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STRESZCZENIE Retrospektywna analiza porownawcza pacjentow operowanych z powodu przetoki odbytu

Cel badan. Poréwnanie chorych i metod leczenia hospitalizowanych z powodu przetoki odbytu w latach 2001-2002 z okresem lat
2008-2009.

Materiat i metody. W latach 2001-2002 w oddziale proktologicznym z powodu ropni i przetok odbytu leczono 178 chorych, 110
mezczyzn, 68 kobiet, a w latach 2008—2009 operowano 602 chorych, 355 mezczyzn i 247 kobiet. Potowa chorych znajdowata sie
w przedziale wiekowym 31-50 lat. Dokonano oceny rodzajéw przetok odbytu oraz sposobéw leczenia w latach 2008—2009.
Wyniki. Stwierdzono zwiekszenie liczby operowanych a takze metod operacyjnych. W pierwszym okresie powodem operacji
najczesciej byta przetoka przezzwieraczowa [39,3%] oraz przetoka nadzwieraczowa [24,2%]. W tych latach najczestszym rodzajem
zabiegu byto proste wyciecie przetoki [80,9%], drenaz nitkowy [16,8%)] oraz sliding flap repair [2,3%].

W latach 2008—2009 przyczyng operagji nadal najczesciej byta przetoka przezzwieraczowa [55,6%] i nadzwieraczowa [20,8%].
Stwierdzono znaczne rozszerzenie metod operacyjnych — z trzech w pierwszym do o$miu w drugim okresie. Najczestszym zabiegiem
byto wyciecie przetoki [50,0%], drenaz nitkowy [30,2%]. Ulegta zwiekszeniu liczba operowanych metoda sliding flap repair [3,8%].
Whioski. W okresie badanego dziesieciolecia nastapit trzykrotny wzrost operowanych z powodu przetoki odbytu. Najliczniejsza grupe
stanowili chorzy w czwartej i piatej dekadzie zycia. Stwierdzono prawie dwukrotnie wieksza liczbe operowanych mezczyzn. W bada-
nym okresie nastapito znaczne rozszerzenie rodzaju wykonywanych operacji w przetoce odbytu.

Stowa kluczowe:  przetoka odbytu, operacje sposobem Hipokratesa, sliding flap repair

ABSTRACT Retrospective comparative analysis of patients operated on for rectal fistula

Aim. To compare patients and methods of surgical treatment of rectal fistula between the years 2001-2002 and 2008—2009.
Material and methods. One hundred and seventy-eight patients (110 men and 68 women) were operated due to rectal abscesses
and fistulas at the Proctology Unit in years 2001-2002, and 602 patients (355 men and 247 women) underwent fistula surgery in
2008-2009. Half the number of patients was between the age of 31 and 50 years. Different types of rectal fistulas and methods of
surgical treatment performed in these two periods were evaluated.

Results. An increase in the number of operated patients and the methods of surgical treatment was fund. In the first evaluation
period, patients were most frequently subject to operation because of trans-sphincter (39.3%) and extra-sphincter (24.2%) fistulas.
The surgical procedure most often involved simple fistula excision (80.9%), set on drainage (16.8%) and sliding flap repair (92.3%). In
2008-2009 the most frequent cause of operation was still trans-sphincter (55.6%) and extra-sphincter (20.8%) fistula. The number of
treatment methods increased from three in the first period to eight in the second one. The most frequently used surgical techniques
were fistula excision (50.0%) and set on drainage (30.2%). Moreover, there were more patients (3.8%) operated on with sliding flap
repair method.

Condlusions. During the 10-year evaluation, a three-fold increase in the number of patients operated on rectal fistula occurred.
Patients in the fourth and fifth decade of life constituted the most numerous group. Almost a 2-fold increase in the number of
operated men was observed. A considerable rise in the types of performed rectal fistula surgeries was found in the examined period.

Key words: rectal fistula, operations according to Hippocrates, sliding flap repair
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W wsTep

W okresie ostatnich dziesiecioleci obserwuje sie szybki
wzrost liczby pacjentow, ktorzy z powodu réznych choréb
odbytu i odbytnicy zgtaszaja sie do chirurga. Oprocz coraz
czedciej rozpoznawanego raka odbytnicy zwieksza sie
réwniez liczba chorych leczonych z powodu proceséw
zapalnych okolicy odbytu, takich jak ropnie czy przetoki
odbytu. Chorzy z powodu ropnia odbytu kierowani sa
zazwyczaj do najblizszego oddziatu chirurgicznego, gdzie
najczestszym sposobem leczenia jest naciecie ropnia.
Tylicki i Grochowicz poddali badaniu 1000 kolejnych
chorych proktologicznych w latach 1973-1975. W badanej
grupie bylo 15 chorych z ropniami i 67 z przetokami odby-
tu [razem 82 chorych], co stanowilo 8,2% catego materiatu.
Stosunek mezczyzn do kobiet w ich opracowaniu wyniost
1,7:1. Takze $wiatowe opracowania na temat ropni i prze-
tok sa rzadkos$cig. Najwieksze zestawienie epidemiolo-
giczne przetok odbytu pochodzi z Centralnego Szpitala
w Helsinkach [1]. Sainio przez dziesie¢ lat przebadal
510 000 chorych z dolegliwosciami proktologicznymi
wérdd, ktdrych zachorowalno$¢ na przetoke wyniosta 8,6%
[2]. Ramanujam przebadat 1023 chorych z przetokami i ro-
pniami odbytu i w jego materiale stosunek mezczyzn do ko-
biet wyniost 2:1 [3].

W Polsce rozwoj proktologii zapoczatkowal M. Tylicki
[4]. Wérdd pacjentéw leczonych w Pododdziale Proktologii
Chirurgii Ogolnej Szpitala na Solcu w latach 1979-1980
z powodu ropni i przetok odbytu leczono 172 pacjentéw
a trzydziedci lat pozniej w podobnym okresie lat 2008-2009
- 602 chorych

B MATERIAL

W okresie 2001-2009 w Pododdziale Proktologicznym
z powodu ropni i przetok odbytu leczono 1316. Bylo to 785
mezczyzn i 531 kobiet w wieku od 20-75 lat. Do szczegbtowej
analizy wybrano dwa okresy: 2001-2002 oraz 2008-2009.
Dokonano oceny rozpoznan poszczegélnych rodzajow
przetok odbytu oraz sposobéw wykonywanych operacji w la-
tach 2001-2002 oraz 2008-2009.

B wyNIKi

W roku 2001-2002 w Pododdziale Proktologicznym
operowano z powodu przetoki odbytu 178 chorych, 110
mezczyzn i 68 kobiet. Polowa pacjentéw znajdowata sie
w przedziale wiekowym 31-50 lat. W latach 2008-2009 zo-
perowano 602 chorych, w tym 412 mezczyzn i 297 kobiet.

Przeprowadzono analiz¢ rodzaju operowanych przetok
w tym okresie. Najcze$ciej przyczyng operacji byta przeto-
ka przezzwieraczowa u 70 chorych, nadzwieraczowa u 43,
a przetoka odbytu w 34 przypadkach. U 17 chorych stwier-
dzono przetoke $lepa wewnetrznie. Pozostale rodzaje
przetok wystepowaly w pojedynczych przypadkach.

Wisréd 178 pacjentéw operowanych w roku 2001-2002
najczestszym zabiegiem bylo proste wyciecie przetoki, ktd-
re wykonano u 144 chorych. Drenaz nitkowy, wymagajacy
wspOlpracy z pacjentem zastosowano w 30 przypadkach.
Tylko u 4 chorych wykonano zamkniecie ujécia wewnetrz-
nego za pomoca plata §luzéwkowo-miesniowego odbytni-

cy [tzw. sliding flap repair] w polaczeniu z tunelizacja
kanatu przetoki.

W latach 2008-2009 liczba operowanych z powodu ro-
pni i przetok odbytu zwiekszyta sie do 602 chorych, 355
mezczyzn i 247 kobiet. Rowniez prawie potowa [94,7%]
pacjentéw znajdowala sie w przedziale wiekowym 31-50.
Zmniejszeniu ulegl odsetek zaréwno najmlodszych [poni-
zej 20 roku zycia] jak i najstarszych [powyzej 70 lat] opero-
wanych chorych.

Przyczyna zabiegu nadal najczesciej byta przetoka prze-
zzwieraczowa — u 335 chorych, przetoka nadzwieraczowa
u 125 a odbytu u 43 operowanych. Z powodu przetoki sle-
pej wewnetrznie zoperowano 35 chorych a $lepej zewnet-
rznie 1 chorego. Dopiero w tym okresie u 23 kobiet powo-
dem operacji byta przetoka odbytniczo-pochwowa.

B Tab. 1. Chorzy operowani z powodu przetoki odbytu w latach 2001-2002
oraz 2008—2009

Wiek chorego 2001-2002 2008-2009

N % N %
Ponizej 20r. Z. 6 34 4 0,7
20-30 16 9,0 89 14,8
31-50 9 55,6 284 47,1
51-70 45 253 212 35,2
Powyzej 70r. 2. 12 6,7 13 2,2
Razem 178 100,0 602 100,0

B Tab. 2. Rodzaj przetok jakie wystapity w latach 20012002 oraz 2008—-2009

Rodza przetoki 2001-2002 2008-2009

N % N %
Przetoka przezzwieraczowa 70 39,3 335 56
Przetoka nadzwieraczowa 43 24,2 125 20,8
Przetoka miedzyzwieraczowa 4 22 37 6,2
Przetoka odbytniczo-pochwowa 1 0,6 23 38
Przetoka $lepa wewnetrznie 17 9,6 35 58
Przetoka $lepa zewnetrznie 3 1,7 1 0,2
Przetoka podkowiasta 2 1,1 2 03
Przetoka mnoga 4 2,2 1 0,2
Przetoka odbytu 34 19,1 3] 7]
Razem 178 100,0 602 100,0

M Tab. 3. Metody przeprowadzonych operagji w latach 2001-2002 oraz
2008-2009

Metody operaii 2001-2002 2008-2009
N % N %

Wyciecie przetoki 144 80,9 301 50,0
Drenaz nitkowy 30 16,9 194 323
Przesuniety ptat Sluzéwki , Flap” 4 22 PE] 38

zeszycie migsnia zwieracz
Crameengnins | - | @ | w
(zgsciowe nacigcie migsnia zwieracza | _ _ _
zewnetrznego
Rozciecie przetoki - - 15 25
Plastyka migsni zwieraczy - - 2 03
Zeszycie migdni zwieraczy odbytu - - 5 038
Razem 178 100 602 100

W okresie lat 2008-2009 stwierdzono znaczne rozsze-
rzenie metod operacyjnych przetok odbytu, ktdre z trzech
w poczatku dziesieciolecia zwickszyly sie do dziesieciu.
Nadal najczestszym zabiegiem bylo wyciecie przetoki,
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cho¢ wykonano je w tym okresie tylko u potowy chorych.
Drugim w czestoéci stosowania byt drenaz nitkowy - u 194
chorych. Ulegla zwigkszeniu liczba chorych do 23, u kté-
rych wykonano przesuniecie plata $luzéwkowo-mies-
niowego odbytnicy w polaczeniu z tunelizacja kanatu
odbytnicy. Tylko nieco rzadziej, bo u 62 chorych zeszyto
cze$ciowo miesien zwieracz zewnetrzny odbytu. Pozostate
metody operacji wykonano w pojedynczych przypadkach.

B pyskusia

Na ropnie i przetoki chorowano juz w starozytnosci.
Hipokrates (ok. 460-375 p. n.e.) jako pierwszy opisat leczenie
niektorych przetok przy pomocy przecinania miesni zwie-
raczy odbytu przez zalozong podwiazke. Metoda ta, na-
zwana jego nazwiskiem, z pewnymi modyfikacjami stoso-
wana jest réwniez obecnie. O znaczeniu uwolnienia chore-
go od dolegliwosci, ktérych przyczyna jest nawracajaca
przetoka odbytu $wiadczy fakt, ze za skuteczne wyleczenie
z przetoki Ludwika XIV jego nadworny chirurg Charles
Francois Feliks otrzymatl tytut szlachecki oraz jedno z naj-
wyzszych honorariéw w historii medycyny [5]

Przeprowadzona analiza operowanych z powodu prze-
toki odbytu w Pododdziale Proktologicznym wykazata, ze
w ciggu dziesieciu lat liczba operowanych ulegla cztero-
krotnemu zwigkszeniu. W latach 2001-2002 najczeéciej
przyczyng operacji byly przetoki przezzwieraczowe (w 39,3%)
oraz przetoki nadzwieraczowe (w 24,2%). Proporcje te byly
bardzo zblizone réwniez w okresie lat 2008-2009. Pozostale
typy przetok wystepowaly znacznie rzadziej. Znacznie cze-
stsze wystepowanie przetok przezzwieraczowych i nad-
zwieraczowych podajg inni autorzy. W zestawieniu Parksa
przetoki nadzwieraczowe stwierdzono u 30%, miedzyz-
wieraczowe u 45%, a nadzwieraczowe u 5% operowanych
[6]. Wedlug Marksa i Ritchie przetoki miedzyzwieraczowe
wystapily u 54%, przezzwieraczowe u 21%, nadzwieraczo-
we i pozazwieraczowe u 3% a podskorne u 16% [7]. W ma-
teriale Pododdziatu Proktologii najwigksza liczba przetok
odbytu dotyczyta przetok nadzwieraczowych (31,2%), mie-
dzyzwieraczowych (29,4%), przezzwieraczowych (23,4%) oraz
podskérnych (15,4%).

Na powodzenie i radykalno$¢ zabiegu ma wplyw rodzaj
wykonanej operacji w zaleznosci od rodzaju przetoki.
W roku 2001-2002 najczesciej wykonywanym zabiegiem
bylo wyciecie przetoki [u 80,9% operowanych], znacznie
rzadziej drenaz nitkowy — u 16,9% chorych. Tylko w czterech
przypadkach zastosowano metode przesunietego plata
$luzéwkowo-miesniowego odbytnicy (tzw. sliding flap re-
pair), [8-11].

W latach 2008-2009 metody operacji przetok odbytu
ulegly znacznemu rozszerzeniu. Wycigcie przetoki zasto-
sowano tylko u 50% chorych. Drenaz nitkowy i setonowy
uzyto u 32,3% operowanych. Metoda Hipokratesa obecnie
stosowana jest tylko w wybranych przypadkach, ze wzgle-
du na duzg ucigzliwos¢ i béle odczuwane przez chorego
[12-15].

Na podkreslenie zastuguje znacznie mniejsza liczba
chorych leczonych z powodu przetoki odbytu w poczatko-
wych latach ubieglego dziesieciolecia. Nalezy jednak pa-
mietaé, ze wtedy byli oni hospitalizowani w oddziale
posiadajacym profil typowego oddzialu chirurgicznego

[16]. Zaangazowanie sie Oddzialu w problemy choréb do-
Inego odcinka przewodu pokarmowego nastgpito dopiero
w pozniejszym okresie [17,18].

W latach nastepnych liczba leczonych z powodu prze-
toki odbytu ulegla kilkukrotnemu wzrostowi, co niewat-
pliwie nalezy wigza¢ ze zmiang profilu Oddzialu, z ukie-
runkowaniem na choroby proktologiczne. Wskazuje to
jednak na stuszno$¢ organizowania tego typu oddziatéw,
co pozwala na znaczne udoskonalenie metod leczniczych.
O ile w latach 2001-2002 stosowano zaledwie trzy metody
leczenia przetok odbytu (wyciecie, drenaz nitkowy i seton)
to w ostatnim badanym okresie liczba rodzajow wykony-
wanych operacji wzrosta do o$miu, a wybdr metody zalezy
od wynikéw badania i doswiadczenia klinicznego [19].

Przeprowadzone badania wykazaly w okresie ubiegtego
dziesigciolecia znaczny wzrost leczonych chorych z powodu
przetoki odbytu, jak réwniez rodzajéw wykonywanych
operacji. Przedstawione wyniki uzasadniajg réwniez celowo$¢
tworzenia oddziatéw specjalizujagcych sie w leczeniu
chorob proktologicznych.

B wniosKI

Z przeprowadzonych badan historii choréb pacjentow
Oddziatu Proktologicznego i poréwnania lat 2001-2002
z okresem 2008-2009 mozna wysnu¢ nastepujace wnioski:
1. Nastgpil trzykrotny wzrost operowanych z powodu
przetoki odbytu.
2. Najliczniejsza grupe stanowili chorzy w czwartej i piatej
dekadzie zycia.
3. Stwierdzono prawie dwukrotnie wiekszg liczbe opero-
wanych mezczyzn.
4. W badanym okresie nastgpilo znaczne rozszerzenie
rodzaju wykonywanych operacji w przetoce odbytu.
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