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Streszczenie

Operacje plastyczne okolicy odbytu to zabiegi znajdujace zastosowanie w leczeniu
deformacji odbytu, urazéw zwieraczy, wad wrodzonych, a takze zmian stanowigcych
defekt kosmetyczny. Zakres wykonywanych operacji obejmuje proste zabiegi medycyny
estetycznej, ale takze rozlegte rekonstrukcje mies$ni zwieraczy i plastyki zwezen.
Najczesciej wykonywang operacja ze wskazan kosmetycznych jest plastyka przero-
$nietych fatdéw anodermy.

Do grupy deformacji odbytu wymagajacych leczenia chirurgicznego zaliczamy zmiany
powodujace znieksztatcenie kanatu odbytu o znaczeniu czynno$ciowym. Najczestsza
przyczyna uszkodzenia zwieraczy w tej grupie sg urazy okotoporodowe. Do innych
naleza znieksztalcenia pooperacyjne typu ,dziurki od klucza” i uszkodzenia typu
»ziejacy odbyt”. Kolejng grupe deformacji stanowia zwezenia kanatu odbytu (po-
operacyjne, w wyniku dtugotrwatego stanu zapalnego w tej okolicy, po urazie lub
radioterapii) oraz zmiany towarzyszace leczeniu chor6b nowotworowych odbytu.
Leczenie chirurgiczne wad wrodzonych okolicy odbytu czesto rozpoczyna sie juz we
wczesnym dziecinstwie i prowadzone jest przez zespoty interdyscyplinarne kierowa-
ne przez chirurgéw dzieciecych. W pdzniejszym okresie leczenia zabiegowego chorzy
ci moga wymagac interwencji proktologicznych z powodu wtérnych do przebytych
operacji zwezen lub niewydolnosci miesni zwieraczy.

Operacje plastyczne i rekonstrukcyjne okolicy odbytu w wiekszosci sq zabiegami
skomplikowanymi wymagajacymi do$wiadczenia zespotu i powinny by¢ wykonywane
w os$rodkach referencyjnych. Najwazniejsze wydaja sie odpowiednia kwalifikacja
pacjentéw do zabiegu i ich przygotowanie, w ktérym kluczowa jest przedoperacyjna
diagnostyka obrazowa i czynno$ciowa.

Summary

Anal canal plasty is used to treat anal deformities, congenital defects and cosmetic
disfigurements. The range of surgeries includes simple aesthetic procedures, as well
as extensive sphincter reconstruction and anal strictureplasty.

Plasty of hypertrophied anodermal folds is the most common cosmetic procedure.
Anal deformations requiring surgical treatment include those causing anal canal de-
formation of functional importance. Perinatal injuries are the most common cause of
this type of sphincter damage. Other include postoperative keyhole deformities and
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a "gaping anus”. Another group of deformities includes anal stricture (postoperative,
due to chronic inflammation in this region, post-traumatic or induced by radiation
therapy) and lesions associated with the treatment of anal neoplasms.

Surgical treatment of congenital anal defects is often initiated already in early child-
hood and performed by multidisciplinary teams led by paediatric surgeons. In the
later period of treatment, these patients may require proctological interventions due
to anal stricture or anal sphincter dysfunction as a result of surgeries.

Plastic and reconstructive surgeries of the anal canal are mostly complex procedures
requiring experience and should be performed in reference centres. Appropriate
patient qualification and preparation for surgical treatment seem to be essential.
Preoperative imaging and functional diagnosis is of key importance.

WSTEP

Plastyczne operacje odbytu obejmuja szeroki zakres za-
biegéw podyktowanych réznorodnymi wskazaniami. Nalezg
do nich zaréwno zabiegi kosmetyczne, jak i rozlegte operacje
rekonstrukcyjne zwieraczy, plastyki zwezen czy zabiegi na-
prawcze deformacji kanatu odbytu lub zwieraczy o znaczeniu
czynnosciowym.

Wskazania do operacji plastycznych odbytu z uwzgled-
nieniem przyczyn patologii obejmujg wskazania estetyczne,
deformacje odbytu oraz wady wrodzone.

OPERACJE ESTETYCZNE

Operacje ze wskazan estetycznych w wiekszosci ograni-
zaja sie do wyciecia fatdéw brzeznych odbytu, ktére czesto
utrudniajg utrzymanie higieny, a takze moga by¢ powodem
nawracajacych stanéw zapalnych w tej okolicy. Kwalifika-
cja do tego typu operacji powinna uwzglednia¢ nie tylko
wielkos$¢ zmian, ale réwniez przyczyne ich powstania. Fatdy
moga by¢ zmianami wrodzonymi, niezwigzanymi z zadng
patologia. Czesciej jednak sg spowodowane m.in. przebyta
Cigza, porodem i zwigzanym z nimi epizodem zaostrzenia
choroby hemoroidalnej oraz wystapieniem zakrzepicy zyt
brzeznych odbytu. Przerosniete fatdy anodermy mogg
by¢ wreszcie manifestacja przewlektego stanu zapalnego
toczacego sie w kanale odbytu oraz innych zapalnych
choréb proktologicznych. W dwéch pierwszych opisanych
przypadkach wyciecie fatdéw jest zabiegiem prostym, przy-
noszacym dobry efekt kosmetyczny. W przypadku innych
wspotistniejacych zmian zakres zabiegu powinien uwzgled-
nia¢ przyczyne, ktérg moze by¢ m.in. przewlekta szczelina
lub przetoka odbytu. Z tego powodu przed kwalifikacja
pacjenta do leczenia zabiegowego wazne jest petne bada-
nie proktologiczne tacznie z anoskopiag oraz zakonczenie
leczenia zachowawczego.

Do operacji nie nalezy kwalifikowa¢ chorych, u ktérych
pseudofatdy sa wynikiem pogtebienia bruzd anodermy w ato-
powym zapaleniu skory lub zapaleniu wtérnym do inkon-
tynencji. W takim wypadku podstawg jest zawsze leczenie
przyczynowe wyjsciowej jednostki chorobowe;j.

Sposoéb przeprowadzenia zabiegu prostego wyciecia
fatdéw anodermy obejmuje wykonanie promienistego ciecia
z pozostawieniem rany na otwarto. Nalezy takze pamietac
0 pozostawieniu mostkéw anodermalnych miedzy ranami.
Zabiegi takie najczesciej wykonuje sie w znieczuleniu miej-
scowym lub podpajeczynéwkowym.
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INTRODUCTION

Anal plasty encompasses a wide range of procedures for
different indications. These include cosmetic procedures,
extensive anal sphincter reconstruction, anal strictureplasty,
as well as anal canal deformity repair or restoration of anal
sphincter function.

Indications for anal plasty (including the causes of pathol-
ogy) include aesthetic causes, anal deformities and congenital
defects.

AESTHETIC PROCEDURES

Aesthetic procedures are mostly limited to the removal
of perianal folds, which often prevent maintaining proper
hygiene and may contribute to recurrent inflammation in
this region. Qualification for this type of procedure should
consider both the size and the cause of perianal folds. They
may be congenital and not related to any pathology. How-
ever, they are usually due to pregnancy, delivery and the
associated episodes of exacerbated haemorrhoidal disease
and perianal thrombosis. Hypertrophied perianal folds may
also be a manifestation of chronic inflammation in the anal
canal or other inflammatory proctological diseases. In the first
two cases, skin fold excision is a simple procedure allowing for
good cosmetic effects. In the case of other coexisting lesions,
the cause of pathology, which may be, among other things,
a chronic anal fissure or anal fistula, should be considered
when planning the scope of procedure. Therefore, a full proc-
tological examination, including anoscopy, and completion of
conservative treatment should precede patient qualification
for surgical treatment.

Patients with pseudofolds due to deeper perianal skin
furrows in the course of atopic dermatitis or inflammation
secondary to incontinence should not be qualified for sur-
gery. In such cases, causative treatment of the underlying
disease is the basic therapy.

A simple resection of perianal folds involves a radially
oriented incision with the wound left open. It is important to
leave anodermal bridges between the wounds. This type of
procedure is performed under local or spinal anaesthesia.

ANAL DEFORMITIES

Anal canal deformities may be classified as (1):

1. deformities causing anal canal deformation of functional
importance (keyhole or gaping anus deformity),

2. strictures,
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DEFORMACJE ODBYTU

Deformacje kanatu odbytu dzielimy na (1):

1. deformacje powodujace znieksztatcenie kanatu odbytu
0 znaczeniu czynnosciowym (deformacja typu,dziurki od
klucza”lub ,ziejacy odbyt”),

2. zwezenia,

3. deformacje i uszkodzenia po leczeniu nowotworéw od-
bytu.

Deformacje odbytu skutkujace czynnosciowymi zaburze-
niami funkcji zwieraczy moga by¢ skutkiem porodéw, ura-
z6w lub uszkodzen jatrogennych. Za najczestszg przyczyne
uszkodzen zwieraczy uznaje sie uraz okotoporodowy. Inne
przyczyny to: uszkodzenia zwieraczy jatrogenne po opera-
cjach proktologicznych, uraz wypadkowy (komunikacyjny,
typu ,wbicie na pal”), gwatty, praktyki seksualne. Dorazne
zaopatrzenie urazu zwieraczy nie jest przedmiotem tego
opracowania.

Metoda operacyjna odroczonej rekonstrukgji zwieraczy
zalezy od lokalizacji i rozlegtosci urazu.

Operacyjne leczenie urazéw okotoporodowych, ktére
dotycza w wiekszosci przedniego obwodu zwieraczy, wy-
konywane moze by¢ metoda ,koniec do korica” lub na tzw.
zaktadke.

Decyzja co do wytonienia stomii zabezpieczajacej jest
uzalezniona od wielu czynnikéw: trybu operacji, rozlegtosci
urazu, doswiadczenia operatora, stopnia kontaminacji rany
stolcem oraz czasu, jaki minat od urazu. Przednia plastyka
zwieraczy czesto potagczona jest z plastyka tylnej sciany
pochwy oraz z podwyzszeniem krocza (pionowe zeszycie
rany). Jedli porodowe uszkodzenie zwieraczy nie zostato za-
opatrzone bezposrednio po porodzie, z rekonstrukcja nalezy
odczekac okoto 4 miesigce. Zmniejsza sie wtedy znacznie
odczyn zapalny tkanek, co zwieksza szanse na powodzenie
operagji.

Operacje zwieraczy po urazach innych niz okotoporo-
dowe czesto s zwigzane ze wspdtistnieniem uszkodzen
narzadéw sasiednich i wymagajg zaopatrzenia wszystkich
tych uszkodzen.

Deformacje typu ,dziurki od klucza”

Najczesciej wystepujacym znieksztatceniem pooperacyj-
nym jest deformacja kanatu odbytu typu,dziurki od klucza”.
Jest to pozne powiktanie charakterystyczne dla operacji Hi-
pokratesa z dtugoczasowo utrzymywanym setonem. Moze
tez wystepowac po operacji szczeliny odbytu zaréwno
tylnej (ze sfinkterotomia powierzchowng), jak i po sfinkte-
rotomii bocznej. Tego typu deformacja moze powodowac¢
u pacjenta nieszczelno$¢ odbytu, ktopoty z trzymaniem
gazéw i brudzenie bielizny, czasem skutkuje réwniez zmia-
nami $wigdowymi skory.

Jako leczenie, jesli deformacja jest niewielkiego stopnia,
stosuje sie ¢wiczenia miesni zwieraczy, czasem w potaczeniu
z elektrostymulacja. Znaczne obnizenie jakosci zycia pacjen-
ta w powiazaniu z brakiem skutecznosci elektrostymulacji
i ubytkiem miesnia < 30% obwodu w ultrasonograficznym
badaniu transrektalnym sa wskazaniem do operacji.

3. deformation and damage after anal cancer treatment.

Anal deformities causing anal sphincter dysfunction may
be due to childbirth, injury or iatrogenic damage. Perinatal
injuries are considered the most common cause of this type of
sphincter damage. Other causes include iatrogenic damage
after proctological surgeries, accidental injuries (traffic acci-
dents, impalement type injuries), rape and sexual practices.
Emergency management of sphincteric damage will not be
discussed in this paper.

The choice of surgical technique for delayed sphincter
reconstruction depends on the extent of injury. Surgical
management of perinatal injuries, which mostly concern
the anterior anal sphincter, may be performed using the
end-to-end or overlap technique.

The decision to create a protective stoma depends on
a number of factors, such as the mode of surgery, the ex-
tent of injury, the experience of operator, the degree of
wound contamination with faeces and the time elapsed
from the injury. Anterior sphincter plasty is often combined
with posterior vaginal wall plasty and vertical wound stitch-
ing (crotch elevation). If postpartum sphincter damage is not
properly managed immediately after delivery, the reconstruc-
tion should be delayed until after 4 months. This allows for
the reduction of inflammatory reaction of the tissues and
increases chances for surgical success. Anal sphincter repair
after injuries other than perinatal is often associated with
damage to adjacent organs and requires the management
of all injuries.

Keyhole deformities

A keyhole deformity is the most common postoperative
defect of the anal canal. It is a late complication typical for
Hippocratic surgery with a long-term indwelling seton. It may
also develop after anal fissure surgery, both posterior (with
superficial sphincterotomy) and lateral sphincterotomy.
This type of deformity may cause anal leakage, gas/faecal
incontinence and underwear staining. Some patients may
also experience pruritus.

For minor deformities, sphincter muscle exercises, which
may be in some cases combined with electrostimulation,
are used. Significant reduction of the patient’s quality of life
combined with electrostimulation inefficacy and muscle loss
< 30% in transrectal ultrasound are indications for surgical
treatment.

The surgery involves scar resection, sphincter mus-
cle isolation (releasing their stumps from the surround-
ing scar), stitching the muscles and the anoderm above
sphincter muscles. The peripheral part of the wound is
left open to heal.

A gaping anus injury can be a direct result of injuries involv-
ing the sphincter muscles or a damage of the pudendal nerve
(compression or interruption). In the case of significant periph-
eral sphincter loss, end-to-end or overlap technique is used.

If the gaping of the anus is due to a complete rupture of
the internal sphincter muscle fibres, Perks procedure using
posterior access (suturing the puborectalis muscle arms) may
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Zabieg polega na wycieciu blizny, wypreparowaniu
miesni zwieraczy (z uwolnieniem ich kikutéw z otaczajacej
blizny), zeszyciu mie$ni, a nastepnie anodermy ponad nimi.
Obwodowa cze$c rany pozostawia sie niezeszytg do gojenia
na otwarto.

Uszkodzenie typu,ziejacy odbyt” moze by¢ bezposrednim
skutkiem urazéw dotyczacych miesni zwieraczy lub urazu
nerwu sromowego (ucisniecia lub przerwania). Leczeniem,
przy wyraznym ubytku zwieraczy na obwodzie, jest rekon-
strukcja metodga ,koniec do konca” lub na tzw. zakfadke.

Jesli przyczyna ,ziejacego odbytu” jest catkowite roze-
rwanie widkien miesnia zwieracza wewnetrznego, zabieg
mozna przeprowadzi¢ z dostepu tylnego, wykonujac ope-
racje Parksa (zeszycie ramion miesnia tonowo-odbytnicze-
go). Wptywa to na zwiekszenie zwartosci odbytu. Podobnie
mozna postapi¢ w przypadku inkontynencji neurogennej po
nieskutecznym leczeniu zachowawczym.

Zwezenia kanatu odbytu

Najczestsze przyczyny zwezen to powiktania operacji
proktologicznych (np. po nieprawidtowo wykonanej hemoro-
idektomii), przedtuzajace sie leczenie choréb zapalnych (prze-
wlektej szczeliny odbytu, infekcji w ranie po operacji proktolo-
gicznej), powiktanie po niskiej staplerowej resekcji odbytnicy,
blizna po urazie lub po radioterapii (2, 3).

Na kwalifikacje do operacji wptywa stopien zwezenia.
Najczesciej stosowana jest klasyfikacja Milsoma-Maziera (4),
wedtug ktérej zwezenia dzielimy na:

— | stopien (zwezenie mate) — kanat odbytu z bélem

przepuszcza palec wskazujacy badajacego,

— Il stopien (zwezenie $rednie) — kanat odbytu nie prze-

puszcza palca wskazujgcego badajgcego,

— Il stopien (zwezenie duze) - nie mozna wprowadzi¢

nawet palca V.

Zwezenia niewielkiego stopnia nie kwalifikuja sie do
leczenia operacyjnego. W przypadku braku skutecznosci
leczenia zachowawczego (leki rozluZniajace stolec, dieta bo-
gatobtonnikowa) zasadniczym leczeniem jest rozszerzanie
przy uzyciu dilatatoréw. Po odpowiednim szkoleniu przez
lekarza pacjent sam moze wykonywac te ¢wiczenia. Warun-
kiem powodzenia jest ich regularno$¢ oraz odpowiednia
motywacja pacjenta.

Do operacji kwalifikuje sie pacjentéw ze zwezeniem llI
stopnia. O rodzaju wykonanej plastyki decyduje wysokos¢
zwezenia wzgledem kanatu odbytu. Przy zwezeniach wyso-
kich wykorzystuje sie przesuniety ptat btony $luzowej, przy
niskich — ptat anodermalny. Operacja polega na wycieciu bli-
zny/zmiany zwezajacej, czesto potaczonej ze sfinkterotomia
wewnetrzng i pokryciem ubytku ptatem anodermalnym lub
ptatem btony sluzowej odbytnicy.

Ptat anodermalny moze miec¢ ksztatt litery V-Y, rombu,
domu lub odwréconego domu, litery U, litery S lub ksztatt
indywidualny dostosowany do rozlegtosci i usytuowania
zmiany.

Jesli przyczyng zwezenia jest zwtdkniaty miesiert wewnetrz-
ny odbytu (np. w przebiegu przewlektej szczeliny odbytu),
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be performed. This increases anal compactness. A similar
management is recommended for neurogenic incontinence
after conservative treatment failure.

Anal canal stricture

The most common causes of anal stricture include compli-
cations after proctological procedures (e.g. after improperly
performed haemorrhoidectomy), prolonged treatment of
inflammations (chronic anal fissure, wound infection after
proctological surgery), complications after low rectal re-
section using staplers, and scars after injuries or radiation
therapy (2, 3).

Qualification for surgical treatment depends on the de-
gree of narrowing. The most common classification system
was proposed by Milsom and Mazier (4), who divided anal
stricture into:

— first degree (mild) stenosis — anal canal can be exam-

ined by an index finger,

— second degree (moderate) stenosis — impossible to

insert an index finger,

— third degree (severe) stenosis — impossible to insert

the little finger.

Mild anal stenosis is not qualified for surgical treatment.
In the case of ineffective conservative treatment (stool sof-
teners, high-fibre diet), therapy using dilators is the primary
treatment. After proper training by a doctor, patients can
perform the exercises on their own. Regularity of exercises
and appropriate motivation of the patient are the key to
success.

Patients with severe anal stenosis are qualified for surgical
treatment. The type of plasty depends on the level of stricture
with respect to the anal canal. For high anal stenosis, a mucos-
al advancement flap is used, while an anodermal flap is used
in low anal stenosis. The surgery involves an excision of scar/
stenotic lesion, often combined with internal sphincterotomy
and replacement of the missing tissue with an anodermal or
rectal mucosal advancement flap. The anodermal flap may be
formed in the shape of V-Y, a rhombus, a house, an inverted
house, letters U or S, or its shape may be individually adjusted
to the extent and location of the lesion.

If a fibrotic internal anal muscle is the cause of stenosis (e.g.
in chronic anal fissure), it may be appropriate to perform left-
sided sphincterotomy or bilateral sphincterotomy (4, 5).

Deformities and damage of the anal canal after
treatment of anal neoplasms

In the case of scheduled surgical procedures involv-
ing excision of extensive pathological lesions of the anal
canal, simultaneous replacement of the missing tissue
with an anodermal flap is often necessary. Examples of
such procedures include the removal of ulcerations in the
course of chronic fissure, precancerous conditions (e.g.
Bowen'’s disease), squamous cell carcinoma or large polyps
or genital wart.

The shape of the flap is usually adjusted to the shape,
extent and location of the defect.
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wskazane moze by¢ wykonanie lewobocznej sfinkterotomii
lub dwustronnej sfinkterotomii bocznej (4, 5).

Deformacje i uszkodzenia kanatu odbytu
po leczeniu nowotworéw odbytu

W przypadku zabiegéw planowych polegajacych na wy-
cieciu rozlegtych zmian patologicznych w kanale odbytu
czesto zachodzi koniecznos¢ jednoczasowego uzupetnienia
ubytku pfatem anodermalnym. Przykfadem takich zabiegéw
jest usuniecie owrzodzen w przebiegu przewlektej szczeliny,
stanéw przedrakowych (np. choroby Bowena), raka ptaskona-
btonkowego czy duzych polipéw lub ktykcin kofczystych.

Forma pfata zazwyczaj jest dopasowywana do ksztattu,
rozlegtosci i umiejscowienia ubytku. Czesto stosuje sie opi-
sane powyzej metody plastyk dedykowane odpowiednim
zwezeniom odbytu (ryc. 1-3).

Wrodzone zarosniecie odbytu jest wada wymagajaca
czesto wieloetapowych operacji przeprowadzanych przez
chirurgéw dzieciecych we wczesnych latach zycia dziecka.
Nierzadko przejsciowo wymagaja wytonienia stomii. Do prok-
tologéw leczacych dorostych trafi¢ moga chorzy z wtérymi
do przebytych operacji rekonstrukcyjnych zmianami wy-
magajacymi postepowania adekwatnego do indywidualnej
sytuadji (tj. zwezenia lub niewydolno$¢ zwieraczy).

PODSUMOWANIE

1. Plastyczne operacje odbytu sg szerokim pojeciem obej-
mujacym zaréwno zabiegi estetyczne, jak i rozlegte
rekonstrukcje zwieraczy, plastyki zwezen czy operacje
naprawcze deformacji kanatu odbytu o znaczeniu czyn-
nosciowym.

2. W wiekszosci przypadkéw sa to zabiegi skomplikowa-
ne i powinny by¢ wykonywane w osrodkach referen-
cyjnych.

3. Planowe rekonstrukcje zwieraczy powinny by¢ poprzedzo-
ne odpowiednia diagnostyka obrazowa i czynnosciowa.

The above described methods of plasty are commonly
used for certain types of anal stenosis (fig. 1-3).

Congenital atresia of the anus is a defect requiring multi-
stage surgeries performed in early childhood by paediatric
surgeons. Temporary stoma is often necessary. Proctologists
treating adults may encounter patients with lesions second-
ary to reconstructions, which require adequate management
adjusted to the individual situation (i.e. anal stenosis or anal
sphincter insufficiency).

CONCLUSIONS

1. Anal plasty is a broad concept that encompasses both
aesthetic procedures and extensive sphincter reconstruc-
tion, anal strictureplasty or repair of anal canal deformities
of functional importance.

2. Since these are complex procedures in most cases, they
should be performed in reference centres.

3. Scheduled anal sphincter reconstructions should be
preceded with appropriate imaging and functional di-
agnostics.

Ryc. 1. Guz B-L przed operacja

Fig. 1. A BL tumour before a surgery

Ryc. 2. Guz B-L po operacji

Fig. 2. A BL tumour after a surgery

Ryec. 3. Stan po operacji guza B-L - wynik odlegty

Fig. 3. Status after BL tumour surgery (distant outcome)
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