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Opis przypadku
Case report

Uwiezniecie polipa odbytu w przetoce odbytu

— opis przypadku
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INCARCERATION OF RECTAL POLYP IN ANAL FISTULA - A CASE REPORT

Summary

Rectal polyps are built of epithelial multilayer galls located between the edge of the anus and the line crested. They represent
a clinical manifestation of inflammatory processes in the anal canal. Small polyps may not give, any clinical symptoms. Repeated
edematous changes with time lead to the fibrous transformation polyp and substantial expansion its size. Described in such cases,
symptoms include a feeling of incomplete bowel movement, the presence of a foreign body in the rectum, bleeding and prolapse of
the polyp during defecation. Described by the authors of the case concerns an unusual complication associated with the coexistence
of the polyp and anal fistula involving the incarcerated polyp in the duct fistula, which required urgent surgical intervention.

The case of 53 year old woman admitted through the emergency department to the Division of General Surgery and operated
due to entrapment anal polyp in anal fistula.

The patient was discharged home without discomfort on the 4th day of admission. Early results of treatment were assessed as good.
Conclusions: 1. Patients with suddenly emerging and very severe pain around the anus should be considered examination under
anesthesia for correct diagnosis and initiation of causal treatment. 2. Concurrent operation cutouts polyp with a fistula in the
case of entrapment polyp in low rectal fistula gives good early results of treatment. The condition is a small part of the sphincter

covered canal fistula — which allows the execution of operations in a single step without pedals incontinence.
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WSTEP

Polipy odbytu to egzofityczne wyroséla zlokalizowane
w kanale odbytu, miedzy brzegiem odbytu a linig grze-
bieniastg (1). Polip odbytu jest kliniczng manifestacja
procesu zapalnego toczgcego sie w obrebie nabtonka
wielowarstwowego ptaskiego — najczesciej zapalenia
krypty odbytu na wysokosci linii grzebieniastej. Moze
réwniez towarzyszy¢ chorobom przewlektym, takim
jak szczelina czy przetoka odbytu. Wielko$¢ polipa
zalezy od czasu trwania choroby. Mate polipy prze-
waznie sg bezobjawowe i rozpoznawane w trakcie
badania proktoskopowego wykonywanego najczesciej
z innego powodu. Duze polipy moga dawac¢ objawy
niespecyficzne, zwigzane z rozszczelnieniem kanatu
odbytu (swedzenie, pieczenie, dyskomfort), a takze
z uszkodzeniem polipa w trakcie defekacji (krwawie-
nie) lub wynikajace z obecnosci polipa w odbytnicy

lub kanale (uczucie parcia na stolec lub niepetnego
wyproéznienia) (2). Rzadkim objawem polipow jest
b6l — moze on sie jednak pojawi¢ w sytuacji wspotist-
nienia polipa ze szczeling odbytu, wypadniecia polipa
poza kanat odbytu z uciskiem zwieraczy na szypute
i nastepowym niedokrwieniem lub uwiezniecia polipa
w kanale przetoki.

OPIS PRZYPADKU

53-letnia chora zostata przyjeta do Oddziatu Chi-
rurgii w ramach ostrego dyzuru z powodu silnych
boléw okolicy odbytu, ktére pojawity sie okoto dobe
wczesniej i nie reagowaty na ogdlnie dostepne leki
przeciwbolowe. Od okoto 1,5 roku chora okresowo
miata pobolewania, krwawienia oraz czuta dyskomfort
okolicy odbytu. Od wielu lat cierpiata na zaparcia. Ni-
gdy wczesniej nie byta badana proktologicznie oraz nie
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miata wykonywanych badan endoskopowych. Wywiad
rodzinny i internistyczny nie byt obcigzony.

Ogodline badanie przedmiotowe nie wykazato odchylen
od normy.

Badanie proktologiczne chorej w Oddziale Ratun-
kowym ujawnito dominujacy obrzek okolicy odbytu,
szczegdlnie na tylnym obwodzie; obrzek obejmowat fatd
brzezny, ktéry powodowat wynicowanie btony $luzowe;j
z kanatu odbytu. Stwierdzono znacznie wzmozone na-
piecie czynne i bierne zwieraczy odbytu. Z tego powodu
badanie byto utrudnione. Okoliczne wezty chtonne nie
byty powiekszone. Po postawieniu wstepnego rozpozna-
nia: zakrzepica guzkéw krwawniczych IV do réznicowania
z ropniem odbytu, zakwalifikowano chorg do przyjecia
do Oddziatu Chirurgii.

Badania dodatkowe nie wykazywaty istotnych odchy-
len od normy.

Pacjentke zakwalifikowano do badania w znieczule-
niu. Badanie proktologiczne przeprowadzono w znie-
czuleniu doledZwiowym i utozeniu w pozyciji litotomij-
nej. Zweryfikowano wstepne rozpoznanie. Przyczyng
dolegliwosci okazat sie polip o srednicy okoto 10 mm
uwiezniety w przetoce odbytu tylnej przezzwieraczo-
wej (ryc. 1).

Ryc. 2. Przetoka odbytu tylna przezzwieraczowa z polipem
wewnatrz przetoki.

Przetoka obejmowata zwieracz od tytu w objetosci
okoto 10-15%. Ujscie zewnetrzne przetoki znajdowato sie
u podstawy obrzeknietego fatdu brzeznego, a wewnetrz-
ne w tylnej krypcie odbytu. W wyniku obrzeku przetoki
doszto do zwezenia obu uj$¢ przetoki i uwiezniecia polipa
w Swietle przetoki (ryc. 2).

Po ocenie masy zwieracza objetego przetokg zdecy-
dowano o jednoczasowym usunieciu polipa wraz z prze-
toka. Na szypute ponad polipem zatozono pojedynczy
szew, ktorym zagtobiono gérny biegun powstatej rany.
Dystalnej czesci rany nie szyto (ryc. 3).

Przebieg operacji i pooperacyjny byt niepowiktany.
Dolegliwosci ustapity w 2. dobie po zabiegu, napiecie
zwieraczy czynne i bierne wrocito do normy w 3. dobie,
w 4. dobie chorg wypisano do domu.

Rozpoznanie histopatologiczne wycietego polipa
potwierdzito fagodny charakter zmiany. Polip wtdknisty
zbudowany z nabtonka wielowarstwowego ptaskiego
z obfitym naciekiem zapalnym (ryc. 4).

Badanie kontrolne po miesigcu i 3 miesigcach wyka-
zato petne wygojenie rany pooperacyjnej oraz prawidto-
we napiecie zwieracza odbytu. Chora nadal zgtaszata
okresowo wystepujace zaparcia, pozostate dolegliwosci

ustagpity (ryc. 5).

Ryc. 3. Wyciecie polipa odbytu z przetoka przezzwieraczowg
tylng w bloku.
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Ryc. 4. HEx40 Btona $luzowa odbytnicy (pokryta nabtonkiem
wielowarstwowym ptaskim) z obfitym przewlektym ropnym
naciekiem zapalnym.
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Ryc. 5. Badanie kontrolne po miesigcu od operacji.

DYSKUSJA

Opisana pacjentka stanowi rzadki przypadek po-
wiktania przetoki odbytu, jakim jest uwiezniecie polipa
w jej Swietle. W dostepnym pismiennictwie jest niewiele
opiséw podobnych przypadkéw. Operacije zaréwno prze-
tok, jak i polipow odbytu odbywajg sie zazwyczaj w trybie
planowym, rzadko pojawiajg sie objawy wskazujace na
potrzebe pilnej interwenciji chirurgicznej. Do takich obja-
woéw nalezy silny bdl, co potwierdza doniesienie badaczy
z Czech. W 2009 roku opisali oni przypadek pacjentki,
u ktoérej doszto do uwiezniecia podobnego w rozmia-
rach polipa w przetoce (3). Opisane przez nich objawy,
proponowane leczenie, jak i jego efekt byty tozsame
z przedstawionym przypadkiem. Innym powiktaniem
wymagajacym pilnej interwencji moze by¢ niedrozno$é
przewodu pokarmowego spowodowana uwieznieciem
polipa duzych rozmiaréw w kanale odbytu (4). Samo po-
stawienie wtasciwego rozpoznania przewaznie wymaga
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badania w znieczuleniu z uwagi na silne dolegliwosci
i brak mozliwo$ci prawidlowej oceny miejscowe;j.
Zaproponowane leczenie polegajace na wycieciu
polipa wraz z przetokg dato dobry wczesny efekt lecz-
niczy. Obejmowato ono zaréwno dziatanie objawowe,
jakim byto usuniecie polipa dajgce ustapienie objawow
krwawienia, dyskomfortu i $wigdu, jak i przyczynowe.
Usuniecie przetoki likwidowato przyczyne przewlekte-
go stanu zapalnego, ktory lezat u poditoza powstania
polipa. Usuniecie przetoki byto mozliwe z uwagi na po-
fozenie (przetoka tylna) oraz na stosunkowo niewielkg
objeto$¢ zwieracza, jakg obejmowata przetoka.

WNIOSKI

U chorych z nagle pojawiajgcymi sie i bardzo nasilo-
nymi dolegliwo$ciami boélowymi okolicy odbytu nalezy
rozwazy¢ badanie w znieczuleniu dla postawienia pra-
widtowego rozpoznania i wdrozenia leczenia przyczy-
nowego.

Jednoczasowa operacja wyciecia polipa z przetoka
w przypadku uwiezniecia polipa w niskiej przetoce od-
bytu daje dobre wczesne wyniki leczenia. Warunkiem
jest mata masa zwieracza objeta kanatem przetoki — co
pozwala na wykonanie operacji w jednym etapie, bez
nastepowej inkontynenciji.
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