20

© Borgis Nowa Med 2015; 22(1): 20-23 | DOI: 10.5604/17312485.1154936

*MALGORZATA KOLODZIEJCZAK, AGNIESZKA KUCHARCZYK

Krytyczne zwezenie kanatu odbytu
po hemoroidektomii — opis przypadku

Critical anal stricture following haemorrhoidectomy — case study
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Summary

Anal stricture is defined as a narrowing of the anal diameter with accompanying
reduction of tissue elasticity. Secondary causes of anal stricture may be surgery
complications, including the most common complication of post-haemorrhoidectomy
stenosis. Anal stricture may be a consequence of other proctologic surgeries (anal
fissure, fistula) or may result from the use of alternative techniques in the anal canal
(e.g. cryotherapy) or be related to inflammatory bowel diseases (Crohn’s disease,
ulcerative colitis), radiation or cancers. Conservative treatment is used in most cases
of anal stricture, whereas the surgical treatment is reserved for severe, Il1I-degree
stricture. This article presents a case of a 61-year old male patient with a critical
[1I-degree anal stricture following Milligan-Morgan haemorrhoidectomy, who had
symptoms of subileus. Applied treatment included dissection of stricture and anal
anodermal advancement flap-plasty. Post-operative period and wound healing were
free of any complications. Subsequent ambulatory control examinations performed
over the period of 3 months revealed no symptoms of stricture or incontinence in
this patient.

Surgical reconstruction of the anal canal by anodermal advancement flap-plasty may

Key words

anal stricture, anodermal advancement
flap-plasty, post-haemorrhoidectomy
anal stricture

be an effective method of treatment of post-haemorrhoidectomy anal stricture.

WSTEP

Zwezenie odbytu okresla sie jako zmniejszenie jego sred-
nicy oraz zmniejszenie elastycznosci tkanek (1). Biorac pod
uwage etiologie schorzenia, zwezenia odbytu dzieli sie na
pierwotne i wtdrne. Zwezenia pierwotne zwigzane s3 najcze-
Sciej z wadami rozwojowymi kanatu odbytu i leczone s3 przez
chirurgow dzieciecych. Inne zwezenia o etiologii pierwot-
nej, niebedace wadami wrodzonymi, to rzadko wystepujace
zwezenia u ludzi w podesztym wieku zwigzane ze starczym
zanikiem wtdkien sprezystych.

Przyczynami wtdrnych zwezen odbytu najczesciej sg po-
wiktania po operacjach proktologicznych, w tym najczesciej
zwezenie po hemoroidektomii, ktdre, wedtug réznych auto-
row, wystepuje od 1,5 do 4% (2, 3). Zwezenie odbytu moze
wystapi¢ po kazdej metodzie operacyjnej wyciecia hemoro-
idéw. Przyczyna tego powiktania moga by¢ btedy w technice
operacyjnej, infekcja rany i zwigzane z tym zte gojenie lub
naturalna sktonnos¢ pacjenta do bliznowacenia rany i wysta-

pienia zwezenia. Zwezenie odbytu moze byc tez komplikacja
po innych operacjach proktologicznych, np. przetok odbytu,
szczelin. Moze by¢ konsekwencja zastosowania alternatyw-
nych technik zabiegowych w kanale odbytu (np. krioterapii),
a takze choréb zapalnych jelit (choroba Lesniowskiego-Croh-
na, wrzodziejace zapalenie jelita grubego). Szczegdlnie trudna
do leczenia grupa pacjentow ze zwezeniami sg pacjenci nowo-
tworowi, wtym po naswietlaniach. W tych przypadkach czesto
nieodzowne jest wytonienie stomii. Inne, rzadko wystepujace
przyczyny zwezen to urazy wypadkowe i seksualne odbytu.
Ze wzgledu na stopien zaawansowania choroby, zwezenia
mozna podzieli¢ na: mate, srednie i ciezkie (klasyfikacja Mil-
soma i Maziera), zas ze wzgledu na poziom umiejscowienia
zwezenia na: niskie —umiejscowione do ok. 0,5 cm ponizej linii
zebatej, Srednie — umiejscowione od 0,5 cm ponizej i 0,5 cm
powyzej linii zebatej, oraz wysokie — od 0,5 cm powyzej linii
zebatej (3). Typowe objawy zwezenia odbytu to: bdl podczas
wyprdznienia, krwawienia przy oddawaniu stolca, zaparcia,
poczucie dyskomfortu. W krancowych przypadkach zwezen
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Il stopnia moga rozwinac sie objawy niskiej niedroznosci.
Rozpoznanie opiera sie gtdwnie na badaniu proktologicznym,
ktdre zazwyczaj jest trudne, bolesne i czesto wymaga znie-
czulenia pacjenta. Sposob leczenia zwezen odbytu zalezy od
przyczyny, stopnia i wysokosci zwezenia. Wiekszos¢ zwezen
odbytu leczy sie zachowawczo rozszerzaniem kanatu odbytu
przy pomocy palca lub specjalnych dilatatoréw, uzupetniajac
leczenie dietg bogatobtonnikowa i lekami przeciwzaparcio-
wymi. Leczenie operacyjne dedykowane jest pacjentom ze
zwezeniami lll stopnia, przy czym stosowanych jest wiele
metod operacyjnych, w zaleznosci od indywidualnego przy-
padku pacjenta i preferencji chirurga w zakresie wykonywanej
metody.

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 61-letniego
pacjenta z krytycznym zwezeniem odbytu lll stopnia po operacji
wyciecia guzkow krwawniczych sposobem Milligana-Morgana.

OPIS PRZYPADKU

61-letni pacjent przyjety zostat w trybie pilnym do Pod-
oddziatu Proktologii z powodu krytycznego zwezenia kanatu
odbytu po hemoroidektomii z objawami podniedroznosci
przewodu pokarmowego. W wywiadzie operacja hemoroiddw
w innym osrodku sposobem Milligana-Morgana wykonana
cztery miesigce wczesniej, powiktana zwezeniem odbytu.
Cztery tygodnie po operacji wyciecia hemoroidéw pacjent
reoperowany w tym samym osrodku z powodu zwezenia
kanatu odbytu. Wykonano plastyke kanatu odbytu (brak opisu
szczegotdw technicznych zabiegu), operacja nieskuteczna
— wystgpit nawrdt zwezenia. Pacjent skarzyt sie na wielo-
krotne nieskuteczne parcia (oddawat kilkanascie ptynnych
stolcow dziennie, w matych ilosciach) oraz na wzdecia i béle
brzucha.

Choroby dodatkowe: pacjent przebyt 2 lata wczesniej za-
wat miesnia sercowego. Obecnie przyjmowane leki: Bisocard,
Polocard, Romazic. Przebyte inne operacje: wyciecie miejsco-
we raka rabka czerwieni wargowej 20 lat temu.

Badanie przedmiotowe: stan ogdlny dobry, przytomny,
z dobrym kontaktem. W zakresie klatki piersiowej bez od-
chylen od normy. Brzuch nieco wzdety, niebolesny, z zywa
perystaltyka.

Badanie proktologiczne: ogladaniem stwierdza sie zwe-
zony odbyt (ujscie o srednicy okoto 4 mm). Badanie palcem
i wziernikiem niemozliwe (zwezenie lll stopnia) (ryc. 1).

Badania dodatkowe:

— grupa krwi: ORh /+/ dodatni,

— morfologia: WBC: 5,3 K/uL, RBC: 4,48 M/uL, HGB:

14,3 9%, HTC: 40,8%, PLT: 158 K/UL,
— uktad krzepniecia: wsk. PT — 91,2%, INR — 1,12, APTT
—31,35,

— Na - 138,12 mEqg/L, K - 4,2 mEg/L, glukoza — 85 mg%,

kreatynina— 0,8 mg%,

— EKG: bez cech swiezego niedokrwienia.

Pacjenta zakwalifikowano do operacji. Wykonano wy-
ciecie blizny zwezajacej i plastyke kanatu odbytu prze-
sunietym ptatem anodermalnym typu Y-V. W przebiegu
okotooperacyjnym bez powiktan. Miejscowo gojenie rany
prawidtowe, stan ogolny pacjenta dobry, nie goragczkowat,
dolegliwosci bolowe o nieznacznym natezeniu. Pacjent
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Ryec. 1. Zwezenie odbytu u pacjenta po hemoroidektomii.

wypisany do domu z zaleceniem dylatacji kanatu odbytu
i czestej kontroli ambulatoryjnej. W kontroli 3 miesigce po
zabiegu bez objawéw zwezenia, z prawidtowym trzyma-
niem gazow i stolca.

DYSKUSJA

Przedstawiony pacjent jest przyktadem rzadko wystepu-
jacej, ciezkiej komplikacji po hemoroidektomii sposobem
Milligana-Morgana w postaci zwezenia odbytu Ill stopnia.
U pacjenta wystapity objawy niskiej niedroznosci w postaci
czestych, nieskutecznych wyproznien (biegunki paradoksal-
nej) i wzded brzucha, takze bolow w trakcie wyprdznienia.
Zwezenie odbytu moze by¢ powodowane réznymi choroba-
mi, m.in. chorobami zapalnymi jelit, urazami odbytu, jednak
najczesciej opisywana przyczyna jest zwezenie po hemoro-
idektomii (4, 5).

Najczestszym btedem technicznym w przypadku operowa-
nia hemoroidéw moggcym doprowadzi¢ do zwezenia kanatu
odbytu jest niepozostawienie pomiedzy ranami po wycietych
guzkach krwawniczych odpowiedniej szerokosci ,mostkow”
btony Sluzowej. Dlatego tez stosowana niegdys czesto ope-
racja Whiteheada wyciecia guzkow krwawniczych polegajaca
na okreznym ich wycieciu doprowadzata w duzym odsetku
do zwezen kanatu odbytu spowodowanych okrezna blizna.
Réwniez jeszcze kilka lat temu popularna i czesto wykonywa-
na operacja staplerowego wyciecia btony Sluzowej odbytnicy
sposobem Longo przestata by¢ wykonywana ze wzgledu na
duzy odsetek wystepujacych po niej powiktan, w tym row-
niez zwezen. W obszernej analizie 1107 pacjentow, u ktdrych
wykonano hemoroidektomie staplerowa, u 15% wystapity
powiktania, w tym do zwezenia doszto w 0,8% przypadkow.
55% pacjentow z tej grupy byto leczonych zachowawczo z za-
stosowaniem dylatacji, a 45% miato wykonana plastyke kanatu
odbytu (6). W przypadku przedstawionego pacjenta trudno
ustali¢, czy bezposrednia przyczyna powstania zwezenia wy-
nikata z btednej techniki operacyjnej, czy tez ze ztego gojenia
rany i naturalnej sktonnosci do powstania blizn zwezajacych,
gdyz pierwsze dwie operacje byty przeprowadzone poza
naszym osrodkiem.

Druga istotng, a niedoceniang przyczyng zwezen po ope-
racjach proktologicznych jest brak kontroli pooperacyjnych.
Okres gojenia sie kanatu odbytu, ktéry wynosi minimum
6 tygodni, jest to czas, w ktorym mozna jeszcze metodami
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zachowawczymi (dylatacjg) zapobiec powstajagcemu zweze-
niu. W prezentowanym przypadku pacjent byt reoperowany
juz w 4. tygodniu po zabiegu, kiedy to jeszcze tkanki odby-
tu s3 w stanie zapalnym, nie zdazyta wytworzy¢ sie blizna
i w wiekszosci przypadkéw mozna podjaé probe leczenia za-
chowawczego polegajaca na regularnym rozszerzaniu odbytu
palcem lub dylatatorem. Skutkiem zbyt wczesnej reoperacji
U omawianego pacjenta byto zte gojenie tkanek i w efekcie
niepowodzenie pierwszego zabiegu naprawczego.

W niewielkiego stopnia i nisko potozonych zwezeniach
mozna wykonac¢ boczng zamknieta sfinkterotomie, w zwe-
zeniach znacznego stopnia skuteczna operacja jest plastyka
kanatu odbytu z przesunietym ptatem sluzéwkowym lub ano-
dermalnym. W pismiennictwie opisanych jest wiele modyfi-
kacji zastosowania ptatow sluzéwkowych i anodermalnych
w operacjach zwezenia odbytu. U opisywanego pacjenta
wykonano z dobrym efektem plastyke kanatu odbytu przy
pomocy przesunietego ptata anodermalnego. Pierwszy
technike plastyki kanatu odbytu z przesunietym ptatem skor-
nym opisat Martin juz w 1944 roku (7). Stosowane sa ptaty
anodermalne réznego ksztattu: Y-V, V-Y, typu ,domek”, czy
tez S-plastyka. Maria i wsp. (8) w 42-0osobowej grupie pacjen-
tow ze zwezeniem odbytu wykonali plastyke kanatu odbytu
Y-V (u 29 pacjentdéw) i ,diamond flap” (u 13 pacjentow). Obie
techniki okazaty sie rownie skuteczne. Dobry efekt terapeu-
tyczny moze dac tez plastyka kanatu odbytu przesunietym
ptatem btony sluzowej, co potwierdzaja liczne doniesie-
nia (9, 10). Casadesus i wsp. (10) zastosowali przesuniety ptat
btony sluzowej u 63% pacjentéw operowanych z powodu
zwezenia odbytu, uzyskujac 100% wyleczen. Warunkiem
zastosowania powyzszej metody operacyjnej jest brak stanu
zapalnego btony sluzowej odbytnicy. Unikalny sposdb wy-
tworzenia ptata z powiezi Bucka u podstawy penisa i przecia-
gniecia go przez tunel wytworzony w tkankach krocza opisali
SakaiiYoshinaga (11). Powyzszg technike operacyjng autorzy
zastosowali U 52-letniego mezczyzny z okreznym zwezeniem
odbytu po hemoroidektomii. Niektdre doniesienia podaja, ze
zwezenia po hemoroidektomiach wykonanych ,na ostro” sa
czestsze niz po operacjach planowych (12, 13). W materiale
Euiwsp. (2) w grupie 704 pacjentow po hemoroidektomiach
planowych i w trybie ostrego dyzuru (500 planowych, 204
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wykonanych w trybie ostrym) w 27 przypadkach (3,8%)
zwezenia wystepowaty zaréwno po operacjach wykona-
nych w trybie ostrym, jak i planowym, bez istotnych réznic
statystycznych. U 18 (66%) pacjentdw ze zwezeniem zasto-
sowano leczenie zachowawcze polegajace na rozszerzaniu
kanatu odbytu, stosowaniu lekéw rozluzniajgcych stolec
i miejscowo znieczulajacych, u 5 (18%) pacjentow wykonano
sfinkterotomie boczng, a u 4 (14%) anoplastyke. W zadnym
przypadku nie zanotowano nawrotu zwezenia. We wnioskach
autorzy podkreslaja, ze zwezenie jest stosunkowo rzadkim
powiktaniem po hemoroidektomii, a wykrycie i leczenie
zwezenia we wczesnej fazie po operacji zwieksza szanse na
definitywne wyleczenie.

Wielu autoréw dyskutowato rowniez problem wptywu ro-
dzaju hemoroidektomii (otwarta czy zamknieta) na mozliwos¢
wystapienia powiktania w postaci zwezenia odbytu, jednak
wiekszos¢ z nich nie znajduje istotnych roznic w tym wzgle-
dzie. Obszerna analiza 2840 przypadkéw pacjentdw po he-
moroidektomii (2189 po otwartej, 341 po zamknietej i 310 po
technikach operacjitagczonych) wykazata 3% powiktan chirur-
gicznych w tej grupie, w tym 1,8% zwezenia odbytu (odsetek
powiktan po operacji Milligan-Morgan wynidst 3%, po operacji
Fergusona - 3,5%, po technikach taczonych —2,5%). Powyzsza
analiza wykazata wiekszg sktonnos¢ do wystepowania zwezen
po operacji u kobiet (2%), a krwawien u mezczyzn (1,1%).
Powiktania byty czesciej obserwowane u pacjentéw starszych,
w 7.1 8. dekadzie zycia (14, 15).

PODSUMOWANIE

Podsumowujac przedstawiony przypadek pacjenta ze
zwezeniem odbytu, nalezy stwierdzi¢, ze przestrzeganie
zasad techniki operacyjnej, czyli oszczedzanie btony sluzo-
wej podczas wykonywania zabiegu w kanale odbytu, czeste
kontrole po operacji oraz ostrozna, czesto odroczona kwali-
fikacja do zabiegu naprawczego tak, by reoperacja nie byta
wykonana zbyt wczesnie po pierwotnym zabiegu, pozwalaja
zminimalizowad ryzyko wystgpienia zwezenia po operacji
proktologicznej.

Na koniec warto zacytowac autora jednej z prac: ,Naj-
lepsza profilaktyka zwezenia po zabiegu jest prawidtowo
przeprowadzona hemoroidektomia” (16).
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