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Guz Buschkego-Loewensteina. Operacja wyciecia
okreznego guza okolicy odbytu z pokryciem ubytkow

przesunietymi ptatami anodermalnymi

— opis przypadku

The Buschke-Loewenstein tumor. Operation of surrounding excision tumors with simultaneous

supply skin losses by displacement of the anodermal flaps — case report
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Summary

Condylomas are a virus disease provoked by viruses from the HPV group, most often
types are 6 and 11.

The prolonged growth of condylomas can lead to the cancerous transformation and/
or enormous sizes of it. The gigantic figure of condylomas assumes the form of tumor
or tumors of the crotch and is being called Buschke-Loewenstein tumor.

Currently, this type of change is considered to be precancerous stage. The clinical
symptoms are result of the size and the locally malignant nature of the tumor. Most
common symptoms are: bleeding, discomfort, recurrent abscesses or fistulas. In
the case of the sphincter infiltration incontinance of gas or stool may occure. Risk
factors are: immunodeficiency diseases (HIV, immunosupression) also diabetes, or
risky behaviors. The diagnosis is based on clinical examination confirmed by histo-
pathology, in cases of suspected infiltration of the sphincter is necessary to perform
imaging (CT, TR ultrasound) and functional tests (anorectomanometry).

The treatment consists of excision of tumors in the protection of antiviral drugs.

In most cases, they require only the removal of skin lesions, sometimes operation
must include other surrounding tissues, in such cases, stoma should be considered as
the stage of elective treatment. Radiotherapy and chemotherapy treatment is neces-
sary in case of confirmation of malignant transformation. No metastasis observed.
A particularly difficult problem in treatment is covering the skin defects arising after
excision of multiple circular or around the anus tumors. One of the approaches is the
“step by step” excision which considerably increases the time of healing.

In the article the authors present the operation of excision surrounding tumors
without the stoma, with simultaneous supply skin losses by displacement of the
anodermal flaps. Early results of this method are good, however, requires a long-term
observation of a larger group of patients.
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WSTEP

Ktykciny konczyste sg choroba wirusowa wywotywana
przez wirusy typu HPV (ang. Human papillomavirus). Obecnie
zidentyfikowano ponad 200 typow wirusa HPV, najczesciej
wystepujace to typy 6 i 11, ktorych manifestacja kliniczna
sg brodawki skdrne w réznej postaci. Rzadziej spotykane sa
typy onkogenne, do ktdrych naleza gtdwnie 16, 18, 33 i 54.
Dtugotrwaty wzrost brodawek moze prowadzic do transfor-
macji nowotworowej lub do osiggniecia olbrzymich rozmia-
row (1). Postac olbrzymia ktykcin przyjmuje forme guza lub
guzoéw okolicy krocza i nazywana jest guzem Buschkego-
-Loewensteina. Obecnie tego typu zmiane uwaza sie za
stadium przednowotworowe (2). Objawy kliniczne wynikaja
gtéwnie z rozmiaréw guza oraz czasami z jego miejscowo
ztosliwego charakteru, s3 to gtownie: krwawienia, dyskom-
fort, nawracajace przetoki lub ropnie. W przypadku nacie-
kania zwieraczy — rowniez nietrzymanie gazow lub stolca.
Czynnikami ryzyka sg choroby przebiegajace z zaburzeniami
odpornosci (HIV, immunosupresja), cukrzyca lub ryzykowne
zachowania, w tym stosunki homoseksualne. Rozpoznanie
stawia sie na podstawie badania przedmiotowego potwier-
dzonego badaniem histopatologicznym, w przypadku podej-
rzenia naciekania zwieraczy konieczne jest wykonanie badan
obrazowych (TK, USG transrektalnego) i czynnosciowych (ano-
rektomanometrii lub sfinkterometrii). Leczenie polega na
operacyjnym usunieciu zmian w ostonie lekéw przeciwwi-
rusowych. W wiekszosci przypadkéw usuniecia wymagaja
jedynie zmiany skdrne, niekiedy operacja musi obejmowacd
inne tkanki otaczajace; w takich przypadkach moze byc¢
konieczne leczenie etapowe z wytonieniem stomii jelitowe;j.
Radio- i chemioterapia uzupetniaja leczenie w przypadku
potwierdzenia transformacji nowotworowej w zmianach.
Nie obserwuje sie wystepowanie przerzutow (3).

Szczegolnie trudnym problemem w leczeniu jest zaopa-
trzenie ubytkow skory powstatych po usunieciu zmian okrez-
nych lub mnogich w okolicy odbytu. Jednym ze sposobdw
leczenia jest etapowe wycinanie zmian, co znacznie wydtuza
czas gojenia. W artykule autorzy prezentuja sposdb zaopa-
trzenia powstatych ubytkéw przez jednoczasowe obustronne
przesuniecie ptatow anodermalnych, bez wytaniania stomii.
Wyniki wczesne tej metody leczenia wydaja sie by¢ obiecuja-
ce, wymagaja jednak dtugoterminowej obserwacji na wiekszej
grupie pacjentow.

OPIS PRZYPADKU

4o-letni chory zostat przyjety do Oddziatu Chirurgii w trybie
planowym do operacji guza Buschkego-Loewensteina. Chory
od okoto 10 lat skarzyt sie na obecnos¢ guza okolicy odbytu.
Dolegliwosci okresowo ustepujace to gtoéwnie krwawienia,
dyskomfortitrudnosci w siedzeniu. Chory nie obserwowat za-
burzen trzymania gazéw. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono guz wielkosci 200 x 210 mm okreznie obejmujacy caty
obwdd odbytu (ryc. 1 i 2). Guz ruchomy wzgledem tkanki
podskorneji aparatu zwieraczowego. W znacznym stopniu de-
formowat kanat odbytu przez pociggnie nabtonka kanatu i jego
wynicowanie. Okoliczne wezty chtonne nie byty powiekszone.
W badaniu PR oraz USG transrektalnym zmiany nie naciekaty
struktur zwieraczy odbytu. W badaniach dodatkowych krwi

Ryc. 2. Guz Buschkego-Loewensteina przed operacjg - poto-
Zenie guza w stosunku do kanatu odbytu.

ani w pozostatych badaniach obrazowych nie stwierdzono
istotnych odchylen od stanu prawidtowego.

Po przygotowaniu chorego zakwalifikowano do operacji.
Guz wycieto w dwoch fragmentach wraz z marginesem
zdrowej skory i tkanki podskdrnej bocznie oraz odpowied-
nim marginesem nabtonka kanatu odbytu od strony swiatta
przewodu pokarmowego. Nastepnie wypreparowano ptat
skory petnej grubosci wraz z tkang podskdrng po stronie
lewej i po uruchomieniu ptata i przesunieciu umocowano
pojedynczymi szwami w miejscu ubytku do Sciany kanatu
odbytu. Zatozono trzy warstwy szwow (dwie warstwy szwow
podskornych i szwy skdrne) (ryc. 3). Podobnie postgpiono

Ryc. 3. Guz Buschkego-Loewensteina - ubytek skéry po wy-
cieciu prawej potowy guza.
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ze strong przeciwlegta (prawa). Z uwagi na naddatek roz-
ciggnietego przez rosnacy guz nabtonka kanatu odbytu, do
zamkniecia ubytku wykorzystano jego nadmiar oraz ptat sko-
ry petnej grubosci ze skdry prawego posladka. W ten sposéb
pokryto oba powstate przez wyciecia ubytki. Odstgpiono od
wytonienia stomii (ryc. 4).

Pacjent w 7. dobie zostat wypisany do domu w stanie
0go6lnym dobrym z gojgcymi sie ranami. Napiecie zwieraczy
czynne i bierne byto prawidtowe. Rany stopniowo goity sie
przez rychtozrost, nie obserwowano krwiakow, martwicy
ani rozejscia sie ran. Kontrolne badania przeprowadzone
w tygodniach 1., 2., 3. i 4. wykazaty stopniowe gojenie
rany. Szwy usunieto czesciowo w 2. tygodniu, a pozosta-
te w 3. tygodniu od operacji. Badanie histopatologiczne
potwierdzito rozpoznanie ktykcin olbrzymich odbytu, nie
stwierdzono transformacji nowotworowej w badanych
preparatach. Z tego powodu chory nie byt kwalifikowany do
leczenia uzupetniajagcego — chemio- i radioterapii. Kontrol-
ne badanie po 2 miesigcach nie wykazato wczesnej wznowy
miejscowej (ryc. 5).

Ryc. 4. Guz Buschkego-Loewensteina po operacji.

Ryc. 5. Dwa miesigce po operacji guza Buschkego-Loewensteina.

Nowa Mebvcyna 3/2015

DYSKUSJA

Leczenie kiykcin konczystych w wiekszosci przypadkéw
uzaleznione jest od lokalizacji oraz wielkosci zmian. Standar-
dowa terapia masciami hamujacymi podziaty komdrkowe (cy-
tostatyki, Srodki przeciwmitotyczne) zalecane sa w przypadku
zmian matych oraz ograniczonych jedynie do skdry. W przy-
padku zmian zlokalizowanych na granicy anodermy i nabtonka
kanatu odbytu oraz zmian olbrzymich leczenie zachowawcze
nie znajduje zastosowania. Usuniecie chirurgiczne zmian
moze by¢ wystarczajgcym leczeniem w przypadku zmian
nienaciekajgcych struktur podskdrnych oraz niewykazujgcych
cech transformacji nowotworowej. W przypadku rozpoznania
raka wymagane jest leczenie uzupetniajace radio- lub che-
mioterapig z uwagi na wysoki odsetek nawrotowosci zmian
siegajacy 67% (4). Oddzielnym problemem jest trudnos¢
w zaopatrzeniu ubytku skory powstatego w wyniku wyciecia
radykalnego zmian z marginesem. Najczesciej stosowang
metodg jest etapowe wyciecie zmian, czesto wymagajgce
wytonienia czasowej stomii (1, 5). Tego typu postepowanie
wigze sie z dtugim czasem gojenia oraz dyskomfortem wyni-
kajgcym ze stomii. Odsetek nawrotow, bez rozgraniczenia na
stosowang metode operacji, jest wysoki, szczegdlnie w odnie-
sieniu do chorych z transformacja raka ptaskonabtonkowego
i kolczystokomorkowego i wynosi okoto 67% (6).

Rozlegte resekcje z wykorzystaniem do pokrycia ubytkéw
przeszczepow skory opisywane przez Tenete i wsp. we wcze-
snych latach 8o. dawaty dobry efekt koncowy (7). Dotyczyty
jednak zmian okolicy pracia i operacja nie wymagata rozstrzy-
gniecia problemu wytonienia stomii na czas gojenia rany.
Badacze z Indii zaprezentowali przypadek chorego, u ktérego
do zaopatrzenia ubytkow wykorzystano plastyke V-Y z bardzo
dobrym odlegtym wynikiem (8). Jednak z powodu nacieku
zmian na zwieracze wczesniej wykonano brzuszno-kroczowe
odjecie odbytnicy z wytonieniem definitywnej kolostomii, co
niewatpliwie utatwito szybkie wygojenie rany po plastyce.

W aktualnym pismiennictwie niewiele jest prac opisujacych
operacje jednoczasowego zaopatrzenia rozlegtych zmian
bez wytonienia stomii. W pracy polskich badaczy z 2015 roku
Skowronska i Koscinski prezentuja przypadek usuniecia zmian
olbrzymich z jednoczasowym pokryciem ubytkow przesu-
nietymi ptatami skornymi. Wczesny efekt operacji, mimo
niewytonienia stomii, jest dobry (9).

Podobne rozwigzanie zastosowano w opisanym przez
autorow przypadku, uzyskujac dobre wygojenie rany poope-
racyjnej w miesigc po zabiegu. Ocena efektéw wczesnych
i odlegtych wymaga jednak dtuzszego czasu obserwacji.

WNIOSKI

1. Mozliwe jest szybkie wygojenie ran operacyjnych u cho-
rych po resekcji guzéw okolicy odbytu mimo niewytaniania
stomii.

2. Plastyka ubytku skory po resekcji zmian guzowatych oko-
licy odbytu przy uzyciu przesunietych ptatéw anodermalnych
daje mozliwos¢ jednoczasowego usuniecia wszystkich zmian.
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