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Kiterjesztett abdominoperinealis rectumexstirpatiót követő 

gáttájéki rekonstrukció verticalis rectus abdominis myocutan 
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Perineal soft-tissue reconstruction with vertical rectus abdominis myocutan 
(VRAM) flap following extended abdomino-perineal resection for cancer
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Az anorectalis régió daganatai miatt végzett abdominoperinealis exstirpatiót (APE) követő perinealis sebgyógyulási

zavarok komoly kihívást jelentenek a sebész számára. A sebgyógyulás körüli szövődmények csökkentését célzó sebészi

lehetőségek közé tartozik a myocutan lebennyel való perinealis rekonstrukció is. Cikkünk irodalmi áttekintést nyújt az

abdominoperinealis exstripatiót követő verticalis rectus abdominis myocutan (VRAM) lebennyel végzett perinealis

rekonstrukciók eredményeiről. A kombinált neoadjuváns radio-kemoterápia elterjedése és a sebészi radikalitás kiterjesz-

tésének lehetősége olyan kettős kockázattal jár, melynek csökkentésére hasznos lehetőség a colorectalis és a plasztikai

sebész együttműködése.

Kulcsszavak: verticalis rectus abdominis myocutan (VRAM) lebeny, perinealis rekonstrukció, abdominoperinealis 

exstirpatio, végbélrák

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 és recidiváló anorectalis daganatok miatt végzett
radikális resectiók gyakran járnak perinealis sebgyógyulási
zavarral, ami folyamatos kihívást jelent a sebész számára.
Az abdominoperinealis exstripatiót (APE) követő perinea-
lis sebgyógyulási zavarok multifaktoriális eredetűek. Az
APE-t időnként vaginectomiával, sacrectomiával, illetve a

kismedencei szervek exenteratiójával kell kombinálni. A
széles és mély sebüreg, amit a radikális sebészeti beavat-
kozások eredményeznek, gyakran ugyan feszülés nélkül,
primeren zárható, mégis a nagy kismedencei holttér köny-
nyen vezet sebgyógyulási zavarhoz. Az anorectalis dagana-
tok miatt végzett neoadjuváns sugárterápia1,2 patofiziológi-
ai hatásaival szignifikánsan emeli a perinealis sebgyógyu-
lás zavarát, és APE után végzett primer sebzárást követően
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a sebkomplikációk gyakoriságát 2–10-szeresére emeli.3–5

Az APE-t követően kialakult sebgyógyulási zavarok 41%-
ában fő okként a sugárterápiát jelölték meg.3 E sebgyógyu-
lási zavarok a következők voltak: fájdalmas, nem gyógyuló
perinealis seb, vérzés, fertőzés, illetve kismedencei tályog,
sipoly6–8 kialakulása és perinealis sérv létrejötte.9

Amennyiben myocutan lebennyel próbáljuk meg hely-
reállítani a kismedencei lágy szövetekben kialakult defek-
tust, akkor ezt egy jó vérellátású, nem sugárkárosodott szö-
vettel tegyük, így egyszerre maximalizálhatjuk a sebgyó-
gyulást, és minimalizálhatjuk a sebszövődményeket. Vagi-
nectomiával kombinált en bloc resectio után a lebennyel
történő rekonstrukció egyben funkcionális helyreállítást is
megenged. A lebennyel való rekonstrukció hátrányai a kö-
vetkezők lehetnek: megnövekedett műtéti idő, donor oldali
komplikáció, részleges vagy teljes lebenyelhalás lehetősé-
ge. Három fő, myocutan lebenyt felhasználó rekonstruk-
ciós módot írtak le a gáttájék helyreállítására: a rectus ab-
dominis – mely szinte minden esetben verticalis – (VRAM)
lebennyel, a gracilis lebennyel és a gluteus maximus le-
bennyel történőt. Az APE-t követő VRAM lebenyes re-
konstrukció szerepéről először 1984-ben írt Shukla és
Hughes.10 McCraw és munkatársai 1976-ban írták le elő-
ször a perinealis és neovaginalis rekonstrukciót gracilis
myocutan lebennyel.11 A perinealis üreg gluteus maximus
lebennyel való zárását 1978-ban Shaw és Futrell írta le.12

Anyag és módszer

A PubMed adatbázisból az 1984 és 2008 közötti olyan
publikációkat tekintettük át, amelyek kulcsszavai tartal-
mazták az „abdominoperinealis exstirpatio”, „kismedencei
exenteratio”, „gáttáji rekonstrukció”, „rectus abdominis
myocutan lebeny”, „perinealis rekonstrukció” kifejezések
valamelyikét. Emellett egy példát mutatunk a VRAM le-
beny alkalmazására T4 stádiumú – a perirectalis szöveteket
és az anodermát is szélesen infiltráló – rectalis adenocarci-
noma miatt végzett, kiterjesztett radikális abdominoperie-
nalis rectumexstirpatio kapcsán (1. ábra).

Eredmények

1984 és 2008 között összesen 36 olyan tanulmányt publi-
káltak, mely eredményét tekintve releváns az abdominope-
rinealis rectumexstirpatiót (APE) követő kismedencei le-
benypótlás szempontjából, különféle lebenytípusokat fel-
használva. 13 tanulmány nyújt lehetőséget összehasonlítás-
ra mint kontrollcsoport APE-t követő primer sebzárással.
A posztoperatív utánkövetés 3–67 hónapig terjedt a külön-
böző vizsgálatokban. Kilenc tanulmány számol be eredmé-
nyei során egynél több típusú lebeny alkalmazásáról. Ki-
lenc tanulmányban vaginalis rekonstrukciót is végeztek.

1. ábra. Példa a verticalis rectus abdominis myocutan (VRAM) lebeny alkalmazására perinealis defektus esetén. A: T4 stádiumú,

a perirectalis szöveteket és az anodermát is masszívan infiltráló rectalis adenocarcinoma; B: A kiterjesztett, radikális exstirpatio

utáni állapot. Kiterjedt bőr- és lágyrész-hiány; C: A kijelölt VRAM lebeny a domináns perforánsokkal és a colostoma leendő helye;

D: A közvetlen posztoperatív státusz: a lefordított VRAM lebeny és a polipropilén hálóval rekonstruált hasfal a definitív colostomával;

E: Az 5. posztoperatív nap: jó keringésű lebeny a perineumon
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12 tanulmány kizárólag anorectalis daganatok miatt vég-
zett műtétekről ad eredményt, míg 24-ben egyéb kismeden-
cei malignomák, illetve benignomák miatt végzett sebésze-
ti beavatkozások eredményei is szerepelnek. E tanulmá-
nyok jellemzőit mutatja az 1. és 2. táblázat.

A verticalis rectus abdominis lebeny

19 tanulmányban számolnak be csak VRAM lebenyes re-
konstrukcióról (megjegyzendő, hogy három esetben ferdén
metszett [oblique] rectus abdominalis myocutan lebenyt
[ORAM lebenyt] értékeltek). Az összesen 385 betegből
191 betegnél rectumdaganat, 91-nél analis daganat, 89-nél
nőgyógyászati vagy egyéb malignoma, 14-nél pedig benig-
noma miatt végeztek műtétet. Összesen 247 betegnél vé-
geztek perioperatív radioterápiát, 87 betegnél vaginalis re-
konstrukciót és 39-nél másodlagos lebenyrekonstrukciót.
A legnagyobb tanulmány 73 beteget vizsgált (consecutive
case serie).13 A tanulmányok többsége retrospektív vizsgá-
lat volt (retrospective, consecutive case series).14–21 Egy
prospektív vizsgálat volt.22 Két consecutive case seriesben
nem jelezték, hogy retrospektív vagy prospektív módon vé-
gezték-e.23,24 Öt esetkontroll-vizsgálat volt, ebből kettő
prospektív,25,26 három retrospektív.27–29 Ebből két tanul-
mány kontrollcsoporttal is párosítva lett, akiknél APE-t kö-
vetően primer sebzárást végeztek.26,29 Egy tanulmányban,
ahol nem volt kontrollcsoport, a perinealis sebgyógyulás
zavarának kései rizikófaktorai – recidiváló tumor miatti is-
mételt sebészeti beavatkozás, analis carcinoma recidívája
vagy partialis vaginectomia25 – növekedést mutattak azok-
ban a csoportokban, amelyekben lebenyrekonstrukció tör-
tént. Négy tanulmány számol be olyan tapasztalatokról,
ahol VRAM lebenyes rekonstrukció kizárólag a nem
gyógyuló perinealis seb szekunder helyreállítására tör-
tént.19,20,24,30

Prospektív tanulmányok a perinealis sebet illetően
87%-os gyógyulásról számolnak be a műtétet követő 21
napon belül, 100%-os gyógyulásról 9 hónapon belül;22

a 100%-os gyógyulás átlagideje 43 nap volt APE-t követő
egy ülésben végzett VRAM rekonstrukció után.26 Hat
tanulmány számol be 100%-os perinealis sebgyógyulásról
az utánkövetési perióduson belül.14,15,17,24,29,30 A gyó-
gyulási arány 90-93%-os volt az utánkövetési periódusban
nem egy ülésben végzett rekonstrukció után.19,20 A legna-
gyobb leközölt esetsorozatok VRAM rekonstrukciót köve-
tően 85%-os primer sebgyógyulásról számolnak be, és a
nyomon követés ideje alatt 95%-os összesített gyógyulás-
ról.13 Egy tanulmány közöl alacsony primer gyógyulási
arányt, 54%-ot VRAM lebennyel kapcsolatosan; ennek oka
a tanulmányban szereplő túlsúlyos betegekkel magyaráz-
ható, akik nagy dózisú sugárterápiában részesültek; mind-
ezek mellett e tanulmányban az utánkövetés során végül
100%-os gyógyulást tapasztaltak.23

Egy prospektív tanulmányban 19 anorectalis daganat-
ban szenvedő beteg esett át neoadjuváns sugárterápiát kö-
vető APE-n és azonnali VRAM lebenyes rekonstrukción.
A VRAM lebenyes rekonstrukció szignifikánsan csökken-

tette a perinealis sebszövődményeket: a kontrollcsoport-
ban, amelyben primer sebzárást végeztek, 44% volt a seb-
szövődmény rátája, ezzel szemben 16% a VRAM rekonst-
ruált csoportban.16 Egy másik tanulmányban 18 beteg esett
át analis carcinoma miatt salvage APE-n kemo-radioterá-
piát követően. Négy betegnél történt azonnali VRAM lebe-
nyes rekonstrukció és eseménytelen sebgyógyulás. A többi
14 esetben primer sebzárás, esetleg omentumplasztika tör-
tént, ami után 5 betegnél perinealis dehiscentia jelentke-
zett.27 Egy hasonló tanulmányban analis carcinoma miatt
végzett APE, majd primer sebzárás után 8 betegből 5-nél
jelentkezett major sebszövődmény; ugyanitt 14 betegnél
regisztráltak eseménytelen sebgyógyulást VRAM lebeny-
nyel való sebzárás után.29 Radice és munkatársai számol-
tak be perinealis sebgyógyulási eredményekről lokálisan
előrehaladott anorectalis daganatok miatt végzett APE és
kismedencei exenteratio után. Az összes beteg perioperatív
sugárterápián esett át; 20 betegnél történt primer sebzárás,
24 betegnél primer sebzárás csepleszplasztikával, és 13 be-
tegnél végeztek VRAM lebenyes rekonstrukciót. Az acut
perinealis sebszövődmény aránya 35%, illetve 37% volt a
primer zárásokat követően, szemben a VRAM lebeny utáni
15%-kal. A perinealis seb reoperációjára 25%-os, illetve
29%-os aránnyal került sor a primer sebzárást követően, de
nem volt reoperáció a VRAM lebeny után.28 A műtéti idő
hasonló volt omentumplasztikánál és VRAM lebenynél is,
viszont a műtétet követő ápolási napok száma 21-ről 16-ra
mérséklődött a VRAM lebenyes csoportban. Butler és
munkatársai 2008-ban 35 betegről közöltek adatokat, aki-
nél anorectalis carcinoma miatt végzett kemo-radioterápia
és APE után azonnali rekonstrukció történt VRAM le-
bennyel.25 A 35 beteget egy 76 betegből álló kontrollcso-
porttal – akiknél primer perinealis sebzárás történt – össze-
hasonlítva azt tapasztalták, hogy szignifikánsan alacso-
nyabb számban jelentkezett perinealis tályog, illetve peri-
nealis dehiscentia a lebennyel rekonstruált csoportban (9%
vs. 37% és 9% vs. 30%). Meglepő eredmény volt, hogy
nem mutatott magasabb hasfali szövődményrátát a le-
bennyel rekonstruált csoport; valójában a hasfali sérv pre-
valenciája a 3,8 éves nyomon követés során a kontroll-
csoportban még némileg magasabb is volt.

A perinealis sebszövődmény aránya 18% (a major
szövődmény aránya 3,5%) volt a legnagyobb tanulmány-
ban.13 Primer rekonstrukciót követően az összes perinealis
sebszövődmény aránya – 3 tanulmányt alapul véve, ahol
15 fölötti volt a VRAM lebenyes rekonstrukció – 20–29%
között alakult.16,17,22 Az egyik tanulmányban közölt
46%-os magasabb arányt a kövér betegekkel magyaráz-
ták.23 Anorectalis carcinoma miatt végzett műtétet követő
későbbi, halasztott lebenyrekonstrukciónál 33%-os volt a
szövődményarány.19

Az egyes szövődmények prevalenciáját tekinti át a
2.táblázat. 12 tanulmány említ részleges vagy teljes le-
benynecrosist. Az összesen 300 betegből 7-nél volt teljes
VRAM lebeny-„vesztés”, 26-nál részleges. Tíz tanulmány-
ban összesen 21 betegnél volt perinealis sebfertőződés a
272-ből. A többi major szövődmény ritka volt: 4 betegnél
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észleltek teljes sebszétválást,22,25 2-nél posztoperatív vér-
zést,15,19 összesen 4 esetben találtak perinealis absces-
sust,13,16,19 és 2 betegnél írtak le perinealis herniát.25

Hét tanulmányban számolnak be összesen 9 betegről
a 174-ből, akinél a hasfali seb dehiscentiája alakult ki, és
13 tanulmányban 19-ről a 270-ből, akinél hasfali sérv jött
létre a VRAM lebenyes rekonstrukciót követően.

A műtét ideje átlagban 515 és 1128 óra között volt. Az
ápolási napok átlaga 1226 és 3516 nap között oszlott meg
a különböző tanulmányokban VRAM lebenyes rekonst-
rukciót követően. Azoknál a betegeknél, akiknél nem volt
sebszövődmény, ez az időtartam 9 napra rövidült le.25

Kontrollált tanulmányok nem mutattak szignifikáns eltérést
az átlagos ápolási napok számát illetően lebenyrekonstruk-
ció és primer sebzárás után, 1025 és 1528 nap versus 925 és
1628 nap. Azokban a tanulmányokban, amikben szexuális
funkciót is vizsgáltak a vaginalis rekonstrukciót követően,
a közösüléshez visszatérő nők aránya 63%-tól29 42%14 és
26%-ig22 változott.

Technikai megfontolások

A lebeny preparálásának leírt metódusait analizáltuk. Az
összes tanulmányban a myocutan lebenyt az arteria epi-
gastrica inferiorra nyelezték. Ezt követően transzponál-
ták és forgatták, hogy kitöltse a kismedencei defektust.31

Három tanulmányban használták ferdén a bőrlebenyt
(ORAM lebeny),15,22 a többiben vertikálisan. A fascia-
vagy izomlebeny szélét a perineumhoz, illetve a kismeden-
ce oldalfalához varrták 3 tanulmányban.13,15,23 Bilateralis
VRAM lebenyt alkalmaztak egy tanulmányban.20

Megbeszélés

A mély rectumcarcinomák miatt végzett APE során kapott
tumormentes sebszél döntő jelentőségű.32 A radikális peri-
nealis exstripatio során kihívást jelent jól gyógyuló gáti se-
bet elérni. A mély rectalis tumoroknál a radikálisabb és ku-
ratív eltávolítás érdekében és reményében egyre gyakrab-
ban találkozunk a radikális eltávolítás érdekében végzett
neoadjuváns radio-kemoterápián átesett betegekkel. Emiatt
az APE-t követő seb gyógyulását támogatandó, előtérbe
kerültek a rekonstrukciós megközelítések. A sugárterápia
hatása a kötőszövet gyógyulásában komplex. A kapillári-
sok elzáródása és a fibrosis kialakulása romló szöveti oxi-
genizációt eredményez, megváltozik a cellularis immun-
válasz, csökken a fibroblastok kollagénképző képessé-
ge.33,34 Nagy esetszámot alapul véve, a nem gyógyuló pe-
rinealis seb prevalenciája APE után 35–51% között van,
ha történt neoadjuváns radioterápia.3 A radioterápiának a
gyógyulásra kifejtett kedvezőtlen hatását csökkenti a peri-
nealis seb myocutan lebennyel való rekonstrukciója.

A vertikálisan metszett VRAM lebeny olyan adekvát
izomtömeget kínál, amely kielégítően képes kitölteni azt a
nagy, később sem csökkenő holtteret, amit a kismedence
jelent, emellett jó vérellátású bőrlebenyt ad a perinealis

sebgyógyuláshoz. Mindig megbízható nyelet biztosít, a tel-
jes lebenyvesztés előfordulása alacsony nagy esetszámú
vizsgálatok alapján is, 1,4–2,2% közötti. Ez a lebenytípus
kialakítható újabb donor oldali seb nélkül, és széles ívű el-
forgatásra ad módot. Habár fokozott rizikót hordoz a has-
fali dehiscentia és sérv kialakulására, nagy metaanalízisek
alapján ez nem túl gyakori (5-5,5%). Érdekes, hogy ez
utóbbi adatot egy nagy, összehasonlító vizsgálat nem erősí-
tette meg.25 Teoretikusan a VRAM lebeny kialakítása fe-
szülést okozhat a hasfali seb zárása során, emiatt nem al-
kalmazható akkor, ha a betegnek több stomája van, illetve
ha korábban több hasi műtétje volt. 5 összehasonlító vizs-
gálat adatai azt mutatták, hogy a perinealis sebgyógyulás-
ban a VRAM lebenyes rekonstrukció az APE utáni primer
sebzáráshoz képest szignifikáns javulást eredményez. A
perinealis sebgyógyulási arány az utánkövetés során meg-
közelítette a 100%-ot azonnali, és elérte a 93%-ot a későb-
bi rekonstrukciónál.

A nyelezett csepleszlebeny alkalmazása APE-ban, át-
tekintve az irodalmi adatokat, a perinealis sebgyógyulás
szövődményeinek emelkedéséhez vezet.35 A VRAM le-
benyes rekonstrukcióval összehasonlítva a csepleszlebeny
műtéte utáni szövődményarány szignifikánsan rosszabb, fi-
gyelembe véve a hasonló műtéti időtartamot is.28 A csep-
leszplasztika nem segíti a feszülésmentes perinealis seb
kialakítását, és megnöveli az APE utáni posztoperatív ileus
kialakulásának az esélyét.36

Válogatott betegeknél a gracilis lebeny megfelelő alter-
natívája lehet a VRAM lebenyes rekonstrukciónak. Habár
perinealis rekonstrukcióra limitáltan alkalmazható, a distal
felől való nyelezés korlátozott mértékű forgathatóságra ad
lehetőséget. Az így kapott bőrlebenynek sem a tömege,
sem a megbízhatósága nem olyan jó, mint a VRAM lebe-
nyé, emiatt időnként két oldalról kell gracilis lebenyt nyer-
ni.11,37 Két összehasonlító vizsgálat mutatott szignifikáns
csökkenést a perinealis sebgyógyulásban rectum cc. miatt
végzett APE és gracilis lebennyel végzett rekonstrukciót
követően.

A glutealis lebennyel végzett rekonstrukciót illetően
még összehasonlító vizsgálatokra van szükség, habár Holm
és munkatársainak esetei kiváló sebgyógyulási arányról
számolnak be.38 A jövőbeli tanulmányok, melyekben a
betegek randomizáltan VRAM vagy glutealis lebenyes
rekonstrukcióban részesülnek, hasznosak lesznek annak
megítélésében, hogy a két technika közül melyik a haté-
konyabb. Az APE-t követően végzett lebenyrekonstrukció-
kat illetően a jövő tanulmányai fognak majd választ adni
költséghatékonyságukra vonatkozóan.

Összefoglalás

Az anorectalis daganatok miatt végzett abdominoperinea-
lis exstirpatiót követő perinealis sebgyógyulási zavarok el-
kerülésében fontos szerepük van a plasztikai megoldások-
nak, így a musculus rectus abdominis myocutan lebeny
alkalmazásának. A technika ugyan plasztikai sebészeti is-
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mereteket igényel, azonban a kiterjesztett, radikális resec-
tiós műtét utáni szövődménymentes gyógyulás esélyeit
nagyban javítja.
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