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Resumé 
Introduktion: Primær behandling for analcancer er stråleterapi. 
Ved persisterende tumor eller lokalt recidiv foretages der salvage-
kirurgi med abdominoperineal resektion (APR) inklusive vid pe-
rineal hudexcision, resulterende i betydende dead space og kom-
promitteret lokal sårhelingen i perineum som følge af strålebe-
handling. Vi præsenterer vores erfaring med at kombinere APR 
med anvendelse af vertikal rectus abdominus muskulokutan 
(VRAM)-lapplastik for at transponere velvaskulariseret væv til 
pelvis og den store perineale huddefekt. 
Materiale og metoder: Der blev foretaget en retrospektiv gennem-
gang af journaler fra patienter opereret i perioden 1994-2000. 
I alt 105 patienter blev diagnosticeret med analcancer. Toogtyve 
patienter (21%) fik recidiv eller havde persisterende analcancer-
sygdom, og fik foretaget salvageoperation. Før 1997 blev peri-
neum direkte sutureret på konventionel måde hos otte patienter. 
De seneste 14 patienter fik primær perineal rekonstruktion med 
VRAM-lapplastik. 

Resultater: Der var ingen 30-dages-mortalitet. For de 14 VRAM-
lap-patienter var medianalderen 65,5 (spændvidde 45-78) år. 
Median followuptid var 14,5 (spændvidde 3-41) mdr. Primær pe-
rineal sårheling blev opnået hos alle (sårheling uden kirurgisk in-
tervention). Den mediane indlæggelsestid var 17 (spændvidde; 
14-72) dage. Der blev registreret to betydende komplikationer 
relateret til laparotomi og lukning af bugvæg. Blandt de otte pa-
tienter, der fik foretaget konventionel APR, var der manglende 
eller protraheret perineal sårheling hos fem. 
Diskussion: Ved at kombinere APR og VRAM-lapplastik faciliteres 
den primære perineale sårheling. Enstadieoperation med primær 
rekonstruktion er mulig med en acceptabel morbiditets-mortali-
tets-rate, samtidig med at der opnås en høj grad af patient-
tilfredshed.

Analt planocellulært karcinom er en relativ sjælden sygdom 
med en incidens hos mænd og kvinder på hhv. 0,5 og 1,0 til-
fælde pr. 100.000 personår. Incidensen er steget med 0,2 og 
0,65 tilfælde pr. 100.000 personår hos hhv. mænd og kvinder 
i perioden 1943-1987. En mulig forklaring på den stigende 
incidens er ændret seksuel praksis og deraf erhvervet human 
papilomvirus (HPV)-infektion, hvor HPV-infektion associeres 
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med risiko for analcancer [1]. På landsplan diagnosticeres og 
behandles der således knap 40 patienter årlig. Behandlingen 
af analcancer har i de seneste decennier ændret sig radikalt 
fra kirurgi (APR) til hovedsagelig primær kurativ intenderet 
strålebehandling evt. i kombination med kemobehandling. 
APR er almindeligvis limiteret til tilfælde med persisterende 
eller lokalt recidiverende analcancer [2-4]. Efterfølgende ki-
rurgi i et stråleforandret perineum resulterer ofte i sårhelings-
problemer pga. et stort dead space og dårlig sårheling [4]. Selv 
hos ikkestrålebehandlede patienter kan den omfattende pe-
rineale excision og den resulterende defekt i pelvis gøre he-
lingen meget vanskelig. Adskillige metoder til bedre heling i 
perineum er forsøgt, dog uden nogen væsentlig effekt [5-7]. 
Vertikal rectus abdominus muskulokutan (VRAM)-lappen er 
et rationel forsøg på at mindske helingsproblemer i perineum. 
Vi præsenterer vores resultater med anvendelse af VRAM-
lappen ved anal salvagekirurgi. 

Materiale og metoder
I årene 1994-2000 blev 105 patienter diagnosticeret og be-
handlet for analcancer på Århus Universitetshospital. Patien-
ter fra Viborg, Ringkøbing, Ribe, Vejle og Århus Amter sta-
dieinddeles på Afdeling L, Århus Sygehus (Afd. L, Århus Uni-
versitetshospital) og behandles med onkologisk stråleterapi i 
Århus eller Vejle. Ved persisterende eller lokalt recidiv af anal-
cancer, foretages der salvageoperation på Afd. L, Århus Uni-
versitetshospital (inkl. patienter fra Nordjyllands Amt siden 
1998). Followup sker på Afd. L, Århus Universitetshospital så-
vel for strålebehandlede som for salvageopererede patienter. 
Patienter fra Nordjyllands Amt udredes, behandles og kon-
trolleres for primær sygdom på Aalborg Sygehus. 

I 1997 introduceredes en ny strategi til primær rekon-
struktion af perineum med VRAM-lappen. Toogtyve patien-
ter blev behandlet for persisterende eller recidiverende anal-
cancer, heraf otte før 1997. Fjorten patienter blev rekonstrue-
ret med VRAM-lapplastik. Alle 22 patienter fik præoperativt 
foretaget røntgen af thorax, MR-skanning af pelvis, ultralyd-
skanning af leveren, retroperitoneum og ingvinalregionen for 
at udelukke dissemineret sygdom. Oplysninger om tumor-
stadie, forudgående behandling, komorbiditet, intraoperative 
komplikationer og postoperative komplikationer blev ind-
hentet fra journalerne, inklusive oplysninger om perineal sår-
heling. Postoperativt blev patienterne fulgt mhp. klinisk til-
stand og recidiv. Efterfølgende blev der udsendt en enquete 
omhandlende patienternes postoperative livskvalitet med 
specielt fokus på den vaginoperineale rekonstruktion. 

Primær onkologiske terapi: Alle 14 patienter med VRAM-
lap fik ekstern kurativ intenderet strålebehandling. Fire pa-
tienter fik desuden adjuverende kemoterapi grundet lokal 
avanceret cancer. 

Operativ teknik med VRAM-lapplastik 
Man foretager en midtlinjeincision fra processus xiphoideus 

til symfysen. Colon sigmoideum mobiliseres og deles på et 
passende sted. Man foretager derefter standardmobilisering af 
øverste og midterste del af rectum a.m. Heald, idet man med-
inddrager vaginas bagvæg, såfremt tumor ligger fortil. Den 
mest distale del af rectum mobiliseres perinealt fra, for at opnå 
maksimal afstand til tumor, når levatorpladen er gennem-
skåret perifert nedefra. Der foretages vid excision af den pe-
rineale hud, inklusive makroskopisk stråleforandret væv. 

Inferior stilket VRAM-lap er tidligere detaljeret beskrevet 
[8, 9]. Der rejses en højresidig inferior stilket VRAM-lap med 
en tilhørende supraumbilikal hudø. Hudøen er typisk 4 cm 
bred med længde fra umbilicus til kurvatur. Den kaudale del 
af hudøen deepiteliseres over min. 4 cm (Figur 1). Lappen fri-
gøres fra bagerste rectusblad, og forreste rectusblad incideres 

Figur 1. Design af 
lappen, der er ca. 4 cm
bred med længde fra
umbilicus til kurvatu-
ren. Den kaudale hudø
deepiteliseres over 
min. 4 cm.

Figur 2 A. Mobilisering
af lap. Lappen disseke-
res fuldstændig fri af
bagerste rectusblad.
Forreste rectusblad 
incideres fra umbilicus
kaudalt til musklens 
tilhæftning ved pecten
ossis. Lappen isoleres
på sin karstilk vasa 
epigastrica inferiores
profunda.

Figur 2 B. Klinisk foto
af A, læg mærke til den
lange karstilk. 
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proksimalt fra umbillicus til insertionen distal på ossis pecten 
pubis. Lappen isoleres på sin karstilk vasa epigastrica in-
feriores profunda til afgangen fra vasa iliaca internae (Figur 2). 
Distalt gennemskæres rectusmusklen lateralt, således at ca. 
1 cm af musklen fortsat hæfter på ossis pecten pubis. Denne 
modifikation i den operative teknik synes at sikre karstilken 
mod torsion eller uhensigtsmæssig tension i forbindelse med 
transponering af lappen. Lappen tunneleres retroperitonealt 
og paravesikalt til pelvis og hos kvinder posteriort for uterus 
for at facilitere den posteriore vaginale rekonstruktion (Figur 
3). Den voluminøse muskulokutane lap positioneres således, 
at bækkendefekten udfyldes bedst muligt (Figur 4). To suge-
dræn anlægges i perineum og transabdominalt. Blæren afla-
stes med et suprapubisk kateter. Det postoperative regimen 
omfatter immobilisering i ti dag i rygleje, let abduceret hofte 
og underekstremiteter på dyne. Gradvis mobilisering herefter. 
Tilladelse til at sidde efter to uger. Abdominal suspensions-
bælte anvendes 3 mdr. postoperativt. 

Resultater
Patientkarakteristika
Fjorten konsekutivt udvalgte patienter (13 kvinder og en 
mand) fik foretaget APR og rekonstruktion med VRAM-lap-
plastik i samme kirurgiske seance. Medianalderen var 65,5 
(spændvidde 45-78) år. Median followuptid var 14,5 (spænd-
vidde 3-44) mdr. Tumor klassificeredes som værende T2 (n=8), 
T3 (n=3) og T4 (n=3). Lymfeknudestatus: N0 (n=8), N1 (n=3), 
N2 (n=2) og N3 (n=1). Fire patienter fik adjuverende kemo-
terapi med kombinationsbehandlingen: cisplatin, ifosfamid, 
leucovorin og 5-flourouracil. Mediantid fra kurativ intenderet 
radioterapi til kirurgi var 4 ( spændvidde 2-303) mdr. Efter 
dannelse af den kolorektale sektion ved Århus Universitets-

hospital foretog vi i årene 1994-1996 salvagekirurgi hos otte 
patienter uden anvendelse af VRAM-lappen. 

Hos disse otte patienter helede kun tre perineale sår 
primært, to helede sekundært efter 4 og 6 mdr., de sidste tre 
patienter gennemgik en sekundær procedure med VRAM-
lappen 1-15 mdr. efter primærkirurgi. 

Operativdata på patienter med primær VRAM-lap
Median operationstid var 5,5 (spændvidde 3,2-7,5) timer med 
skønnet blodtab på 390 (spændvidde 150-1.200) ml. Der regi-
streres ingen 30-dages-mortalitet. Af betydende kirurgiske 
komplikationer registreredes fascieruptur hos to patienter, 
hvoraf en fik et incisionalhernie med eksponerede tarme, der 
blev behandlet med delhudstransplantation. Der var primær 
perineal heling hos alle og i øvrigt ingen laprelaterede kom-
plikationer. 

Langtidsresultater for patienter med VRAM-lapplastik 
To patienter døde pga. dissemineret sygdom 2 og 6 mdr. post-
operativt. Ingen patienter fik lokalt recidiv. Der blev foretaget 
livskvalitetsundersøgelse vedrørende vaginoperineal rekon-
struktion, vitae sexualis og donormorbiditet hos de øvrige 12 
patienter. Fem af seks kvinder følte sig »åben« og vulnerabel. 
Tre kvinder rapporterede om vaginal stenose og udflåd. Fem 
ud af otte kvinder havde fortsat coitus, men kun to kvinder 
oplevede et uforandret seksualliv sammenlignet med præ-
operativt. De fleste patienter oplevede i varierende grad urge- 
eller stressurininkontinens, men var ikke i stand til at relaterer 
de urologiske gener til kirurgi eller stråleterapi. 

Diskussion
Salvagekirurgi for analcancer har været relateret til en høj 
komplikationsrate med manglende perineal sårheling, kro-
nisk purulent soiling, genindlæggelse, reoperationer og deraf 
psykosocial påvirket livskvalitet [10, 11]. Endvidere tenderer 
den radikale excision til herniering af endopelvine organer i 
perineum. I tilfælde med kirurgi i tidligere strålebehandlet 
væv er transponering af vaskulariseret væv til udfyldelse af 
kaviteten i pelvis, som f.eks. VRAM-lapplastikken essentiel 
for et acceptabelt resultat [4].

Vores tidligere erfaringer ved konventionel anal salvage-
kirurgi viser også høj komplikationsrate og protraheret peri-
neal sårheling. Resultaterne af dette studie viser, at primær re-
konstruktion efter APR med VRAM-lappen kan gennemføres 
med en acceptabel komplikationsrate. Hos alle patienter regi-
streredes primær perineal heling og deraf følgende reduceret 
hospitalsindlæggelsestid. Vi fandt i dette studie betydelige 
urologisk gener, men disse synes at være i overensstemmelse 
med sequelae efter radioterapi mod pelvis [12]. 

Tobin et al [8, 9] beskrev i 1988 den inferiorstilkede VRAM-
lap til vaginoperineal rekonstruktion. VRAM-lappens fordele 
er adskillige: lang og veldefineret karstilk, relativ let kirurgisk 
teknik, stor rotationsbue, voluminøst velvaskulariseret væv, 

Figur 3. Tunnelering 
af lappen retroperito-
nealt til pelvis og posi-
tioneret paravesikalt og
posteriort i forhold til
uterus for at facilitere
den posteriore rekon-
struktion af neovagina.

Figur 4. Indsyning 
af lappen. VRAM-
lappen arrangeres 
således med optimal
obliterering af dead
space i pelvis efter 
radikal excision af 
tumor. Læg mærke til
den 180 graders 
rotation af hudøen. 
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der kan dække defekter, eller obliterere dead space i pelvis 
samtidig med en acceptabel donormorbiditet, forenelig med 
kolostomi og udnyttelse af identisk operativ adgang som 
APR. Ulemper ved VRAM-lap-plastikken er påvirkning af 
den abdominale muskulofasciale styrke, samt en ikkesensitiv 
rekonstruktion af en evt. vaginaldefekt. Hos de 14 patienter 
registreredes to tilfælde af komplet abdominalvægruptur og 
tre incisionale hernier. Ved disse præliminære erfaringer fra-
valgtes brug af mesh til donorstedet grundet samtidig anlæg-
gelse af kolostomi og dermed potentiel kontaminering af 
meshen. 

Der findes beskrevet adskillige rekonstruktionsmetoder til 
vaginoperinealdefekter, inklusive fri mikrovaskulær rekon-
struktion [13, 14]. Denne teknik bør reserveres til særlige for-
hold, hvor anden stilket rekonstruktion er begrænset. Ved stil-
ket transponering af væv eksisterer der flere alternative meto-
der, muskulokutane eller fasciokutane lapplastikker til vagino-
perineal rekonstruktion [15-17]. Anvendelse af gracilis musku-
lokutan lapplastik er et alternativ, men vulnerabel vaskularisa-
tion af lappen og rapportering af en uacceptabel komplika-
tionsrate gør lappen til et sekundært valg [18]. Nødvendig-
heden af voluminøs lap til obliterering af dead space i pelvis, 
specielt hos patienter med septikæmi eller patienter, der tid-
ligere er eksponeret for strålebehandling, gør VRAM-lappen 
attraktiv. 

Relativ kontraindikation for brug af VRAM-lapplastikken 
er tidligere abdominal operation (transverselle incisioner og 
abdominale plastikker), der kan kompromitterer blodfor-
syningen til den kutane del af lappen, men resultaterne i en 
kausuistisk meddelelse indikerer mulig reetablering af blod-
forsyningen til den nedre abdominale hud [19]. 

Sammenfattende er det vores opfattelse, at ved anvendelse 
af denne metode kan primær rekonstruktion foretages med 
acceptabel donorstedmorbiditet, lav generel komplikations-
rate, høj perineal sårhelingsrate og samtidig et tilfredsstillende 
funktionelt såvel som æstetisk resultat. Vi anvender altid 
VRAM-lappen ved salvagekirurgi for analcancer. Vi har se-
nere anvendt VRAM-lappen hos patienter med lokal avance-
ret primær kolorektal cancer eller med lokal recidiv [20]. 
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