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FISTULA SUBFASCIO-CUTANEA, A LATE COMPLICATION OF THE LEFT BUTTOCK BLUNT TRAUMA
— CASE REPORT

Summary

We report an unusual case of a 62-year — old patient with subfascio-cutaneous fistula, as an late complication of the left buttock
blunt trauma six years ago. The diagnostic findings, on trans-rectal USG, computed tomography scan, colonoscopy and fistulog-
raphy, were negative for fistula in ano or cutaneo-intestinal fistula presence. Patient followed, a successful surgical procedure,
without fistula recurrence in 6 months follow up. Information derived from clinical examination and further diagnostic procedures
(endoscopic, CT and fistulography) are important in the evaluation and proper surgical management of posttraumatic fistulas
individualized according to findings.
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OPIS PRZYPADKU Gastroskopia

Wywiad Przetyk, wpust i okolica podwpustowa bez zmian. Btona

62-letni pacjent przyjety w trybie planowym do od- éluzowa 20_’radka, opu§zki i poczatkowego odcink_a czesci
dziatu z powodu nawracajacych ropni po$ladka lewego | Zstepujacej dwunastnicy makroskopowo w normie.

od 5 lat oraz czynnej, rozgatezionej przetoki w okolicy

posladka lewego. Sze$¢ lat temu doznat urazu posladka l

lewego. Wielokrotne zabiegi naciecia ropnia posladka |

|

I

|

lewego wykonywane w innych szpitalach. W 2010 r. z po-
wodu fagodnego przerostu gruczotu krokowego pacjent
przebyt przezcewkowg resekcje gruczotu krokowego, a w
2011 usuniecie kamienia z pecherza moczowego.

Badanie przedmiotowe

W badaniu przedmiotowym w zakresie klatki piersio-

wej i jamy brzusznej bez istotnych odchyleh od normy. \
Stan miejscowy okolica kregc@\

W okolicy lewego posladka i w okolicy ledzwiowej | | okolica ledzwiowa

lewej 3 otwory zewnetrzne przetoki z wydzieling ropna. _ otwory
Blizny po przebytych nacieciach ropni (ryc. 1). okolica boczna ———— Fz)f;"gt‘g‘t(rizne

okolica krzyzowa

Badania dodatkowe . .
okolica posladkowa

Badania biochemiczne bez odchylen od normy.

Fistulografia okolica uda tylna

Fistulografia uwidocznita obecnos¢ rozgatezionej |
przetoki na wysokosci kregu L4. Podany do kanatu kon-
trast przetoki nie uwidocznit tgcznosci z jelitem. Ryc. 1. Lokalizacja anatomiczna przetoki.
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Pourazowa przetoka skérno-podpowieziowa posladka i okolicy ledzwiowej — opis przypadku

Kolonoskopia

Btona sluzowa o normalnym rysunku naczyn i zabar-
wieniu. W esicy liczne uchyiki. Kontrast podany do kanatu
przetoki nie uwidocznit sie w jelicie. Poza tym jelito bez
zmian zapalnych i organicznych.

Urografia

Woydzielanie i zageszczanie moczu cieniujgcego obu-
stronnie sprawne, jednoczasowe. Uktady kielichowo-
-moczowodowe obu nerek nieposzerzone. Dolne kieli-
chy nerki lewej znieksztatcone, o nieréwnych zarysach.
Przetoka nie uwidocznita sie.

Usg jamy brzusznej

W lewej okolicy ledzwiowej widoczne czynne ujscie
przetoki podskornej oraz ponizej, w okolicy posladka
lewego dwa zaro$niete ujécia przetok. Przetoki te sg po-
taczone ze soba. Kanat przetoki czynnej grubosci okoto
10 mm ma niskg echogenicznos$¢ i ostre zarysy.

CT

Naciek gestoptynowy uktadajacy sie w waskie pasmo
szerokosci okoto 21-22 mm potozony wzdtuz dolnej cze-
$ci miesnia ledzwiowego oraz na miesniu biodrowym po
stronie lewej, przechodzacy na okolice pachwinowg lewg
i kohczacy sie miedzypowieziowo pomiedzy miesniem
grzebieniowym i mie$niami zastaniaczami. W obrebie
nacieku pojedyncze zwapnienia. Podwyzszona gesto$¢
tkanki tluszczowej w sasiedztwie nacieku. Uchytkowatos¢
jelita grubego — najliczniejsze uchytki w esicy. Liczne,
drobne ztogi w pecherzu moczowym. Poza tym badanie
bez innych odchylen.

Posiew bakteriologiczny z kanatéw przetok - jatowy

Pacjenta zakwalifikowano do operacji wyciecia przetoki
z dostepu zewnatrzotrzewnowego (od strony posladka).

Opis zabiegu

Widoczne trzy czynne otwory zewnetrzne przetoki:
jeden w okolicy ledZzwiowej lewej, dwa w okolicy poslad-
ka, nieco ponizej grzebienia kosci biodrowej. Podano
btekit metylenowy do otworu zewnetrznego w okolicy
ledzwiowej, ktéry nie wykazat bezposredniego kontaktu
miedzy otworami. Preparujac przetoke od strony ujécia
przetoki na posladku, stwierdzono, ze kanat przetoki jest
diugi, przebiega pod powiezig wsréd miesni, a otwory
zewnetrzne taczg sie ze sobg. Z czterech poziomych cieé
wypreparowano przetoke w catosci, otwarto tez jeden
zbiornik ropny, ewakuujac okoto 4 ml ropy. Po wycieciu
przetoki wylyzeczkowano dno rany. Rany zostawiono do
gojenia na otwarto, zaktadajgc setony opatrunek.

Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany. Pacjent
wypisany zostat z oddziatu w 7. dobie w stanie ogéinym
i miejscowym dobrym. Kontrola po miesigcu wykazata
zagojenie rany. Obecnie pacjent bez objawoéw czynnej
przetoki.

DYSKUSJA

Przedstawiony pacjent jest rzadkim przypadkiem prze-
toki skérno-podpowieziowej niejasnego pochodzenia.

Fot. 1. Preparowanie przetoki.

Fot. 2. Wysetonowane rany po usunieciu przetoki.

Rozwazane przypuszczalne przyczyny choroby to po-
urazowy krwiak podpowieziowy, choroba zapalna jelit
(choroba Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejgce zapalenie
jelita grubego), oklejona perforacja uchytka w odcinku
zaotrzewnowym oraz urologiczne przyczyny choroby.
W pismiennictwie mozna znalez¢é pojedyncze doniesie-
nia na temat np. kamicy odlewowej nerki jako przyczyny
ropnia posladka (1). Za krwiakiem pourazowym, jako
przyczyng przetoki w tym przypadku przemawia zgod-
nos$¢ czasowa wystgpienia choroby w krétkim czasie po
urazie. Za tg hipotezg przemawia tez brak jakichkolwiek
objawéw brzusznych (béle brzucha, biegunki) u pacjenta.
Dlatego tez autorzy zdecydowali sie na operacje z do-
stepu zaotrzewnowego, a nie od strony jamy brzuszne;.
Kolonoskopia wykazata liczne i gtebokie uchytki. Okres
obserwacji pacjenta po zabiegu jest krétki (kilka mie-
siecy), dlatego tez w razie nawrotu przetoki nalezatoby
rozpatrzy¢ planowg resekcje zmienionej uchytkowo esi-
cy. Nalezy bowiem réwniez bra¢ pod uwage jako przy-
czyne przetoki zaotrzewnowg perforacje uchytka esicy,
tym bardziej, ze fistulografia wykonana 1,5 roku temu w
innym osrodku wykazata kontakt z jelitem. Przetoki jeli-
towe dotyczg az 20% pacjentéw operowanych z powodu
zapalenia uchytkdéw (2). Dane w pi$miennictwie podaja,
ze 65% z tych pacjentow ma przetoki do pecherza mo-
czowego, 25% do pochwy, moga sie tez wytwarzaé pota-
czenia z jelitem cienkim oraz ze skéra (2). Przedstawiony
pacjent nie miat w wywiadzie epizodéw boléw brzucha z
podwyzszong temperatura, jesli wiec przebyt zapalenie
uchytkéw, miato ono wyjatkowo skryty przebieg. Badania
endoskopowe (gastroskopia, kolonoskopia) wykluczyty
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chorobe Lesniowskiego-Crohna. Réwniez jako przyczyne
rozgatezionej przetoki posladka wykluczono zapalenie
krypty odbytowej (pacjent byt badany proktologicznie,
a fistulografia nie wykazata kontaktu przetoki z odbyt-
nica). Rowniez badanie endoskopowe nie potwierdzito
obecnosci przetoki odbytu. Rozlegte, doszczetne wy-
ciecie przetoki z dostepu zaotrzewnowego okazato sie
skutecznym sposobem leczenia. Autorzy sg przekonani,
ze do dobrego efektu terapeutycznego przyczynita sie
doktadna diagnostyka przedoperacyjna, co w tym przy-
padku przyczynito sie do wybrania wtasciwego dostepu
operacyjnego.
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WNIOSKI

Niedoszczetnie oprdzniony krwiak posladka moze by¢
przyczyna przetoki skdérno-podpowieziowej.

Doktadna diagnostyka przedoperacyjna w przypadku
przetok o niejasnej etiologii moze pomoéc w wybraniu
wiasciwej metody operacji. O
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