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POST-OPERATIVE WOUND HEALING IN THE ANAL CANAL

Summary

The article discusses the problem of post-operative wound healing in the anal canal. The understanding of wound healing after
proctologic operations requires precise knowledge of the anatomy of the anus and surrounding area. The article shows the
anatomy of the anal canal and the principles of surgery technique during the operation of hemorrhoids and fistula. Authors dis-
cusses the specificity of wound healing in the anal canal, paying attention to the fact that the full recovery of after surgery takes
a minimum of 6 weeks. The authors presented their experience with the preparations in promoting the healing of the anal canal,
both the topical and general. The important role of post-operative wound healing control was highlighted. Frequent change of
dressing, washing wounds, exchange of setons and apparent “interference” in the healing of the wound leads to healing from
the bottom of the wound, which reduces significantly the possibility of recurrence of the fistula. Abnormal wound healing in the
rectum can cause serious complications such as an abscesses, fistulas, anal canal stenosis, as well as functional disorders such as
gas incontinence or even permanent stool incontinence. Many of these complications can be avoided by performing frequent

checks after surgery.
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WSTEP

Zrozumienie specyfiki gojenia ran w kanale odbytu
wymaga doktadnej znajomosci anatomii odbytu i okolicy
przyodbytowej. Kanat odbytu wg definicji chirurgicznej
przebiega od wysokosci mie$nia dzwigacza do bruzdy
miedzyzwieraczowej (1). U kobiet od przodu kanat od-
bytu graniczy z pochwg i jest oddzielony od niej prze-
grodg odbytniczo-pochwowa, za$ u mezczyzn przednia
powierzchnia kanatu odbytu przylega do opuszki pracia
oraz do mieéni i powiezi krocza. Mie$nie otaczajace
kanat odbytu to gladkokomoérkowy migsien zwieracz we-
wnetrzny oraz poprzecznie prgzkowany miesien zwieracz
zewnetrzny, ktéry w gérnej czesci przechodzi w miesien
tonowo-odbytniczy. Zwieracz zewnetrzny odbytu jest mie-
$niem zaleznym od woli cztowieka i w 80% odpowiada
za wytwarzanie ci$nienia skurczowego w kanale odbytu.
Miesien zwieracz zewnetrzny sktada sie z trzech czesci:
podskdrnej, powierzchownej i gtebokiej. Miesien ten
odpowiada za trzymanie stolca statego. Migsien zwieracz
wewnetrzny pozostaje w stanie ciagtego skurczu i jest
niezalezny od woli cztowieka, a jego dziatanie odpowiada
za trzymanie gazow i stolca ptynnego.

Miesien tonowo-odbytniczy jest uwazany za najwaz-
niejszy miesien odpowiadajgcy za trzymanie stolca u
cztowieka i jego uszkodzenie zawsze spowoduje nie-
trzymanie stolca. Do poziomu linii grzebieniastej (linii

krypt i brodawek, gdzie znajduja sie gruczoty odbytowe
Hermana) znajduje sie nabtonek wielowarstwowy ptaski,
wyposazony w receptory czuciowe. Ten bogato uner-
wiony nabtonek wys$cielajacy kanat odbytu, pozbawiony
wioséw, gruczotdédw tojowych i potowych, nazywany
jest anoderma. Miejsce potaczenia anodermy ze skérg
okolicy odbytu tworzy brzeg odbytu. Powyzej kresy grze-
bieniastej znajduje sie okoto 1 cm pas btony sluzowej z
receptorami czuciowymi, ktdére warunkujg rozréznienie
tresci katowej statej, ptynnej i gazdéw. Strefa ta ma duze
znaczenie w tzw. czuciowym trzymaniu stolca, w zwiazku
z tym operujac w kanale odbytu, powinno sie dazy¢ do
maksymalnego oszczedzenia btony $luzowej. Powyzej
kresy grzebieniastej znajduja sie guzki krwawnicze o
budowie ciat jamistych. Hemoroidy sg umiejscowione w
obszarze pozbawionym receptoréw bélowych, w zwigz-
ku z tym bdl nie jest podstawowym objawem choroby
hemoroidalne;.

SPECYFIKA GOJENIA RAN W KANALE ODBYTU

Wedtug opinii prekursora proktologii w Polsce, Mie-
czystawa Tylickiego, wszelkie rany chirurgiczne przy od-
bycie przeprowadzane na skérze powinny by¢ szerokie,
»odwazne”, stwarzajgce warunki do dobrego drenazu,
natomiast rany chirurgiczne w kanale odbytu powinny
by¢ oszczedne (2, 3).
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Przyczyna takiego postepowania wynika z checi za-
oszczedzenia bogatej w receptory czuciowe strefy przej-
Sciowej, gdyz zbyt obszerne wyciecie tej strefy moze
doprowadzi¢ do tzw. czuciowego nietrzymania stolca,
czyli do sytuacji, w ktérej pacjent nie potrafi rozréznic¢
zawartosci odbytnicy (gazy, stolec staly, stolec ptynny).
Pacjent cierpigcy na czuciowe nietrzymanie stolca ma
ciagte uczucie nieskutecznego parcia na odbytnice i wie-
lokrotnie w ciggu doby musi korzystac z toalety. Czuciowe
nietrzymanie stolca jest ciezkim kalectwem uniemozliwia-
jacym pacjentowi normalne funkcjonowanie w rodzinie
i spoteczenstwie. Do takiego powiktania moze doj$¢ po
nieprawidtowo wykonanej resekcji staplerowej sposobem
Longo, podczas ktérej moze doj$¢ do wyciecia okreznie
catej ,strefy przejSciowej”, jak rowniez po klasycznej he-
moroidektomii, kiedy nie pozostawia sie miedzy ranami
»mostkow” zdrowej btony $luzowej. Rany po operacjach
proktologicznych powinny mie¢ ksztatt trojkata, przy czym
jego szczyt powinien znajdowac sie w kanale odbytu, a
podstawa na zewnatrz. Najlepiej gojg sie rany przeprowa-
dzone promieniécie w stosunku do kanatu odbytu.

Obecnie klasyczne wyciecie hemoroidéw wykonuje
sie najczesciej dwiema metodami: metoda Milligana-Mor-
gana (tzw. hemoroidektomia otwarta) (ryc. 1) i metodg
Fergusona (tzw. hemoroidektomia zamknieta). Podczas
wyciecia hemoroidow metodg Milligana-Morgana rany
po usunieciu guzkéw krwawniczych sa pozostawione
do gojenia na otwarto, natomiast przy metodzie wyciecia
hemoroidéw sposobem Fergusona rany po usunietych
guzkach krwawniczych sa zeszywane wchtanialnym
szwem ciggtym. Petne gojenie kanatu odbytu po hemo-
roidektomii trwa co najmniej 6 tygodni. W tym okresie
obowiazujace sg dwie kontrole: po 7-10 dniach oraz po
6 tygodniach. W trakcie tych kontroli ocenia sie prawidto-
wo$¢ procesu gojenia, mozna tez zapobiec ewentualnym
powiktaniom, np. zwezeniu odbytu, stosujac w razie
potrzeby mechaniczne rozszerzanie odbytu. Rana po
wycietej przetoce odbytu najlepiej sie goi, jesli jest po-
zostawiona do gojenia per secundam (ryc. 2, 3). Specy-
ficzng cechg gojenia ran po operacjach proktologicznych
jest zdolno$¢ do bardzo szybkiego zagojenia skory, co
w przypadku rany po wycietej przetoce moze okazac sie
niekorzystne, gdyz moze prowadzi¢ do wytworzenia sie
kolejnego kanatu pod skorg i nawrotu przetoki. Dlatego
wazne jest czeste kontrolowanie pacjenta po operacji
przetoki odbytu. Czesta zmiana opatrunkéw, ptukanie
rany, wymiana setonéw i pozorne ,przeszkadzanie” w
gojeniu prowadzi do zagojenia rany od dna, co zmniej-
sza znacznie mozliwo$¢ nawrotu przetoki. Ze wzgledu
na rozne typy przetok i r6zng rozlegtos$¢ ran trudno jed-
noznacznie ustali¢ czesto$¢ kontroli chirurgicznych po
operacjach. Sg sytuacje, kiedy chirurg powinien ogladac
pacjenta nawet codziennie, a kontrole wykonuje sie przez
kilka miesiecy.

PREPARATY STOSOWANE W GOJENIU KANALU
ODBYTU

Kwas hialuronowy

Preparatem czesto stosowanym w gojeniu kanatu
odbytu jest kwas hialuronowy, nalezacy chemicznie do
glukozaminoglikanéw (polisacharydéw). Nazwa kwasu

Ryc. 1. Rana po operacji sp. Milligana-Morgana.

Ryc. 2. Rana po nacieciu ropnia.

Ryc. 3. Rana po operaciji przetoki.

hialuronowego pochodzi od jego przezroczystej konsy-
stencji (z gr. hyalos — szkto). Kwas hialuronowy dziata
nawilzajgco na btone $luzowag kanatu odbytu, dobrze
rozpuszcza sie w wodzie i jest dostepny na rynku w
postaci czopkéw i masci. Regeneruje btone $luzowg
w kanale odbytu i odbytnicy, przywraca jej napiecie i
elastycznos¢, zwieksza aktywnos¢ fagocytarng oraz
wptywa na ruchliwos¢ i rozmnazanie fibroblastéw. Mozna
go réwniez stosowac w stanach zapalnych odbytu i od-
bytnicy, w zapaleniach krypt i leczeniu szczeliny odbytu.
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Zaletg preparatu jest fakt, ze rzadko wywotuje reakcje
alergiczne u pacjenta. Poniewaz kwas hialuronowy jest
zwigzkiem wigzgcym wode w skérze wiasciwej, jest sze-
roko stosowany réwniez w medycynie estetycznej, m.in.
do wypetniania zmarszczek.

Sukralfat

Ostatnio pojawity sie doniesienia wykazujace korzystne
dziatanie sukralfatu w gojeniu kanatu odbytu. Sukralfat jest
substancjg stosowang w leczeniu choroby wrzodowej,
dziata lokalnie, przyspieszajac gojenie. Gupta i wsp. (4)
stosowali 7% mas¢ z sukralfatu miejscowo 2 razy dzien-
nie do kanatu odbytu przez 6 tygodni, uzyskujac 95%
wyleczen ran u pacjentéw po fistulotomii. Ci sami autorzy
wykazujg korzystne dziatanie sulkralfatu w gojeniu kanatu
odbytu po hemoroidektomii (5). Biorgc pod uwage prak-
tycznie brak dziatan niepozadanych leku, jest to metoda
obiecujaca w gojeniu ran kanatu odbytu. Autorzy niniej-
szego artykutu od niedawna zaczeli stosowac ten preparat
rowniez w leczeniu szczelin odbytu z dobrym efektem.

Metronidazol

Jest tochemioterapeutykiem z grupy pochodnych
imidazolu, skuteczny wobec wielu szczepdw bakterii bez-
tlenowych. Miejscowo moze by¢ stosowany do kanatu
odbytu w postaci masci badz zelu, ktéry réwniez mozna
stosowa¢ w gojeniu ran po wycietych przetokach. Nie
powinien by¢ stosowany u kobiet w cigzy, karmigcych
oraz w przypadku alergii na pochodne imidazolu. Istniejg
liczne doniesienia, ze metronidazol stosowany miejsco-
wo do kanatu odbytu w postaci czopkéw lub masci nie
tylko przyspiesza gojenie, ale takze znacznie zmniejsza
bél pooperacyjny (6-8). Podczas terapii metronidazolem
pacjent nie powinien spozywac alkoholu.

Iruxol

Jest to dializat z krwi cielgt zawierajacy enzymy bakte-
ryjne z hodowli Clostridium histolitycum, kolagenaze oraz
proteazy. Enzymy te trawiac martwicze tkanki, przyspie-
szajg gojenie sie ran. W proktologii zel z iruxolem stoso-
wany jest w gojeniu rany po wycietej przetoce. Zel nalezy
stosowac¢ na rany saczace sie, a mas¢ na rany suche.
Preparat ten moze by¢ stosowany u kobiet w cigzy.

PREPARATY OBNIZAJACE NAPIECIE MIESNIA
ZWIERACZA WEWNETRZNEGO

Korzystne dziatanie na gojenie ran w kanale odbytu
wykazujg preparaty obnizajgce napiecie miesnia zwie-
racza wewnetrznego, co wptywa na lepsze ukrwienie
tkanek oraz swobodniejszy wyptyw wydzieliny zapalnej
z odbytu. Do takich preparatéw nalezg blokery kanatéw
wapniowych oraz pochodne nitrogliceryny.

Blokery kanatéw wapniowych

Masci na bazie blokerow kanatéw wapniowych
(np. 2% diltiazem) stosowane sa w leczeniu szczelin od-
bytu. Szczelina jest szczegdlnym rodzajem rany w kanale
odbytu powstatej m.in. na skutek zwiekszonego napiecia
mie$ni zwieraczy. Diltiazem poprzez miejscowe dziatanie
obnizajgce napiecie miesni zwieraczy utatwia wygojenie
szczeliny. Dziatanie miejscowe diltiazemu wykorzystuje

sie rowniez w gojeniu ran po hemoroidektomii (9). W Od-
dziale Proktologii 2% diltiazem stosowany jest miejscowo
do kanatu odbytu u pacjentéw po réznych operacjach
proktologicznych w celu zmniejszenia bdlu.

Pochodne nitrogliceryny

Korzystne dziatanie podawania miejscowo dziatajagcych
preparatow nitrogliceryny w postaci mniejszego bolu
pooperacyjnego i szybszego gojenia obserwuje sie po
hemoroidektomii (10), jakkolwiek sg doniesienia, w kto-
rych autorzy nie potwierdzajg tego efektu, podkreslajac
jednoczes$nie czeste objawy uboczne w postaci bolow
gtowy (11).

Niskoprocentowe masci na bazie nitrogliceryny po-
przez poprawe ukrwienia w kanale odbytu pomagaja w
zagojeniu szczeliny. Dziatanie pochodnych nitroglicery-
ny oparte jest na teorii niedokrwiennej wskazujgcej na
zaburzenia ukrwienia kanatu odbytu jako najwazniejszg
przyczyne powstawania szczeliny (12, 13). W badaniach
wiasnych wykazano poréwnywalng skuteczno$¢ prepara-
tow nitrogliceryny oraz blokerow kanatéw wapniowych w
zagojeniu szczeliny, przy gorszej tolerancji nitrogliceryny
(silne bdle gtowy) (14).

PREPARATY NA BAZIE ALOESU

Wyciag z aloesu zwyczajnego (Aloe barbadensis)
wspomaga procesy gojenia tkanek. W dostepnym pi-
$miennictwie pojawiaja sie jednak doniesienia o diame-
tralnie réznym wptywie aloesu na gojenie ran. Badacze
z Australii dokonali metaanalizy przeprowadzonych na
ten temat badan (15). Ciekawa obserwacijg byto zna-
czgce skrocenie czasu gojenia ran po hemoroidektomii,
stosowanie aloesu nie miato jednak wptywu lub nawet
wydtuzato czas gojenia innych ran (np. po biopsji skdrnej
lub operacjach brzusznych).

POCHODNE DIOSMINY

Leki dziatajace ogolnie i mogace przys$pieszy¢ gojenie
rany w kanale odbytu, szczegélnie po hemoroidektomii,
to m.in. preparaty diosminy, ktére dziatajg przeciwobrze-
kowo, przeciwzapalnie, antyagregacyjnie oraz zwigkszaja
napiecie naczyn zylnych. Zmniejszajg obrzek kanatu
odbytu po hemoroidektomii.

POCHODNE RUSZCZYKA KOLCZASTEGO

Innym preparatem podawanym doustnie i zmniejszaja-
cym obrzek tkanek w kanale odbytu jest wyciag z korzenia
ruszczyka kolczastego. Stosowane sa preparaty zawieraja-
ce trzy sktadniki, z ktérych dwa pierwsze nalezg do grupy
flawonoidoéw: wyciag z korzenia ruszczyka kolczastego,
metylochalkon hesperydyny i kwas askorbinowy.

Zaréwno pochodne diosminy, jak i preparaty ruszczy-
ka kolczastego sg uwazane za bezpieczne dla ciezarnej
i ptodu.

ROLA ANTYBIOTYKOW W GOJENIU RAN
PO OPERACJACH W KANALE ODBYTU

Antybiotyki stosuje sie po operacjach proktologicz-
nych w przypadkach ran bardzo rozlegtych, w gojeniu
powiktanym oraz u pacjentdéw z obnizong odpornoscig
(zakazonych wirusem HIV, po chemioterapii, z cukrzyca).
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Pacjent po niepowiktanej hemoroidektomii, fistulotomii,
fistulektomii, czy tez wycieciu szczeliny nie wymaga
podania antybiotyku. Warunkiem dobrego gojenia jest w
tym przypadku pozostawienie ran otwartych oraz czesta
zmiana opatrunkéw i kontrole chirurgiczne.

ROLA CIEPLYCH NASIADOWEK W LECZENIU RAN
W KANALE ODBYTU

Ciepte nasiadéwki poprzez rozkurczajgce dziatanie
na miesien zwieracz wewnetrzny i jednocze$nie efekt
przeciwbdlowy maja korzystne dziatanie na gojenie ran
w kanale odbytu.

WODA UTLENIONA (NADTLENEK WODORU)

Woda utleniona w postaci 3-3,5% roztwordw jest $rod-
kiem powszechnie stosowanym do ptukania ran.

Autorzy nie polecajg stosowania wody utlenionej w
samym kanale odbytu, natomiast moze by¢ stosowana
do przeptukiwania ran przy odbycie, np. po operacjach
przetok. Woda utleniona ma wtasciwosci hemolityczne i
oczyszczajgce rane, jakkolwiek rola wody utlenionej jako
$rodka bakteriobdjczego jest dyskusyjna. Obecnie jest
juz pewne, ze jej wiasciwosci bakteriobdjcze sg krotko-
trwate, a dtuzsze stosowanie wody utlenionej moze wrecz
opozniac gojenie rany. Wedtug American Medical Asso-
ciation ptukanie ran woda utleniong powoduje mecha-
niczne oczyszczenie rany, natomiast nie wptywa na flore
bakteryjna (16). We wiasnej praktyce klinicznej 3% wode
utleniong stosujemy przez kilka dni do ptukania ran po
operacjach przy odbycie (np. po operacjach przetok),
natomiast po okoto tygodniu po zabiegu operacyjnym
zaleca sie mycie rany zwyktg woda. Niezaleznie od stoso-
wania wody utlenionej juz od pierwszej zmiany opatrunku
po operacji proktologicznej pacjent ma zalecone mycie
krocza biezgca wodg z mydtem.

POWIKELANIA

Do powiktan mogacych wystapic¢ w przebiegu gojenia
ran w kanale odbytu naleza:

1. Infekcja

Tak jak w przypadku ran o innej lokalizacji i w tym
przypadku moga wystapi¢ powikfania infekcyjne. Czestg
przyczyng infekcji w ranie po operacji proktologicznej jest
jej szczelne zeszycie niezapewniajace odpowiedniego
drenazu. W takim przypadku nalezy jak najszybciej zdja¢
szwy skdrne, pobra¢ posiew w kierunku bakterii tleno-
wych i beztlenowych oraz wdrozy¢ antybiotykoterapie.

Wtérnie do infekciji w ranie moze powstac ropien lub/i
przetoka odbytu.

2. Zwezenie kanatu odbytu

Najczestsza przyczyng zwezenia jest zbyt szerokie
wycigcie guzkow krwawniczych i wytworzenie sie blizny
zwezajacej. Powiktanie to mozna stwierdzi¢ w trakcie
kontroli po zabiegu. Nalezy wtedy zaleci¢ pacjentowi
rozszerzanie kanatu odbytu palcem lub dilatatorem.
Leczenie operacyjne zwezenia odbytu stosuje sie w
nielicznych przypadkach zwezenia 3 st. (zwezenie nie
przepuszcza palca V), pamietajac, ze kazda nastepna
operacja moze skutkowac kolejnym zwezeniem.

3. Zaburzenia czynnosciowe: nietrzymanie gazéw,
stolca statego, stolca ptynnego

Nietrzymanie gazéw, jako objaw przej$ciowy po ope-
racji w kanale odbytu wystepuje u wielu pacjentow.
Objaw ten jest zwigzany z cze$ciowym wycieciem recep-
toréw czuciowych. Jesdli pozostawione ,mostki” zdrowej
btony $luzowej sg odpowiednio szerokie, w ciggu okoto
6 tygodni powinna nastgpi¢ regeneracja btony sluzowej
i ustgpienie przykrych dolegliwosci.

State nietrzymanie gazéw moze by¢ zwigzane z prze-
cieciem miesnia zwieracza wewnetrznego, co moze mie¢
miejsce u pacjentdéw po operacji szczeliny oraz moze by¢
zwigzane z rozleglym wycieciem tzw. strefy przej$ciowej,
gdzie wystepuja receptory czuciowe.

4. Opdznione gojenie rany

U niektérych pacjentéw, szczegdlnie po operacjach
przetok, rana goi sie zbyt dlugo. Wtedy jedynym skutecz-
nym sposobem jest tzw. chirurgiczne od$wiezanie rany,
zwigzane z czestym jej tyzeczkowaniem, ktore pobudza
rane do gojenia.

Przedtuzone gojenie rany w kanale odbytu moze sig
wigzac ze zbyt duza powierzchnig rany pooperacyjnej
przez niepozostawianie dostatecznie szerokich mostkow
$luzéwkowych. Niektére doniesienia wykazuija, ze chorzy
po operacjach z uzyciem ligasura, czy tez noza harmo-
nicznego odczuwajg mniejsze dolegliwosci bélowe, krét-
szy jest tez czas hospitalizacji. Mniejsze niz po operaciji
tradycyjnej rany gojg sie w krotszym czasie i pacjenci
szybciej powracaja do petnej sprawnosci (17-20).

PODSUMOWANIE

Dobra znajomos$¢ anatomii kanatu odbytu, przestrze-
ganie podstawowych zasad operacji, do ktérych nalezy
oszczedzanie btony Sluzowej w kanale oraz stwarzanie
warunkéw dobrego drenazu w ranach przy odbycie oraz
czeste kontrole pooperacyjne to podstawowe czynniki
warunkujgce dobre zagojenie rany po operacji proktolo-
gicznej. Wedtug autoréw pozostate czynniki, takie jak za-
stosowany antybiotyk, czy tez miejscowe preparaty majg
zdecydowanie mniejsze znaczenie w zagojeniu rany.
Szczegolnie istotne jest przewidywanie i zapobieganie
niektérym powiktaniom infekcyjnym i proktologicznym
powiktaniom czynnos$ciowym, do czego przyczyniajg sie
w znacznym stopniu kontrole po zabiegu. O
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