patients than between autologous vs implant approaches (67.6 vs
60.5 in unirradiated patients.

CONCLUSIONS:

Autologous reconstruction appears to yield superior patient-reported satisfaction and lower risk of complications than implant-based approaches among 
patients receiving postmastectomy radiotherapy





DEGRO practical quidelines for radiotherapy of 
breast cancer: radiotherapy following
mastectomy for invasive cancer
Strahlenther Oncolgy 2014;190:705-714

………………….

- evidence is accumulating that PMRT with modern radiotherapy techniques, 
reconstruction using autologous material or implants or both are options

- implanting expanders before definitive reconstruction and finished skin 
expansion prior to starting PMRT seems to be feasible and results in good
patients satisfaction. 

-Physicians and patients should be aware of reasonable implant removal rate
and toxicities such as fibrosis.

…………………



PMRT a zabiegi rekonstrukcyjne –
planowanie radioterapii  

- techniki planowania,

- aspekty fizyczne rozkładu dawki  w 
ekspanderze,

-obszary  napromieniania

-dawki , sposób frakcjonowania,

-powikłania radioterapii – odczyny wczesna i 
póżne.



Ann Surg Oncol. 2017 May;24(5):1262-1268.
Optimal Sequencing of Postmastectomy Radiotherapy and Two Stages of ProstheticReconstruction: 
A Meta-analysis.



EKSPANDERY TKANKOWE GŁADKIE

EKSPANDERY TKANKOWE 
TEKSTUROWANE







• Trzy typy implantów: tymczasowe z portem magnetycznym, z 
zewnętrzną komorą silikonową, permanentne z silikonem. 

• Dwa pola naprzeciwległe (Eclipse AAA).

• Brak informacji na temat redukcji artefaktów.

• Badanie retrospektywne.

• Wnioski: 

• brak różnic w rozkładach dawki w OAR i w targecie

• konieczne dalsze badania



Problemy nawet nie zasygnalizowane:

- Brak możliwości określenia materiału ekspandera (za duże HU).

-Błędne wyznaczenie rozkładu dawki w planie.

-Problem optymalizatora przy planach dynamicznych.



Planowanie PMRT z ekspanderem- dwuetapowa 
rekonstrukcja



Chora lat 48., po raz pierwszy w I.O., 
skierowany z rozpoznaniem: Rak 
piersi prawej T3N0M0. Stan po 
chemioterapii. Stan po amputacji z 
jednoczasową rekonstrukcja 
ekspanderem.  

pT1c pN0 M0. 

W trakcie hormonoterapii. 

H-P. Carcinoma invasivum ducto-
lobulare NG2.

ER (+) 8 pkt w skali Allreda (3+5), PR  
(+) 8 pkt w skali Allreda (3+5), HER-2 
(0) negatywny, Ki 67>20-30%

Pacjentka zakwalifikowana do 
pooperacyjnej radioterapii. 
Napromieniana fotonami X 6 MV w 
obszarze blizny się ze ścianą klatki 
piersiowej i obszarem 
zrekonstruowanej piersi za pomocą 
ekspandera z marginesem. 

Podano dawkę 50 Gy/g we 
frakcjonowaniu konwencjonalnym. 

Obserwowano odczyn popromienny 
ze strony skóry II wg EORTC.



Chora lat 40 skierowany z rozpoznaniem: Rak 
piersi prawej  cT2(m)N0M0. Stan po SSM 
pT2m pN1 M0 (ogniskowo dodatni 
margines). W trakcie hormonoterapii. 
Stan po radykalizacji.
HP: Invasive carcinoma NST G2. NG2. IM: 
1/10 HPF. Podtyp biologiczny: luminalny A,

Po ocenie całości obrazu klinicznego oraz po 
omówieniu z Pacjentką wskazań, korzyści i 
ryzyka, zakwalifikowana do radioterapii.
Napromieniana fotonami X 6 i 20 MV w 
obszarze blizny ze ścianą klatki piersiowej z 
objęciem implantu i węzłów chłonnych pod i 
nadobojcza. 
Podano dawkę 50 Gy/g w 25 dfx a 2 Gy/g a 
następnie podwyższono dawkę na obszar 
blizny pooperacyjnej do dawki 60 Gy/g.  
Obserwowano reakcję popromienną skóry -
EORTC II



PMRT a zabiegi rekonstrukcyjne

Powikłania występują niezależnie od techniki rekonstrukcji i sekwencji w stosunku do 
radioterapii/ chemioterapii.

Nie ma odrębnych wskazań do radioterapii dla chorych po IBR (Immediate Breast
Reconstruction)



Take home……
- PMRT  zmniejsza ryzyko wznowy i przedłuża przeżycie i powinna być  stosowana we 

wskazaniach niezależnie od  typu rekonstrukcji piersi.

- tkanki użyte do rekonstrukcji mogą wpływać na proces planowania rozkładu dawki w    

radioterapii, ale  nie maja wpływu na dawki , frakcjonowania i  obszary napromieniane.

- „no level I” EBM co do optymalnego czasu i sekwencji PMRT i zabiegów rekonstrukcyjnych.

- przewaga  autologicznych zabiegów rekonstrukcyjnych w zakresie częstości powikłań i efektu 

kosmetycznego,

 zabiegi z użyciem implantów możliwe ale ze swiadomością gorszych efektów kosmetycznych i funkcjonalnych

- konieczność  szerokiej informacji o wadach i zaletach typów zabiegów rekonstrukcyjnych w 

aspekcie  wskazań do PMRT.

- decyzje w wielodyscyplinarnym zespole……………..



Dziękuję za uwage………………..


