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Streszczenie

Wygojenie rany krocza jest bardzo waznym etapem w procesie leczenia po brzuszno-
-kroczowej amputacji z powodu raka odbytnicy. Niewygojona rana stanowi istotny
problem Kkliniczny, poniewaz op6znia wdrozenie terapii adiuwantowej oraz moze
sta¢ sie Zrédtem uogoélnionego zakazenia. W leczeniu stosuje sie m.in. chirurgiczne
opracowanie rany i terapie podci$nieniows, a takze techniki przeszczepu ptatow
skérno-mie$niowych oraz odwréconego ptata z posladka. Pomimo rozwoju nowocze-
snych technik leczenia, trudno gojace sie rany pozostajg nadal istotnym problemem
klinicznym. Niektoére techniki moga w wybranych przypadkach by¢ nieskuteczne
badz niewykonalne. Korzystamy wéwczas z tradycyjnych technik chirurgicznych.
Autorzy przedstawiaja przypadek wyleczenia niezagojonej rany krocza poprzez
operacje przesuniecia ptatéw skérno-podskérnych posladkow. W tym przypadku
w 30 dni po zabiegu naprawczym uzyskano doskonaty efekt kosmetyczny i czynno-
$ciowy. Tradycyjne techniki chirurgiczne, jak opisane w artykule przesuniecie ptatéw
skérno-podskdrnych, nadal majg zastosowanie w leczeniu trudno gojacych sie ran
po brzuszno-kroczowej amputacji odbytnicy.

Summary

Healing of a perineal wound is a very important step in the treatment process after
abdominoperineal amputation for rectal cancer. An unhealed wound is a significant
clinical problem as it delays the implementation of adjuvant therapy and can become
a source of generalised infection. Treatment options include surgical wound debride-
ment and negative pressure therapy, as well as musculocutaneous flap grafting and
an inverted gluteal flap techniques. Despite the development of modern therapeutic
approaches, difficult-to-heal wounds remain a significant clinical challenge. Some
techniques may be ineffective or unfeasible in selected cases. We then go back to
traditional surgical techniques.

The paper presents a case of treating an unhealed perineal wound by gluteal dermal-
subcutaneous flap displacement. In this case, an excellent cosmetic and functional
outcome was achieved 30 days after the repair. Traditional surgical techniques, such
as the dermal-subcutaneous flap displacement described in this article, are still
applicable in the treatment of hard-to-heal wounds after abdominoperineal rectal
amputation.
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WSTEP

Wygojenie rany po brzuszno-kroczowej amputacji od-
bytnicy jest bardzo waznym etapem w procesie leczenia
raka odbytnicy. Komplikacje zwigzane z gojeniem rozlegtej
rany powstatej po operacji dotyczg okoto 35% pacjentéw we
wczesnym okresie pooperacyjnym oraz do okoto 10% rok od
operadji (1-3). Jako przyczyne gorszego gojenia ran okolicy
odbytu uznaje sie radio- i chemioradioterapie przedoperacyj-
na (4, 5), cukrzyce (6), otytosc (6). Istotne znaczenie w procesie
gojenia ma takze rozlegtosc rany pooperacyjnej, mozliwosc¢
zakazenia oraz wytworzenie duzej pustej przestrzeni po cat-
kowitym wycieciu odbytnicy (7). Hypoalbuminemia i niedo-
zywienie sg réwniez niezaleznymi czynnikami pogarszajacymi
proces gojenia rany po brzuszno-kroczowej amputacji (8).
Niewygojona rana stanowi istotny problem kliniczny, po-
niewaz op6znia wdrozenie terapii adiuwantowej oraz moze
stac sie Zrodtem uogdlnionego zakazenia. W leczeniu stosuje
sie m.in. chirurgiczne opracowanie rany oraz terapie podci-
$nieniowa (9, 10). W celu zamkniecia lozy po resekcji odbytu
wykorzystuje sie takze techniki przeszczepu ptatéw skérno-
-miesniowych (11) oraz odwréconego ptata z posladka (7).

OPIS PRZYPADKU

Kobieta lat 72, otyta, chorujgca na cukrzyce typu 2 zostata
przyjeta na Oddziat Chirurgii Onkologicznej w celu leczenia
operacyjnego niewygojonej od ponad roku rany krocza
po brzuszno-kroczowej resekcji odbytnicy. W kolonoskopii
wykonanej przed pierwsza operacj stwierdzono w odlegtosci
5 cm od zwieracza egzofityczny owrzodziaty naciek obejmu-
jacy 1/3 obwodu. Wéwczas badaniem per rectum rak wyczu-
walny byt na 2 cm za zwieraczami i obejmowat ponad potowe
$wiatta odbytnicy. Badania obrazowe wykazaty pogrubienie
$cian odbytnicy do 10 mm na dtugosci okoto 30 mm tuz
ponad kanatem odbytu oraz potworniaka jajnika prawego.
W badaniu histopatologicznym pobranym w czasie kolono-
skopii stwierdzono obecnos¢ gruczolakoraka G2 odbytnicy.
Pacjentka zostata zakwalifikowana do brzuszno-kroczowej
amputacji po leczeniu neoadiuwantowym. Zastosowano ra-
dykalne przedoperacyjne leczenie napromienianiem technika
3DCBCT fotonami X 15 MV na obszar guza odbytnicy z ob-
jeciem regionalnym weztéw chtonnych w dawce frakcyjnej
500 cGy/t do dawki 2500 cGy/t. Nie wystapit niepozadany
odczyn popromienny. Zoperowano pacjentke, wykonujac
brzuszno-kroczowg amputacje i jednoczasowe wyciecie
prawego jajnika. Operacje przeprowadzono przy wykorzy-
staniu robota Da Vinci. Pooperacyjny wynik histopatologiczny
potwierdzit gruczolakoraka odbytnicy G2 o typie cewkowym,
stopien zaawansowania oceniony w preparacie histopatolo-
gicznym wyniést ypT3NO. Badanie nie potwierdzito obecnosci
potworniaka w jajniku, zmiane jajnika zdiagnozowano jako
torbiel skérzasta. Rany jamy brzusznej zagoity sie. Stwierdzo-
no brak gojenia rany pooperacyjnej krocza. Zastosowano
leczenie poprzez ziarninowanie wspomagane opatrunkami
specjalistycznymi, w tym opatrunkami antybakteryjnymi
zjonami srebra. Pacjentke wypisano ze Szpitala w celu dalszej
opieki ambulatoryjnej. Hospitalizacja trwata 9 dni. Pomimo
wdrozonego leczenia nie uzyskano prawidtowego gojenia
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INTRODUCTION

Wound healing after abdominoperineal rectal amputation
is a very important step in the treatment of rectal cancer.
Complications related to the healing of an extensive post-
operative wound affect approximately 35% of patients in the
early postoperative period and up to approximately 10% one
year after the surgery (1-3). Preoperative radio- and chemo-
radiotherapy (4, 5), diabetes mellitus (6), and obesity (6) are
recognised risk factors of poor perianal wound healing. The
extent of surgical wound, the possibility of infection and the
creation of a large void space after complete rectal excision
are also important in the healing process (7). Furthermore,
hypoalbuminaemia and malnutrition are independent fac-
tors that worsen the healing process after abdominoperineal
amputation (8). An unhealed wound is a significant clinical
problem as it delays the implementation of adjuvant therapy
and can become a source of generalised infection. Treatment
options include surgical wound debridement and negative
pressure therapy (9, 10). Musculocutaneous flap grafting
techniques (11) and an inverted gluteal flap (7) are also used
to close the postoperative rectal site.

CASE REPORT

A 72-year-old obese woman with type 2 diabetes mellitus
was admitted to the Department of Oncological Surgery for
surgical treatment of a perineal wound that had not healed
for more than a year after abdominoperineal rectal resection.
Colonoscopy performed before the first surgery showed an
exophytic ulcerative infiltration involving one-third of the
circumference, 5 cm from the sphincter. On rectal examina-
tion, the tumour was palpable at 2 cm behind the sphincter
and involved more than half of the rectal lumen. Diagnostic
imaging showed a rectal wall thickening of up to 10 mm
over a length of about 30 mm just above the anal canal and
a right ovarian teratoma. Histopathological examination of
the biopsy taken at colonoscopy revealed G2 rectal adeno-
carcinoma. The patient was scheduled for abdominoperineal
amputation after neoadjuvant treatment. Radical preopera-
tive 3DCBCT treatment with 15 MV X-photons to the rectal
tumour area with regional lymph nodes at a fractional dose
of 500 cGy/t up to a dose of 2500 cGy/t was applied. There
was no radiation-induced reaction. The patient was oper-
ated on. Abdominoperineal amputation with simultaneous
excision of the right ovary was performed. The procedure
was performed using the Da Vinci robot. The post-operative
histopathology confirmed stage ypT3NO G2 tubular adeno-
carcinoma of the rectum. The histopathology did not confirm
ovarian adenocarcinoma; the ovarian lesion was diagnosed
as a dermoid cyst. The abdominal wounds healed. However,
no healing of the postoperative perineal wound was ob-
served. Treatment by granulation supported by specialised
dressings, including antibacterial dressings with silver ions,
was applied. The patient was discharged from the Hospital
for further outpatient care. The hospital stay was nine days.
Despite the treatment implemented, proper wound healing
was not achieved. The lack of wound healing prevented the
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rany. Brak gojenia rany uniemozliwiat wdrozenia pooperacyj-
nej chemioterapii. Pomimo zintensyfikowania leczenia rany
opatrunkami specjalistycznymi pacjentka odmowita podjecia
leczenia adiuwantowego w przysztosci. Wobec powyzszego
pozostano przy gojeniu rany przez ziarninowanie. W toku
dalszego leczenia stwierdzono wstawianie sie szyjki macicy
do rany kroczowej oraz rozpoznano przetoke pomiedzy po-
chwa a rang odbytu. Z tego powodu nie zastosowano terapii
podcis$nieniowej. Pacjentka byfa leczona ambulatoryjnie
przez kolejne miesiagce i jednoczesnie miata wykonywane
badania kontrolne w celu mozliwosci wczesnego wykrycia
wznowy miejscowej lub przerzutéw odlegtych. Po roku od
operacji nie uzyskano wygojenia rany pooperacyjnej. Szyjka
macicy catkowicie wstawita sie w rane krocza i byta widocz-
na w jej dnie. Srednica rany wynosita 8 cm. Skéra i tkanka
podskdrna posladkdw wokét rany byly zagojone i dobrze
ukrwione, nie stwierdzono takze objawéw zapalenia. W ba-
daniach obrazowych wykonanych w ramach kontroli onkolo-
gicznej nie stwierdzono cech wznowy i zmian podejrzanych
o charakter przerzutowy. Wobec braku gojenia rany podjeto
decyzje o prébie operacyjnego zamkniecia rany. Zdecydo-
wano o zamknieciu rany poprzez uwolnienie i przesuniecie
ptatéow skérno-podskérnych z posladkéw. Rycina 1 przed-
stawia obraz rany przed operacja. Uwolniono ptaty skérno-
-podskdrne i wtérnie zeszyto rane, wypetniajac duzy ubytek
tkanek poprzez ich proste przesuniecie. Nie uwalniano szyjki
macicy, pozostawiajac jg wciggnieta w blizne i przykrywajac
uwolnionymi ptatami. Pfaty zeszyto warstwowo jak na ryci-
nie 2. Skoére zeszyto pojedynczymi szwami samoadaptujacy-
mi sie. Do przestrzeni pod przesunietymi ptatami zatozono
dren, wyprowadzajac go przez niewielka przetoke z pochwa.
Przetoki nie zeszywano. Stwierdzono w pierwszych dobach
w drenie wyciek tresci surowiczej w ilosci ok. 100 ml/dobe.
Przedtuzono antybiotykoterapie okotooperacyjna. Pacjentke

Ryc. 1. Niewygojonaranarok po brzusz-

no-kroczowej amputacji odbytnicy

Fig. 1. Unhealed wound one year after

abdominoperineal rectal amputation
cutaneous flaps

Ryec. 2. Warstwowe szycie rany po uwol-
nieniu ptatéw skérno-podskérnych

implementation of postoperative chemotherapy. Despite
intensified wound healing with specialised dressings, the pa-
tient refused adjuvant treatment in the future. Consequently,
wound healing by granulation was continued. In the course
of further treatment, prolapse of the cervix into the perineal
wound was found and a fistula connecting the vagina and
the anal wound was diagnosed. For this reason, negative
pressure therapy was not applied. The patient was treated on
an outpatient basis for the following months and at the same
time had follow-up examinations for possible early detection
of local recurrence or distant metastases. One year after sur-
gery, healing of the surgical wound had not been achieved.
The cervix was completely inserted into the perineal wound
and was visible at the bottom of the wound. The diameter of
the wound was 8 cm. The skin and subcutaneous tissue of the
buttocks around the wound were healed and well supplied
with blood, and there were no signs of inflammation. Imaging
performed as part of oncological follow-up showed no signs
of recurrence or suspicious metastatic lesions. In view of the
lack of wound healing, a decision was made to attempt surgi-
cal closure of the wound. It was decided to close the wound
by releasing and displacing dermal-subcutaneous flaps from
the buttocks. Figure 1 shows a preoperative image of the
wound. The dermal-subcutaneous flaps were released and
the wound was sutured secondarily, filling the large tissue
defect by simply repositioning it. The cervix was not isolated,
leaving it pulled into the scar and covered by the flaps. The
flaps were sutured in layers as in figure 2. The skin was sutured
with single self-adaptive sutures. A drain was placed into the
space under the displaced flaps, leading out through a small
vaginal fistula. The fistula was not sutured. A leakage of serous
contents of approximately 100 mL/day was found in the drain
during the first days. Perioperative antibiotic therapy was pro-

Ryec. 3. Rana w 20. dobie po operacji
Fig. 3. Wound on day 20 after surgery

Fig. 2. Layered suturing of the wound
after displacement of the dermal-sub-
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wypisano do dalszej opieki ambulatoryjnej po 4 dniach hospi-
talizacji. Dren utrzymano. Zostat usuniety przypadkowo przez
pacjentke w 7. dobie po operacji. Wedtug relacji pacjentki
odbierat sladowe ilosci tresci surowiczej. Rana zagoita sie,
szwy zdjeto czesciowo po 14 dniach, pozostate w 20. dobie
po operacji. Rycina 3 przedstawia rane 20 dni po operacji.
Wyciek z pochwy, ktéry wystepowat przed operacja, znacz-
nie sie zmniejszyt, nie utrudniajac juz pacjentce czynnosci
zycia codziennego. Pacjentka porusza sie samodzielnie.
Leczenie operacyjne umozliwito wygojenie rany. Z uwagi
na nieanatomiczne potozenie szyjki macicy i jedynie nie-
wielki, nieutrudniajacy zycia codziennego wyciek z pochwy
zdecydowano o niezaszywaniu otworu po przetoce na tylnej
Scianie pochwy.

DYSKUSJA

Przedstawiony przypadek potwierdza negatywny wptyw
takich czynnikéw, jak: neoadiuwantowa radioterapia (4, 5),
otytos¢ i cukrzyca (6) na przebieg gojenia rany kroczowej
po brzuszno-kroczowej amputacji odbytnicy. Pomimo za-
stosowania nowoczesnej, uznanej i zalecanej w leczeniu
raka odbytnicy minimalnie inwazyjnej techniki operacyjnej
w asyscie robota Da Vinci (12, 13) nie uzyskano satysfakcjonu-
jacego gojenia kroczowej rany pooperacyjnej. Jednak warto
podkresli¢ szybkie i prawidtowe zagojenie ran brzusznych
wykonanych podczas operacji w asyscie robota.

Pomimo rozwoju nowoczesnych technik zamykania
niegojacych sie ran, takich jak: wszczepy siatek biologicz-
nych (14) czy terapia podcisnieniowa (9), trudno gojace sie
rany pozostajg nadal istotnym problemem klinicznym. Wyzej
wymienione techniki moga w wybranych przypadkach by¢
nieskuteczne badz niewykonalne. Korzystamy wéwczas z tra-
dycyjnych technik chirurgicznych z wykorzystaniem ptatow
przesunietych, przeszczepdéw ptatéw skérno-miesniowych
lub odwréconego ptata z posladka (7, 11). W tym przypadku
stosujac przesuniety ptat skorno-podskérny, w 30 dni po za-
biegu naprawczym uzyskano doskonaty efekt kosmetyczny
i czynnos$ciowy oraz znaczna poprawe komfortu zycia pa-
cjentki. Tradycyjne techniki chirurgiczne nadal maja zasto-
sowanie w leczeniu trudno gojacych sie ran po brzuszno-
-kroczowej amputacji odbytnicy.

WNIOSKI

1. Radioterapia neoadiuwantowa, otyto$¢, cukrzyca sa
negatywnymi czynnikami wptywajacymi na gojenie
rany kroczowej po brzuszno-kroczowej amputacji
odbytnicy.

2. Gojenie rany kroczowej pozostaje istotnym proble-
mem klinicznym pomimo stosowania technik mini-
malnie inwazyjnych.

3. Tradycyjne techniki chirurgiczne, jak opisana w artyku-
le technika przesuniecia ptatéow skérno-podskérnych,
nadal maja zastosowanie w leczeniu trudno gojacych
sie ran po brzuszno-kroczowej amputacji odbytnicy.
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longed. The patient was discharged for further outpatient care
after 4 days of hospital stay. The drain was maintained. It was
removed accidentally by the patient on postoperative day 7.
According to the patient’s account, it drained trace amounts of
serous contents. The wound healed, the sutures were removed
partially after 14 days, the remaining sutures on postoperative
day 20. Figure 3 shows the wound 20 days after surgery. The
vaginal leakage, which was present before the surgery, has
significantly decreased and no longer impedes the patient’s
daily activities. The patient moves around independently. The
surgical treatment allowed the wound to heal. Due to the
non-anatomical position of the cervix and only minor vaginal
leakage that does not impede daily life, it was decided not to
close the fistula opening on the posterior vaginal wall.

DISCUSSION

The presented case confirms the negative impact of
factors such as neoadjuvant radiotherapy (4, 5), obesity
and diabetes mellitus (6) on perineal wound healing after
abdominoperineal rectal amputation. Despite the use of
a modern minimally invasive surgical technique, recognised
and recommended for the treatment of rectal cancer, assisted
by the Da Vinci robot (12, 13), satisfactory healing of the
perineal surgical wound was not achieved. However, rapid
and normal healing of abdominal wounds created during
robot-assisted surgery should be emphasised.

Despite the development of modern techniques to close
non-healing wounds, such as biological mesh implants (14)
or negative pressure therapy (9), difficult-to-heal wounds
remain a significant clinical challenge. The above-mentioned
techniques may be ineffective or unfeasible in some patients.
In such cases, we go back to traditional surgical techniques
using displaced flaps, musculocutaneous flap grafts or an
inverted gluteal flap (7, 11). In the described case, using
a displaced dermal-subcutaneous flap 30 days after the re-
pair procedure allowed to achieve an excellent cosmetic and
functional outcome and significantly improve the patient’s
comfort. Traditional surgical techniques are still applicable in
the treatment of hard-to-heal wounds after abdominoperi-
neal rectal amputation.

CONCLUSIONS

1. Neoadjuvant radiotherapy, obesity, and diabetes mel-
litus are negative factors affecting perineal wound
healing after abdominoperineal rectal amputation.

2. Perineal wound healing remains a significant clinical
problem despite the use of minimally invasive tech-
niques.

3. Traditional surgical techniques, such as the displaced
dermal-subcutaneous flap technique described in this
paper, are still applicable in the treatment of hard-
to-heal wounds following abdominoperineal rectal
amputation.
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Ze smutkiem informujemy, ze zmarl byly prezes PKK prof. dr hab. med.
Roman Herman. Jego osobowos$¢ i zaangazowanie w rozwdj polskiej koloproktolo-
gii byly waznym czynnikiem obecnego poziomu leczenia choréb jelita grubego,
w szczegOlnoSci zaburzen motoryki jelita grubego i problematyki onkologicznej. Byt
prekursorem wprowadzania nowatorskich metod operacyjnych do polskiej medycyny.
Zapamietajmy Jego pasje, wyrafinowana chirurgie i konsekwencje w dziataniu, ktéra
moze by¢ wzorem dla nastepnych pokolen lekarzy.
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