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Streszczenie

Zapalenie wyrostka robaczkowego jest wcigz najczestszg przyczyna operacji nagtych.
Nadal statystyki wykazuja nawet do 40% wykonanych operacji niepotrzebnie. Kolejne
skale i konsensusy, ktére powstaja w réznych organizacjach chirurgicznych na §wie-
cie, pokazujgq wage tego zagadnienia. Autorzy pracy prezentuja powiktanie po appen-
dektomii pod postacia przetoki katowej. W opisie przypadku starajg sie przedstawi¢
kolejno$¢ postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Przetoka katowa jest bardzo
rzadkim i powaznym powiktaniem w przypadku appendektomii obarczonym duza
$miertelno$cig. Wdrozenie diagnostyki obrazowej pod postacia fistulografii oraz TK
pozwala na szybkie rozpoznanie tego powiktania. Hemikolektomia prawostronna
jest wtasciwym postepowaniem terapeutycznym.

Summary

Appendicitis continues to remain the most common cause of urgent surgeries.
Statistics still indicate that even up to 40% of surgeries are done unnecessarily. The
importance of this issue is reflected in the fact that new scales and expert statements
are continuously being established in various surgical organizations in the world. The
authors of this paper report a post-appendectomy complication in the form of fecal
fistula. In the case description, it was attempted to present the order of the diagnostic
and therapeutic process. Fecal fistula is a very rare and severe post-appendectomy
complication, linked with high mortality. Medical imaging in the form of fistulography
and CT allows rapid identification of this complication. Right hemicolectomy is an
adequate therapeutic procedure.
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WPROWADZENIE

Zapalenie wyrostka robaczkowego stanowi jedna z pod-
stawowych i najczestszych przyczyn zapalenia otrzewnej.
Pomimo pozornej tatwosci w postawieniu diagnozy czesto
jest nierozpoznawane lub rozpoznawane btednie. Gtéwnymi
powiktaniami obserwowanymi w przypadku op6znionej ope-
racji sa: ropien okotowyrostkowy, rozlane zapalenie otrzew-
nej, perforacja sciany wyrostka robaczkowego z katowym
zapaleniem otrzewnej. Leczeniem z wyboru jest leczenie ope-
racyjne. Zgodnie z wytycznymi EAES z 2015 roku postepowa-
niem z wyboru w zaleznosci od doswiadczenia o$rodka oraz
obrazu klinicznego choroby jest wykonanie appendektomii
laparoskopowej lub appendektomii z dostepu poprzez lapa-
rotomie. Jezeli obraz kliniczny jest niejednoznaczny, zalecane
jest zastosowanie skali ALVARADO, rozszerzenie diagnostyki
o TK lub MRI. Podstawowymi powiktaniami pooperacyjnymi

INTRODUCTION

Appendicitis is one of the basic and most common causes
of peritonitis. Even though the diagnostic process is seeming-
ly simple, appendicitis often remains undiagnosed or is diag-
nosed incorrectly. The main complications observed in cases
of delayed surgery include: appendicular abscess, diffuse peri-
tonitis and perforated appendix with fecal peritonitis. Surgery
is the treatment of choice. According to the EAES guidelines
from 2015, the management of choice is laparoscopic appen-
dectomy or appendectomy by laparotomy, depending on the
center experience and clinical picture. If the clinical picture
is ambiguous, it is recommended to apply the ALVARADO
scale and extend the diagnostic process with CT or MRI. The
main postoperative complications include: wound infection,
peritoneal abscesses, enteric fistulas, diffuse peritonitis and
intestinal obstruction (1-3).
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sg: infekcje rany pooperacyjnej, ropnie w jamie otrzewnej,
przetoki jelitowe, rozlane zapalenia otrzewnej, niedroznos¢
przewodu pokarmowego (1-3).

OPIS PRZYPADKU

Autorzy prezentuja przypadek 26-letniego mezczyzny
operowanego w osrodku zewnetrznym z powodu ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego. Operacja zostata wyko-
nana technika klasyczna na otwarto. Rozpoznano ropowicze
zapalenie wyrostka robaczkowego z ropniem. Po operacji
rana goita sie z cechami infekcji. W kolejnych tygodniach
obserwowano brak gojenia rany i utrzymujacy sie cuchnacy
wyciek z rany. Pacjent skonsultowat sie w innym osrodku chi-
rurgicznym, gdzie rozpoznano przetoke katowa. Wykonano
badania obrazowe - TK jamy brzusznej oraz fistulografie,
potwierdzajgc rozpoznanie. Wydzielanie z przetoki wynosito
ok. 300 ml na dobe tresci jelitowo-katowej. Proba leczenia
zachowawczego antybiotykami i drenazem okazata sie nie-
skuteczna. Pacjenta zakwalifikowano do leczenia operacyj-
nego. Ze wzgledu na wybuch pandemii COVID-19 w marcu
2020 roku pacjent zdyskwalifikowany z planowej operacji.
Chory zakwalifikowany do leczenia operacyjnego w naszym
osrodku. Przy przyjeciu na oddziat w wykonanych bada-
niach laboratoryjnych nie stwierdzono odchyler od normy.
Przetoka wydzielata ok. 250-300 ml na dobe tresci katowe;j.
Chory w ztej kondycji psychicznej. Wykonano laparotomieg,
uwidoczniajac przetoke katnicy oklejong petla jelita kretego
do rany w jej dolnym biegunie. Wykonano hemikolektomie
prawostronng z zespoleniem koniec do boku. Po dokfadnej
toalecie jamy otrzewnej wykonano plastyke rany po appen-
dektomii (ryc. 1-5). Po operacji pacjent zywiony parenteral-
nie. Wypisany do dalszej kontroli ambulatoryjnej w stanie
dobrym bez cech infekcji ran, odzywiajacy sie doustnie.
Przy kolejnych kontrolach ambulatoryjnych bez powiktfan.
Szes$¢ miesiecy po operacji bez cech przetoki i przepuklin,
rany zagojone.

CASE REPORT

The authors present a 26-year-old man operated due
to acute appendicitis in a different center. This was a clas-
sical, open surgery. Phlegmonous appendicitis with an
abscess was diagnosed. After surgery, wound healing
showed signs of infection. Within the next weeks, the
wound was not healing and was leaking foul-smelling
fluid. The patient was consulted in a different surgical
center, where fecal fistula was diagnosed. An abdominal
CT scan and fistulography confirmed the diagnosis. The
volume of fistula discharge was approximately 300 mL of
intestinal and fecal material per day. The attempt to treat
the fistula conservatively with antibiotics or drainage was
ineffective. The patient was deemed eligible for surgery.
Due to the outbreak of the COVID-19 pandemic in March
2020, the patient’s scheduled surgery was cancelled. The
patient was deemed eligible for surgical treatment in
our center. At admission to the department, laboratory
tests revealed no abnormalities. The fistula discharge was
approximately 250-300 mL of fecal material per day. The
patient was in a poor mental state. He had laparotomy
performed during which the cecal fistula was visualized
with an adjacent ileal loop up to the lower pole of the
wound. Right hemicolectomy was performed with an
end-to-side anastomosis. When the peritoneal cavity was
carefully cleansed, the post-appendectomy wound was
corrected (fig. 1-5). After the surgery, the patient received
parenteral nutrition. He was discharged in a good condi-
tion, without wound infection and receiving oral nutrition,
with recommended outpatient follow-up. The subsequent
outpatient follow-up demonstrated no complications. Six
months after the surgery, there were no signs of fistula or
hernias; the wounds were healed.

DISCUSSION

Postoperative complications are always associated with
various factors linked with a surgical technique, surgical team

Ryc. 1. Dostep do jamy otrzewnej z ciecia posrodkowego

Fig. 1. Access to the peritoneal cavity via the midline incision
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Ryc. 2. Uwidoczniona przetoka z katnicy

Fig. 2. Visible cecal fistula



Alesia Venhura, Szymon Glowacki,
Tomasz Pokladowski, Katarzyna Krasinska, Lukasz Sottysiak

104

ra

Ryc. 3. Kanat przetoki od strony jamy otrzewnej

Fig. 3. Fistula seen from the peritoneal cavity

DYSKUSJA

Powiktania pooperacyjne sg zawsze kojarzone z licznymi
czynnikami zwigzanymi z technika operacyjna, wyszkoleniem
zespotu operacyjnego, stopniem zaawansowania choroby,
stanem odzywienia i odpornosci organizmu, chorobami
wspotistniejgcymi (4, 5).

Przetoka katowa jest rzadkim powiktaniem po appendek-
tomii i wedtug dostepnej literatury wystepuje w ok. 0,13%.
Smiertelnos$¢ w przypadku tego powiktania wynosi 10-30%,
w dostepnym pismiennictwie opisywane sa powiktania smier-
telne nawet do 75% (4, 5).

Wyzwaniem, jakie stawia przed nami chirurgia, jest przede
wszystkim umiejetnos$¢ rozpoznania oraz wdrozenia wia-
Sciwej strategii postepowania z pacjentem, ktéra pozwoli
na wyleczenie.

Zgodnie z obecnymi konsensusami z r6znych organizacji
Swiatowych, w przypadku podejrzenia zapalenia wyrostka
robaczkowego, jezeli sg watpliwosci diagnostyczne, wskazane
jest wykonanie diagnostyki obrazowej (1-3). Wedtug kolegéw
z Wielkiej Brytanii do 55% pacjentéw nie ma podwyzszo-
nych wyktadnikéw zapalnych w badaniach laboratoryjnych,
a 20-40% pacjentdw jest nierozpoznawanych. Powoduje to
wystapienie licznych powikfan (6).

Ciekawa praca autorstwa kolegéw z Ninewells Hospital, UK,
pokazuje zmiane strategii postepowania z pacjentem w czasach
pandemii COVID-19 w poréwnaniu z okresem sprzed pande-
mii COVID-19. Liczba operowanych pacjentéw w tym okresie
zmniejszyta sie do 60%. Zamiast laparoskopii diagnostycznej
wdrozono diagnostyke TK/MRI. Wykluczyto to wiele niepotrzeb-
nych operacji. Wyniki postepowania z tymi pacjentami s iden-
tyczne, co pozwala na wniosek, ze zwiekszenie zastosowania
zaawansowanej diagnostyki obrazowej umozliwia unikniecie
niepotrzebnej, ryzykownej operacji w czasach pandemii (7).

Powiktanie pod postaciag przetoki katowej wymaga
wiasciwej taktyki postepowania. Przede wszystkim liczni
autorzy zwracaja uwage na role diagnostyki obrazowej,

s & P s

Ryc. 4. Wyciete jelito z przetoka
Fig. 4. Excised bowel with the fistula

Ryec. 5. Zamkniecie ran z plastyka rany po przetoce

Fig. 5. Closure of the wounds with fistula wound correction

training, disease stage, nutritional and immune status, and
comorbidities (4, 5).

Fecal fistula is a rare post-appendectomy complication.
The available literature reports the incidence of approximately
0.13%. The mortality associated with this complication is 10-
30% or even up to 75% according to available reports (4, 5).

The challenge that surgeons face is to identify this com-
plication and implement adequate patient management
strategies leading to patient’s recovery.

According to current expert statements issued by various
global organizations, medical imaging should be imple-
mented in cases of suspected appendicitis when diagnostic
doubts arise (1-3). According to British authors, up to 55%
of patients do not have elevated inflammatory markers in
laboratory tests, and 20-40% of patients remain undiagnosed.
This causes numerous complications (6).

An interesting report by authors from the Ninewells
Hospital in the UK shows a change in patient management
strategy during the COVID-19 pandemic compared with
the pre-pandemic period. The number of operated patients
decreased in this period by 60%. CT/MRI were used instead
of diagnostic laparoscopy. This helped avoid numerous un-
necessary surgeries. The outcomes of patient management
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jaka jest w tym przypadki fistulografia, TK oraz MRI jamy
otrzewnej (5, 6).

W zaleznosci od ilosci wydzielanej tresci przez przetoke
nalezy rozwazy¢ zywienie pacjenta pozajelitowe. Wedtug
obecnie dostepnych statystyk do 60% takich przetok goi
sie w trakcie postepowania zachowawczego z lokalnym
drenazem (5, 8).

Jezeli stan pacjenta jest ciezki i nie ma mozliwosci bez-
piecznego przeprowadzenia operacji, mozna rozwazy¢ za-
biegi przezskérne radiologii interwencyjnej z podaniem
do przetoki Onyx 34 lub kleju z cyjanoakrylem (9, 10).

Okoto 20-30% pacjentéw bedzie wymagato lecze-
nia operacyjnego. Wiekszos¢ autoréow podkresla jako
koncowe postepowanie wykonanie hemikolektomii
prawostronnej. Opisywane s3 pojedyncze przypadki
zespolen omijajacych przy braku mozliwosci usuniecia
przetoki (1-3, 11).

Na takie postepowanie zdecydowali sie autorzy pracy.
Po przygotowaniu wykonano hemikolektomie prawostronng
z plastyka rany pooperacyjnej.

WNIOSKI

Przetoka katowa jest bardzo rzadkim powiktaniem
w przypadku appendektomii obarczonym duza $miertel-
noscia. Wdrozenie diagnostyki obrazowej pod postacia
fistulografii oraz TK pozwala na jej rozpoznanie. Hemiko-
lektomia prawostronna jest wtasciwym postepowaniem

are in this case identical, which leads to the conclusion that
increased use of advanced imaging helps avoid unnecessary
and risky surgery in the era of the pandemic (7).

The complication of fecal fistula requires adequate man-
agement tactics. First and foremost, numerous authors draw
attention to the role of medical imaging, including fistulog-
raphy, CT and MRI of the peritoneal cavity (5, 6).

Depending on the volume of fistula discharge, parenteral
nutrition should be considered. The current statistics indicate
that up to 60% of fistulas of this type heal when treated con-
servatively with local drainage (5, 8).

If the patient’s condition is severe and surgery cannot be
safely performed, one many consider percutaneous interven-
tional radiology procedures with the administration of Onyx
34 or cyanoacrylate adhesive into the fistula (9, 10).

Approximately 20-30% of patients will require surgical treat-
ment. Most authors emphasize that right hemicolectomy is
the final management. There are single reports of bypassing
anastomoses in cases where fistula cannot be removed (1-3, 11).

This strategy was undertaken by the authors of this case
report. After preparation, right hemicolectomy with post-op-
erative wound correction was performed.

CONCLUSIONS

Fecal fistula is a very rare post-appendectomy complica-
tion, linked with high mortality. It can be identified by medical
imaging, such as fistulography and CT. Right hemicolectomy

terapeutycznym.
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is an adequate therapeutic procedure.
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