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Inzidenz Mammakarzinom Deutschland: ca. 75 000 Frauen pro Jahr

-> davon bei 27 % Mastektomie erforderlich’

e
' Gerber et al. Brustrekonstruktion nach Mammakarzinom Deutsches Arzteblatt | Jg. 112 | Heft 35-36 | 31. August 2015 PLASTISZHE
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Fremdkorper (alloplastisch)
VS.
korpereigenes Gewebe (autolog)
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1/3 wunscht ipsilaterale Brustrekonstruktion,

ca. 5% zusatzlich prophylaktische Mastektomie der Gegenseite mit Rekonstruktion?

- positive Aspekte der Brustrekonstruktion ausreichend belegt:

- onkologisch sicher?
- bessere Verarbeitung der Tumorerkrankung?®
- Reduktion des psychischen Traumas*

- Verbesserung der Lebensqualitat

2Huang CJ, Comparison of local recurrence and distant metastases between breast cancer patients after postmastectomy radiotherapy with and without immediate

TRAM flap reconstruction. Plast Rec Surg 2006; 118:1079-1086 l

3 Dean C, Effects of immediate breast reconstruction on psychological morbidity after mastectomy. Lancet 1983; 1:459-462 PLASTISCAE
4 Elder EE, Qualitiy of life and patient satisfaction in breast cancer patients after immediate breast reconstruction: a prospective study. Breast 2005; 14:201-218 - L

' Gerber et al. Brustrekonstruktion nach Mammakarzinom Deutsches Arzteblatt | Jg. 112 | Heft 35-36 | 31. August 2015 y
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Expander Silikongelimplantat
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Mammakarzinom links 2 Monate nach Mastektomie 3 Monate nach Austausch
und Expandereinlage gegen Silikonimplantat
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Vorteile:
— keine zusatzlichen Narben
— geringerer Operationsaufwand

Nachteile:
— nicht geeignet fur jede Brustform / -GroRe
— Fremdkorpergefuhl / Kaltegefuhl
— kosmetisches Ergebnis verschlechtert sich
— Kapselkontraktur

r
! Interdisziplinare S3-Leitlinie fur die Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms, Deutsche Krebsgesellschaft i\
2Kronovitz SJ, Radiation Therapie and Breast Reconstruction,a critical Review of the literature, Plast Reconstr Surg. 124:395, 2009 PLASTISCUHE
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Risiken und mogliche Komplikationen:
— Waundinfektion
— Blutung, Hamatom, Serome
— Wundheilungsstérungen
— Verrutschen des Implantates
— Kapselkontraktur (Verformung / Beschwerde)

— bei Komplikationen - meist Entfernung des Implantates erforderlich

— nach oder vor Bestrahlung - erhohtes Risiko / hohe Komplikationen
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Kapselkontraktur nach Bestrahlung Kapselkontraktur ohne Bestrahlung Wundheilungsstérung mit
freiliegendem Implantat
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Vorteile:

- geringerer Operationsaufwand
- sicheres Verfahren

Nachteile:
- mangelndes Volumen, oft groRes Brustimplantat erforderlich

- Opferung eines wichtigen Muskels

- auffallige Narbe am Rucken

- nur Latissimus Dorsi meist zur Teilrekonstruktion nach

Brusterhaltende Operation

4 4
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Patientin mit malignem Tumor an Z.n. Tumorresektion, Rekonstruktion
der rechten Brust lateral durch gestielten Latissimus dorsi-Lappen
mit anschlieBender Strahlentherapie
Tﬁ*




A4

= [UﬁIVERSITA'TS oncencbe
=K LINIKUMFREBURG

Verschiedene Spenderregionen:
— Unterbauch (freier TRAM- / DIEP-Lappen)
— Oberschenkelinnenseite (TMG-Lappen)
— Gesal (SGAP- / IGAP-Lappen)

Vorteile:
— Verzicht auf Fremdkorper
— dauerhaftes Ergebnis
— geeignet fur fast jede Brustform / -GroRRe
— moglich nach Bestrahlung
Nachteile:
— langere Operationszeit
— Entstehung zusatzlicher Narben
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Risiken und mogliche Komplikationen:
— Entzindung
— Blutung, Bluterguss, Flussigkeitsansammlung
— Wundheilungsstorungen
— teil- / kompletter Verlust des Gewebes (Risiko 1-2%)

r
i\
PLASTISCHE




;-._';;:UNIVERSITATS Eigengewebe
A,!‘_A.\KLINIKUMFREIBURG
Deep Inferior Epigastric Perforator Lappen (DIEP)

Transverser Rectus Abdominis Myokutaner Lappen (TRAM)

ANTERIOR RECTUS SHEATH SKIN AND SUBCUTANEQUS FAT

PERFORATORS

RECTUS MLBCLE i f-

POSTERICR RECTUS
SHEATH
DEEP INFER!OR EPIGASTRIC ARTERY PREPERITONEAL FAT /
AND VENAE

https://wvav.microsurgeon.org/diep




:*ile_uNIVERSITA'TS Eigengewebe
CLINIK UM FREIBURG

Deep Inferior Epigastric Perforator Lappen (DIEP)
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Deep Inferior Epigastric Perforator Lappen (DIEP)
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Deep Inferior Epigastric Perforator Lappen (DIEP)
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Transverser Myokutaner Gracilis —Lappen (TMG)

t/ ISCHIUM SEMI-MEMBRANOSIS AND TENDINOSIS

\
Yousif NJ. The Transverse Gracilis Musculocutaneous Flap. Annals of Plastic Surgery. 29(6):482-90, 1992 |\

vAw.microsurgeon.org/tu
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Superior-Gluteal Artery Perforator-Lappen (SGAP)

GLUTEAL
CREASE

/
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Allen R J. The superior gluteal artery perforator flap. Clin Plast Surg. 1998,25:293-302
vAvw.microsurgeon.org/sgap
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GLUTEUS
MAXIMUS

SUPERIOR
£ GLUTEAL
. ARTERY

" PIRIFORMIS

Allen R J. The superior gluteal artery perforator flap. Clin Plast Surg. 1998,;25:283-302 N
vAvw.microsurgeon.org/sgap P
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Hautsparende Mastektomie
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Vorteile:

- Vermeidung der Entstellung

- Ersparung des psychischen Traumas des
Brustverlusts

- bessere Rekonstruktionsergebnisse

Hautsparende Mastektomie

Relative Kontraindikation:
- vorgesehene Bestrahlung
Absolute Kontraindikation:

- weit fortgeschrittene oder inflammatorische Tumoren

PLA_[TISCHE



TMG

41 jahrige Pat.
Z.n. frustraner Rekonstruktion mittels Implantat
Z.n. Bauchdeckenstraffung
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Kriterien zur Abklarung einer BRCA — Mutation:

in einer Linie der Familie:

mindestens 3 Frauen Brustkrebs erkrankt sind

mindestens 2 Frauen an Brustkrebs erkrankt sind, davon 1 vor dem 51. Lebensjahr
mindestens 1 Frau an Brustkrebs und 1 Frau an Eierstockkrebs erkrankt sind
mindestens 2 Frauen an Eierstockkrebs erkrankt sind

mindestens 1 Frau an Brust-und Eierstockkrebs erkrankt ist

mindestens 1 Frau mit 35 Jahren oder junger an Brustkrebs erkrankt ist
mindestens 1 Frau mit 50 Jahren oder junger an bilateralem Brustkrebs erkrankt ist

mindestens 1 Mann an Brustkrebs und eine Frau an Brust-oder Eierstockkrebs erkrankt sind

Triple negatives Mamma-Ca (ER, PR, HER2/neu)

- Genetische Beratung und Untersuchung

(Institut fur Humangenetik Universitatsklinikum Freiburg) {8

N,
S3-Leitlinie Mammakarzinom| Version 4.3| Februar2020 Ph L TISCHE



Vor- und Nachteile der verschiedenen Rekonstruktionsverfahren*

Implantatbasierte Rekonstruktionen

- ein-(zwei-) zeilige Operation
- keine zusatzlichen Narben
- keine Hebedefekte

Implantarekonstruktion

Implantat - vermindert Muskeldefekie

% Netz/ADM - verbessert kosmetisches Ergebnis, besonders naturliche
Form

.= autodermal graft” Prothesenrekonstruktion auch bei ungunstigen Hautverhait-
nissen maoglich

LADO = Implantat - naliriches kosmelisches Ergebnis, besonders bei NSM/SSM
und kleiner” Brust

- bessere Langzeitergebnisse

- geeignet zur Rekonstruktion bestrahlten Gewebes

- verbesserte Abdeckung des Implantates

Gewebetransfer von der Bauchdeckke

- gestieiter TRAM - korpereigenes Gewebe
- kein Implantat erforderlich
naturiiches Aussehen

~ naturicher Alterungsprozess

— freier TRAM - wie gestielter TRAM, aber
- weniger Fettgewebsnekrosen bei guter Durchblitung
- DIEP - idem gestielter TRAM, aber

— Erhattung der Bauchmuskulatur
- weniger Hemien als bei gestieltem TRAM
— weniger Schmerzen

schnellere Erholung

Gewebetransfer von anderen Regionen

- wie freie Lappen
- keine Schadigung der Bauchdecke

Lappen vom Gesal
(SGAP, IGAP, FCI)

- wie freie Lappen
- beidseits moglich

— Gracilislappen vom
Oberschenkel

- langfristig haufig Korrekturen erforderlich

- Bestrahlung resultiert in 40-50 % Kapselkontrakturen

— Prothesenkomplikationen (Kontraktur, Ruptur, Animation
Deformities)

(nicht bei .autodermal graft’)

Netze/ADM

- akute lokale Reaktionen
Entzundungen
kostenintensiv

- aufwendigere Operation

- 2usatzliche Narben

— Arm-/Schulterbeschwerden (Tennis, Golf, Schwimmen elc.)
— Muskelkontraktion

- Schwachung der Bauchdecke
- Hernien
Fettgewebsnekrosen

— wie bei gestieltem TRAM, aber: zeit- und personalintensive
mikrochirurgische Techniken

- aufwendige postoperative Uberwachung

- hohere Rate an Re-Operationen, Totalnekrosen, Liponekrosen

- wie bei freiem TRAM

— wie freie Lappen
- Storung erogener Zonen
- nicht beidseitig in einer Operation maglich

— wie freier TRAM
- Storung erogener Zonen

ADM, acellular dermal matrix’, DIEP, ,deep inferior epigastric perforator”, FCI, fascio-cutaner infraglutealer flap®, IGARP, ,inferior gluteal artery perforator”, LADO, latissimus dorsi flap”,
TRAM, _transverser rektus abdominis muscle flap®; NSM, /SSM; Haut-/Nippel-sparende Mastektomien; SIEA, superficial inferior epigastric artery”; SGAP, _superior gluteal artery perforator’;
‘modifizeiert nach (e5)

! Gerber et al. Brustrekonstruktion nach Mammakarzinom Deutsches Arzteblatt | Jg. 112 | Heft 35-36 | 31. August 2015
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Mammareduktion und -
augmentation

Blockpraktikum Plastische und Handchirurgie

Stand:
April 2020




Mammareduktion

 Makromastie (<2,5 kg exzessives Brustgewebe
bds.), Uberproportionaler Anteil am BMI (3%)

« Gigantomastie (>2,5kg bds.)

« Symptome: Rucken- und Nackenschmerzen,
Korperhaltung, BH-Einschnurungen, Erythem der
Submammarfalten

* Probleme beim: Schlaf, Sport, Auswahl der
Bekleidung, Geschlechtsverkehr

« Soziale Probleme (sowonhl fur junge als auch fur
altere Patientinnen)

 Asthetisch nachteilig

« Kosten-Wirksamkeitsstudien belegen den Vorteil
der Mammareduktionsplastik

« Operation haufig von der Krankenkasse
ubernommen

ZL UNIVERSITATS
= KLINIKUM Freisure —




Mammareduktion: Ziel der Operation

« Entfernung des Brustdrisengewebes bei maximaler Sicherheit fur die
Durchblutung des Mamillen-Areolen-Komplexes und die Wundheilung bei
bestmoglichem und anhaltendem asthetischem Ergebnis

» Bruststraffung (Mastopexie): ist immer ein Teil der Brustreduktion, aber reine
Straffung (ohne Entfernung vom Gewebe) ist keine Brustreduktion

 Reduktion mit vertikaler Narbe eignet sich fur die moderate Verkleinerung

 Resektion mit invertierter T.-Narbe eignet sich fur die Verkleinerung grol3erer
und hangender Bruste

1 UNIVERSITATS
= K LINIKUM Fretsure —




Mammareduktion: vertikale Narbe

« Haut, Subkutan- und Drisengewebe werden en-bloc unterhalb der Areole

reseziert
* Verbleibende Druse wird an die Faszie des M. pectoralis major sowie mit sich

selbst genaht, um eine ansprechende Brustform zu erzielen

Pillars of gland fold Future submammary fold

AP

e

2= - UNIVERSITATS
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Lejour; Plast Reconstr Surg.; 1994



Mammareduktion: invertierter T Schnitt

« Haut, Subkutan- und Drusengewebe werden ebenfalls unterhalb der Areole
reseziert

« Drusenformungsnahte erzielen eine ansprechende Brustform zu erzielen

« Aufgrund von GroRe muss viel Haut seitlich entfernt werden: deshalb resultiert
nach der Operation eine inv. T-Narbe

Excised
breast
tissue

L UNIVERSITATS
=R KLINIKUM Freevse —




Mammareduktion: Patientenbeispiel

L UNIVERSITATS
o KLINIKUM Fresusc s

Aus: Hall-Findley and Evans, Aesthetic and Reconstructive Surgery of the Breast



Mammaaugmentation

Mammahypoplasie

Sonderform: postpartale Involutionshypoplasie

Symptome: keine

Probleme beim: psychologische Probleme, Auswahl der Bekleidung
Operation nahezu nie von der Krankenkasse ubernommen

22
= UNIVERSITATS
=L INIKUM FReisunc -




Mammaaugmentation

 Wahl des Zuganges: submammar, axilar, periareollar

« In Europa Implantate aus Silikongel oder Polyurethan, in USA kommen noch
NaCl gefullte Implantate zum Einstazt

« Wahl der Implantatform: rund vs. tropenformig (anatomisch)

« Wahl der Implantatgrof3e

« Submuskullare Implantatlage

I \ |
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Mammaaugmentation: endoskopisch

« Zuganges uber die vordere Axillarfalte
« Ablosen der M. pectoralis major Ursprunge und Schaffen des Implantatlagers
unter endoskopischer Sicht

15 UNIVERSITATS
—]KLINIKUM RRRRRRRRR ==

Aus: Neligan, Plastic Surgery Vol. 5



Mammaaugmentation: Patientenbeispiel

UNIVERSITATS
R KLINIKUM Freevne =

Aus: Hall-Findley and Evans, Aesthetic and Reconstructive Surgery of the Breast



Mammaaugmentation: Langzeitkomplikationen

« (Gdf. erschwerte Brustkrebsvorsorge

« Implantatfehlposition: Verdrehung, Implantat zu hoch (Waterfall deformity),
Implantat zu niedrig (double bubble)
* Implantatruptur

« Kapselkontraktur

1 UNIVERSITATS
% - K LINIKUM Fresure s

Aus: Neligan, Plastic Surgery Vol. 5
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Gynakomastie

Blockpraktikum Plastische und Handchirurgie
Stand: April 2020

Klinik fur Plastische und Handchirurgie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. G. B. Stark
Universitatsklinikum Freiburg
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Gynakomastie = benigne Zunahme an Drisengewebe und/oder
Fettgewebe in der mannlichen Brust

Meist auf Grund von hormoneller Dysbalance zu Gunsten von
Ostrogen

Physiologisch temporar nach der
Geburt

Inzidenzanstieg in Pubertat
und >65 Jahre

C. Schiestl et al. (Hrsg.), Plastische Chirurgie bei Kindern und Jugendlichen,
DOI 10.1007/978-3-662-51391-0_ 39 , © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2017




INIVERSITATS Ursachen

Uberblick iiber mogliche Ursachen
der Gyndkomastie
== |diopathisch
== Physiologisch
- Geburt
— Pubertat
— Hoheres Alter (Riickgang der Testosteron-
produktion)

= Medikamente
— Ostrogene, Androgene, Sprionolacton,
Cimetidin, Antibiotika, Protonenpumpen-
hemmer, Digitoxin, Antidepressiva, Barbiturate,
== Endokrin : .
Finasterid

= Hypogonadismus — Drogen: Alkohol, Heroin, Marihuana,

— Klinefelter-Syndrom Amphetamine
— Cushing-Syndrom
— Kongenitale Nebennierenhyperplasie
— Hypothyreose, Hyperthyreose
- Hypophyseninsuffizienz
= Malignome
- Mammakarzinom*
— Nebenniere
- Hoden
— Hypophyse
- Lunge
= Metabolisch
— Niereninsuffizienz

— Leberzirrhose (

— Mangelernahrung .
C. Schiestl et al. (Hrsg.), Plastische Chirurgie bei Kindern und Jugendlichen, PLASTISCHE
DOI 10.1007/978-3-662-51391-0_ 39 , © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2017 CHIRURGIE FREIBURG
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Anamnese und klinische Untersuchung:
<16 J. meist Pubertatsgynakomastie

Palpation zur Unterscheidung
Pseudogynakomastie (Lipomastie)

<> echte Gynakomastie (glandulare Form)
Oder Mischform (lipoglandular)

Weitere Abklarung:
Hormonstatus, ggf. urologische Untersuchung
ggf. Mammasonografie, ggf. Mammografie

v
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C. Schiestl et al. (Hrsg.), Plastische Chirurgie bei Kindern und Jugendlichen, PLASTISCHE

DOI 10.1007/978-3-662-51391-0_ 39 , © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2017 CHIRURGIE FREIBUR
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Klassifikation der Gynakomastie
== Nach Simon
— Grad |: nur geringe Brustdrisenhypertrophie
tastbar ohne Hauttiberschuss
— Grad lla: sichtbare und gut tastbare Brust-
driisenhypertrophie ohne Hautliberschuss
— Grad llb: sichtbare und gut tastbare Brust-
driisenhypertrophie mit Hauttiberschuss
— Grad lll: ausgepragte Brustdriisenhypertrophie
mit einer insgesamt weiblich aussehenden

Brustform
v

C. Schiestl et al. (Hrsg.), Plastische Chirurgie bei Kindern und Jugendlichen, PLASTISCHE
DOI 10.1007/978-3-662-51391-0_ 39 , © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2017 CHIRURGIE FREIBURG



- UNIVERSITATS Therapie

je nach Typ:
- Liposuktion

- minimal-invasive aspirationsassistierte subkutane Mastektomie
(Zugang periareolar)
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UNIVERSITATS Therapie

Das uberschussige Fettgewebe wird mittels Liposuktion entfernt

&

N
C. Schiestl et al. (Hrsg.), Plastische Chirurgie bei Kindern und Jugendlichen, PLASTISCHE
DOI 10.1007/978-3-662-51391-0_ 39 , © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2017 CHIRURGIE FREIBURG
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Nach Beendigung der Liposuktion und bei
Vorliegen eines Drusenkorpers wird dieser
uber einen Areolenrandschnitt

exzidiert

https://www.youtube.com/watch?v=4iHHLoY

Uxvw
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C. Schiestl et al. (Hrsg.), Plastische Chirurgie bei Kindern und Jugendlichen, PLASTISCHE
DOI 10.1007/978-3-662-51391-0_ 39 , © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2017 CHIRURGIE FREIBURG




Ergebnis nach minimal-invasiver aspirationsassistierter
UNIVERSITATS subkutaner Mastektomie beidseits
KLINIKUMFREIBURG
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pringer-Verlag GmbH Deutschland 2017

C. Schiestl et al. (Hrsg.), Plastische Chirurgie bei Kindern und Jugendlichen,

DOI 10.1007/978-3-662-51391-0_39,© S
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UNIVERSITATS Komplikationen

- allgemeine Operationsrisiken, v.a. Nachblutung
- Rezidiv oder verbleibender Restdrusenkorper

- narbige Einziehung der Brustwarze
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