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Perineal soft-tissue reconstruction with vertical rectus abdominis myocutan
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Az anorectalis régid daganatai miatt végzett abdominoperinealis exstirpatiot (APE) kovetd perinealis sebgyogyulasi
zavarok komoly kihivast jelentenek a sebész szamara. A sebgydgyulas koriili sz6védmények csokkentését célzd sebészi
lehetoségek kozé tartozik a myocutan lebennyel valo perinealis rekonstrukcio is. Cikkiink irodalmi attekintést nyujt az
abdominoperinealis exstripatiot kovetd verticalis rectus abdominis myocutan (VRAM) lebennyel végzett perinealis
rekonstrukciok eredményeirdl. A kombinalt neoadjuvans radio-kemoterapia elterjedése és a sebészi radikalitas kiterjesz-
tésének lehetdsége olyan kett6s kockazattal jar, melynek csokkentésére hasznos lehetdség a colorectalis és a plasztikai
sebész egylittmiikodése.

Kulesszavak: verticalis rectus abdominis myocutan (VRAM) lebeny, perinealis rekonstrukcid, abdominoperinealis
exstirpatio, végbélrak

Perineal wound healing problems following extended abdomino-perineal resection of ano-rectal cancer represent a great
challenge to the surgeon. Perineal soft-tissue reconstruction with a myocutan flap was thought to reduce surgical wound
healing complications. A review of the relevant literature was carried out on perineal soft-tissue reconstruction with rec-
tus abdominis myocutan (VRAM) flap following extended abdomino-perineal rectal resection for cancer. The more
commonly used neoadjuvant chemo- and radiotherapy as well as extended surgical radicality resulted in increased peri-
operative risks, therefore combined procedures between the colorectal and plastic surgical teams are inevitable. This
case report illustrates the above trend.

Keywords: vertical rectus abdominis myocutan (VRAM) flap, perineal reconstruction, abdomino-perineal exstirpation,
rectal cancer
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Bevezetés

A primer ¢s recidivalo anorectalis daganatok miatt végzett
radikalis resectiok gyakran jarnak perinealis sebgydgyulasi
zavarral, ami folyamatos kihivast jelent a sebész szamara.
Az abdominoperinealis exstripatiot (APE) kdvetd perinea-
lis sebgyogyuldsi zavarok multifaktorialis eredetiiek. Az
APE-t idénként vaginectomiaval, sacrectomiaval, illetve a

kismedencei szervek exenteratidjaval kell kombindlni. A
széles és mély seblireg, amit a radikalis sebészeti beavat-
kozasok eredményeznek, gyakran ugyan fesziilés nélkiil,
primeren zarhat6, mégis a nagy kismedencei holttér kony-
nyen vezet sebgyogyulasi zavarhoz. Az anorectalis dagana-
tok miatt végzett neoadjuvans sugarterapia'- patofiziologi-
ai hatasaival szignifikansan emeli a perinealis sebgyogyu-
las zavarat, és APE utan végzett primer sebzarast kovetden
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a sebkomplikéciok gyakorisagat 2—10-szeresére emeli3 ™
Az APE-t kovetden kialakult sebgyogyulasi zavarok 41%-
aban f6 okként a sugarterapiat jelslték meg.3 E sebgyogyu-
lasi zavarok a kovetkezdk voltak: fajdalmas, nem gyogyulo
perinealis seb, vérzes, fert6zés, illetve kismedencei talyog,
sipoly6’8 kialakulésa €s perinealis sérv létrejﬁtte.9
Amennyiben myocutan lebennyel prébaljuk meg hely-
redllitani a kismedencei lagy szovetekben kialakult defek-
tust, akkor ezt egy jo vérellatasu, nem sugarkarosodott szo-
vettel tegyiik, igy egyszerre maximalizalhatjuk a sebgyo-
gyulast, és minimalizalhatjuk a sebszovodményeket. Vagi-
nectomiaval kombindlt en bloc resectio utdn a lebennyel
torténd rekonstrukeié egyben funkciondlis helyreallitast is
megenged. A lebennyel valé rekonstrukcio hatranyai a ko-
vetkezok lehetnek: megnovekedett miitéti id6, donor oldali
komplikacio, részleges vagy teljes lebenyelhalas lehetdsé-
ge. Harom {6, myocutan lebenyt felhasznalé rekonstruk-
cios madot irtak le a gattajék helyreallitdsara: a rectus ab-
dominis — mely szinte minden esetben verticalis — (VRAM)
lebennyel, a gracilis lebennyel és a gluteus maximus le-
bennyel torténét. Az APE-t kovetd VRAM lebenyes re-
konstrukcié szerepérdl eloszor 1984-ben irt Shukla és
Hughes.10 McCraw és munkatarsai 1976-ban irtak le elo-
szOr a perinealis €s neovaginalis rekonstrukcidt gracilis
myocutan lebennyel.11 A perinealis iireg gluteus maximus
lebennyel val6 zarasat 1978-ban Shaw ¢és Futrell irta le.1?

Anyag és modszer

A PubMed adatbazisbol az 1984 és 2008 kozotti olyan
publikéciokat tekintettiik at, amelyek kulcsszavai tartal-
maztdk az ,,abdominoperinealis exstirpatio”, ,,kismedencei
exenteratio”, ,,gattaji rekonstrukcié”, ,rectus abdominis
myocutan lebeny”, ,,perinealis rekonstrukcio” kifejezések
valamelyikét. Emellett egy példat mutatunk a VRAM le-
beny alkalmazaséara T4 stadiumu — a perirectalis szoveteket
¢és az anodermat is sz¢lesen infiltralé — rectalis adenocarci-
noma miatt végzett, kiterjesztett radikalis abdominoperie-
nalis rectumexstirpatio kapcsan (1. dbra).

Eredmények

1984 és 2008 kozott 6sszesen 36 olyan tanulmanyt publi-
kaltak, mely eredményét tekintve relevans az abdominope-
rinealis rectumexstirpatidt (APE) kovetd kismedencei le-
benypoétlas szempontjabdl, kiilonféle lebenytipusokat fel-
haszndlva. 13 tanulmany nyujt lehetdséget 6sszehasonlitas-
ra mint kontrollcsoport APE-t kdvetd primer sebzarassal.
A posztoperativ utankovetés 3—67 honapig terjedt a kiilon-
boz6 vizsgalatokban. Kilenc tanulmany szamol be eredmé-
nyei soran egynél tobb tipusu lebeny alkalmazésarél. Ki-
lenc tanulmanyban vaginalis rekonstrukcidt is végeztek.

1. abra. Példa a verticalis rectus abdominis myocutan (VRAM) lebeny alkalmazasara perinealis defektus esetén. A: T4 stadiumu,

a perirectalis szoveteket és az anodermat is masszivan infiltrald rectalis adenocarcinoma; B: A Kkiterjesztett, radikalis exstirpatio

utani allapot. Kiterjedt bor- és lagyrész-hiany; C: A kijelolt VRAM lebeny a dominans perforansokkal és a colostoma leend6 helye;

D: A kozvetlen posztoperativ statusz: a leforditott VRAM lebeny és a polipropilén haloval rekonstrualt hasfal a definitiv colostomaval;
E: Az 5. posztoperativ nap: j6 keringésii lebeny a perineumon
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12 tanulmany kizarolag anorectalis daganatok miatt vég-
zett mitétekrdl ad eredményt, mig 24-ben egyéb kismeden-
cei malignomak, illetve benignomak miatt végzett sebésze-
ti beavatkozasok eredményei is szerepelnek. E tanulmaé-
nyok jellemz6it mutatja az /. és 2. tabldzat.

A verticalis rectus abdominis lebeny

19 tanulméanyban szdmolnak be csak VRAM lebenyes re-
konstrukeiorol (megjegyzendd, hogy harom esetben ferdén
metszett [oblique] rectus abdominalis myocutan lebenyt
[ORAM lebenyt] értékeltek). Az Gsszesen 385 betegbdl
191 betegnél rectumdaganat, 91-nél analis daganat, 89-nél
négyogyaszati vagy egyéb malignoma, 14-nél pedig benig-
noma miatt végeztek miitétet. Osszesen 247 betegnél vé-
geztek perioperativ radioterapiat, 87 betegnél vaginalis re-
konstrukeiot €s 39-nél masodlagos lebenyrekonstrukcidt.
A legnagyobb tanulmany 73 beteget vizsgalt (consecutive
case serie).13 A tanulmanyok tobbsége retrospektiv vizsga-
lat volt (retrospective, consecutive case series).m’21 Egy
prospektiv vizsgalat volt.?2 Két consecutive case seriesben
nem jelezték, hogy retrospektiv vagy prospektiv mdédon vé-
gezték—e.23’24 Ot esetkontroll-vizsgalat volt, ebbdl kettd
prospektiv,25’26 harom retrospektiv.”’29 Ebbol két tanul-
many kontrollcsoporttal is parositva lett, akiknél APE-t k-
vetden primer sebzarast Ve'geztel<.26’29 Egy tanulményban,
ahol nem volt kontrollcsoport, a perinealis sebgydgyulas
zavaranak kései rizikdfaktorai — recidivalo tumor miatti is-
mételt sebészeti beavatkozas, analis carcinoma recidivéja
vagy partialis Vaginectomia25 — novekedést mutattak azok-
ban a csoportokban, amelyekben lebenyrekonstrukcié tor-
tént. Négy tanulmany szamol be olyan tapasztalatokrol,
ahol VRAM lebenyes rekonstrukcié kizarélag a nem
gyogyuld perinealis seb szekunder helyreallitdsara tor-
tént. 19,20,24,30

Prospektiv tanulméanyok a perinealis sebet illetden
87%-0s gydgyulasrol szamolnak be a miitétet kovetd 21
napon beliil, 100%-o0s gyogyulasrél 9 hdénapon beliil;?
a 100%-os gyogyulas atlagideje 43 nap volt APE-t kovetd
egy ilésben végzett VRAM rekonstrukcio utdn.?® Hat
tanulmany szamol be 100%-os perinealis sebgydgyulasrol
az utankdvetési perioduson beliil.1413:17,24.29.30" o gyo-
gyulasi arany 90-93%-0s volt az utankovetési periddusban
nem egy iilésben végzett rekonstrukcio utan.'%20 A legna-
gyobb lekdzolt esetsorozatok VRAM rekonstrukeiot kove-
tden 85%-o0s primer sebgyogyuldsrdl szamolnak be, és a
nyomon kovetés ideje alatt 95%-os Osszesitett gyogyulas-
rol.13 Egy tanulmany kozol alacsony primer gyogyulasi
aranyt, 54%-ot VRAM lebennyel kapcsolatosan; ennek oka
a tanulmanyban szerepl6 tulsulyos betegekkel magyaraz-
hatd, akik nagy dozisu sugarterapiaban részesiiltek; mind-
ezek mellett e tanulmanyban az utankovetés soran végiil
100%-o0s gyogyulast ‘[apasztaltak.23

Egy prospektiv tanulmanyban 19 anorectalis daganat-
ban szenvedd beteg esett at neoadjuvans sugarterapiat ko-
vetd APE-n és azonnali VRAM lebenyes rekonstrukcion.
A VRAM lebenyes rekonstrukcid szignifikansan csokken-

tette a perinealis sebszovOdményeket: a kontrollcsoport-
ban, amelyben primer sebzarast végeztek, 44% volt a seb-
szovédmény ratdja, ezzel szemben 16% a VRAM rekonst-
rualt csoportban.16 Egy masik tanulméanyban 18 beteg esett
at analis carcinoma miatt salvage APE-n kemo-radiotera-
piat kovetden. Négy betegnél tortént azonnali VRAM lebe-
nyes rekonstrukcid és eseménytelen sebgyogyulds. A tobbi
14 esetben primer sebzarés, esetleg omentumplasztika tor-
tént, ami utdn 5 betegnél perinealis dehiscentia jelentke-
zett.2’ Egy hasonl6 tanulmanyban analis carcinoma miatt
végzett APE, majd primer sebzards utan 8 betegb6l 5-nél
jelentkezett major sebszovédmény; ugyanitt 14 betegnél
regisztraltak eseménytelen sebgyogyulast VRAM lebeny-
nyel valo sebzaras utan.?’ Radice és munkatarsai szamol-
tak be perinealis sebgydgyuldsi eredményekrol lokalisan
elérehaladott anorectalis daganatok miatt végzett APE és
kismedencei exenteratio utdn. Az 6sszes beteg perioperativ
sugarterdpian esett at; 20 betegnél tortént primer sebzaras,
24 betegnél primer sebzaras csepleszplasztikaval, és 13 be-
tegnél végeztek VRAM lebenyes rekonstrukciot. Az acut
perinealis sebszovodmény aranya 35%, illetve 37% volt a
primer zarasokat kovetden, szemben a VRAM lebeny utani
15%-kal. A perinealis seb reoperacidjara 25%-os, illetve
29%-os arannyal kerlilt sor a primer sebzarast kovetden, de
nem volt reoperacio a VRAM lebeny utan.”® A miitéti id6
hasonlé volt omentumplasztikanal és VRAM lebenynél is,
viszont a mitétet kovetd apolasi napok szama 21-rél 16-ra
mérséklodott a VRAM lebenyes csoportban. Butler és
munkatarsai 2008-ban 35 betegrol kozoltek adatokat, aki-
nél anorectalis carcinoma miatt végzett kemo-radioterapia
és APE utdn azonnali rekonstrukcid tortént VRAM le-
bennyel.25 A 35 beteget egy 76 betegbdl alld kontrollcso-
porttal — akiknél primer perinealis sebzaras tortént — 6ssze-
hasonlitva azt tapasztaltdk, hogy szignifikdnsan alacso-
nyabb szamban jelentkezett perinealis talyog, illetve peri-
nealis dehiscentia a lebennyel rekonstrudlt csoportban (9%
vs. 37% és 9% vs. 30%). Meglepd eredmény volt, hogy
nem mutatott magasabb hasfali szovédményratat a le-
bennyel rekonstrualt csoport; valdjaban a hasfali sérv pre-
valencidja a 3,8 éves nyomon kovetés soran a kontroll-
csoportban még némileg magasabb is volt.

A perinealis sebszovédmény aranya 18% (a major
szovédmény aranya 3,5%) volt a legnagyobb tanulmany-
ban.'3 Primer rekonstrukciot kovetéen az Ssszes perinealis
sebszovoédmény aranya — 3 tanulmanyt alapul véve, ahol
15 folotti volt a VRAM lebenyes rekonstrukeio — 20-29%
kozott alakult.!61722 Az egyik tanulmanyban ko6zolt
46%-0s magasabb aranyt a kovér betegekkel magyaraz-
tak.>3 Anorectalis carcinoma miatt végzett mitétet kovetd
késoébbi, halasztott lebenyrekonstrukcional 33%-os volt a
szovédményarany. 19

Az egyes szovodmények prevalencigjat tekinti at a
2.tabldzat. 12 tanulméany emlit részleges vagy teljes le-
benynecrosist. Az 6sszesen 300 betegbodl 7-nél volt teljes
VRAM lebeny-,,vesztés”, 26-nal részleges. Tiz tanulmany-
ban Osszesen 21 betegnél volt perinealis sebfertdzddés a
272-bbl. A tobbi major sz6védmény ritka volt: 4 betegnél
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észleltek teljes sebszétvalast,>>2> 2-nél posztoperativ vér-
z6st,1519 Bsszesen 4 esetben taldltak perinealis absces-
sust, 131619 ¢5 2 betegnél irtak le perinealis herni4t.2>

Hét tanulmanyban szdmolnak be Gsszesen 9 betegrol
a 174-bol, akinél a hasfali seb dehiscentidja alakult ki, és
13 tanulmanyban 19-r6l a 270-bdl, akinél hasfali sérv jott
l1étre a VRAM lebenyes rekonstrukciot kdvetden.

A mitét ideje atlagban 515 &s 1128 6ra kozott volt. Az
apolasi napok atlaga 1226 ¢ 3510 nap kozott oszlott meg
a kiilonboz6 tanulmanyokban VRAM lebenyes rekonst-
rukcidt kovetden. Azokndl a betegeknél, akiknél nem volt
sebszovddmeény, ez az id6tartam 9 napra rovidiilt le.?
Kontrollalt tanulmanyok nem mutattak szignifikéns eltérést
az atlagos apolasi napok szamat illetéen lebenyrekonstruk-
ci6 és primer sebzaras utan, 10% &5 1528 nap versus 923 ¢s
16°8 nap. Azokban a tanulméanyokban, amikben szexudlis
funkciot is vizsgaltak a vaginalis rekonstrukciot kévetéen,
a kozostiléshez visszatérd nok aranya 63%-1612° 42%'* ¢s
26%-ig?? valtozott.

Technikai megfontolasok

A lebeny preparalasanak leirt metodusait analizaltuk. Az
Osszes tanulmanyban a myocutan lebenyt az arteria epi-
gastrica inferiorra nyelezték. Ezt kévetden transzpondl-
tak és forgattak, hogy kitoltse a kismedencei defektust.3!
Héarom tanulmanyban hasznaltdk ferdén a bdrlebenyt
(ORAM lebeny),'>?? a tobbiben vertikdlisan. A fascia-
vagy izomlebeny sz€lét a perineumhoz, illetve a kismeden-
ce oldalfalahoz varrtak 3 tanulmainyban.13’15’23 Bilateralis
VRAM lebenyt alkalmaztak egy tanulma’myban.20

Megbeszélés

A mély rectumcarcinomak miatt végzett APE soran kapott
tumormentes sebszél dontd jelen‘téségt’i.32 A radikalis peri-
nealis exstripatio soran kihivast jelent jol gyogyuld gati se-
bet elérni. A mély rectalis tumoroknal a radikalisabb és ku-
rativ eltavolitas érdekében és reményében egyre gyakrab-
ban taldlkozunk a radikalis eltavolitas érdekében végzett
neoadjuvans radio-kemoterdpian atesett betegekkel. Emiatt
az APE-t kovetd seb gyogyulasat tamogatando, eldtérbe
kertiltek a rekonstrukcidés megkozelitések. A sugarterapia
hatasa a kotdszovet gydgyulasaban komplex. A kapillari-
sok elzarddasa és a fibrosis kialakuldsa romld szoveti oxi-
genizacidt eredményez, megvaltozik a cellularis immun-
valasz, csokken a fibroblastok kollagénképz6 képessé-
ge.33’34 Nagy esetszamot alapul véve, a nem gyogyuld pe-
rinealis seb prevalencidja APE utan 35-51% ko6zott van,
ha tortént neoadjuvans radioterépia.3 A radioterapianak a
gyogyulasra kifejtett kedvezotlen hatasat csokkenti a peri-
nealis seb myocutan lebennyel vald rekonstrukcidja.

A vertikalisan metszett VRAM lebeny olyan adekvat
izomtomeget kinal, amely kielégitéen képes kitolteni azt a
nagy, késobb sem csokkend holtteret, amit a kismedence
jelent, emellett jo vérellatasti borlebenyt ad a perinealis

sebgydgyulashoz. Mindig megbizhatd nyelet biztosit, a tel-
jes lebenyvesztés eléfordulasa alacsony nagy esetszamu
vizsgalatok alapjan is, 1,4-2,2% kozotti. Ez a lebenytipus
kialakithat6 Gjabb donor oldali seb nélkiil, és széles ivii el-
forgatasra ad modot. Habar fokozott rizikot hordoz a has-
fali dehiscentia és sérv kialakulasara, nagy metaanalizisek
alapjan ez nem tul gyakori (5-5,5%). Erdekes, hogy ez
utdbbi adatot egy nagy, 6sszehasonlito vizsgalat nem erdsi-
tette meg.25 Teoretikusan a VRAM lebeny kialakitasa fe-
sziilést okozhat a hasfali seb zardsa soran, emiatt nem al-
kalmazhato akkor, ha a betegnek tobb stomaja van, illetve
ha korabban tobb hasi miitétje volt. 5 dsszehasonlitd vizs-
galat adatai azt mutattdk, hogy a perinealis sebgyogyulds-
ban a VRAM lebenyes rekonstrukcié az APE utdni primer
sebzarashoz képest szignifikdns javuldst eredményez. A
perinealis sebgydgyulasi arany az utdnkdvetés soran meg-
kozelitette a 100%-ot azonnali, és elérte a 93%-ot a késdb-
bi rekonstrukcional.

A nyelezett csepleszlebeny alkalmazasa APE-ban, at-
tekintve az irodalmi adatokat, a perinealis sebgydgyulas
szovodményeinek emelkedéséhez vezet3> A VRAM le-
benyes rekonstrukcidoval Gsszehasonlitva a csepleszlebeny
mutéte utani sz6védményarany szignifikansan rosszabb, fi-
gyelembe véve a hasonld miitéti iddtartamot s A csep-
leszplasztika nem segiti a fesziilésmentes perinealis seb
kialakitasat, és megnoveli az APE utani posztoperativ ileus
kialakulasanak az esélyét.36

Valogatott betegeknél a gracilis lebeny megfeleld alter-
nativdja lehet a VRAM lebenyes rekonstrukciénak. Habar
perinealis rekonstrukciora limitaltan alkalmazhatd, a distal
feldl valé nyelezés korlatozott mértékii forgathatosagra ad
lehetdséget. Az igy kapott bdrlebenynek sem a tomege,
sem a megbizhatdésdga nem olyan jo, mint a VRAM lebe-
nyé, emiatt idonként két oldalrol kell gracilis lebenyt nyer-
ni."!37 Két sszehasonlito vizsgalat mutatott szignifikans
csokkenést a perinealis sebgydgyulasban rectum cc. miatt
végzett APE ¢és gracilis lebennyel végzett rekonstrukeiot
kovetden.

A glutealis lebennyel végzett rekonstrukcidt illetden
még 6sszehasonlitd vizsgalatokra van sziikség, habar Holm
és munkatarsainak esetei kivaloé sebgydgyulasi aranyrol
szdmolnak be3® A jovoébeli tanulmanyok, melyekben a
betegek randomizaltan VRAM vagy glutealis lebenyes
rekonstrukcioban részesiilnek, hasznosak lesznek annak
megitélésében, hogy a két technika koziil melyik a haté-
konyabb. Az APE-t kdvetden végzett lebenyrekonstrukcio-
kat illetden a jovo tanulmanyai fognak majd valaszt adni
koltséghatékonysagukra vonatkozdan.

Osszefoglalas

Az anorectalis daganatok miatt végzett abdominoperinea-
lis exstirpatiot kovetd perinealis sebgydgyulasi zavarok el-
kertilésében fontos szerepiik van a plasztikai megoldasok-
nak, igy a musculus rectus abdominis myocutan lebeny
alkalmazasanak. A technika ugyan plasztikai sebészeti is-
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mereteket igényel, azonban a kiterjesztett, radikalis resec-
tios mutét utdni szovédménymentes gyogyulds esélyeit
nagyban javitja.
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