PRACE POGLADOWE

potoznictwo

Potoznicze uszkodzenia krocza i aparatu
zwieraczowego odbytu.
Sposoby leczenia rekonstrukcyjnego

Obstetric damage to the perineum and the anal sphincters.
Reconstruction surgery

Tomasz Koscinski

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska

Streszczenie

Uraz porodowy moze spowodowac uszkodzenie struktur miesniowych krocza, Sciany pochwy, odbytnicy, aparatu
zwieraczowego odbytu a takze tkanek wtoknistych struktur powigeziowych narzgddw dna miednicy.

Gtownym celem doraznego zaopatrzenia chirurgicznego jest hemostaza, anatomiczna rekonstrukcja przerwanych
tkanek i zminimalizowanie ryzyka zakazenia. W kolejnosci wykonuje sie zszycie bfony sluzowej odbytnicy i kanatu
odbytu, struktur ciata kroczowego, zwieracza wewnetrznego i zewnetrznego odbytu, przedsionka pochwy i skory
krocza. Do odroczonego zabiegu rekonstrukcyjnego przystepuje sie po catkowitym zagojeniu rany pourazowey.
Widkna tkanki bliznowatej wykorzystuje sie jako materiat wzmacniajgcy rekonstrukcje zwieraczy i miesni ciata kro-
czowego. Dia rekonstrukcji dna miednicy i przegrody odbytniczo-pochwowej zbliza sie do siebie migsnie dzwigacze
odbytu i przemieszcza sie miesnie poprzeczne krocza. Zwieracze odbytu zszywa sie technika ,na zaktadke”. Skor-
ng czesc krocza odtwarza sie za pomocg plastyki X en Z.

Stowa kluczowe: powiklania porodu / niewydolno$¢ zwieraczy odbytu / rekonstrukcja
dna miednicy / plastyka krocza / rekonstrukcja zwieraczy odbytu /

Abstract

Damage to the perineum, vulva, anal sphincters, rectal wall and the fascial structures of the pelvic floor may be
caused by obstetric trauma.

Emergency surgical treatment aims at control of the bleeding, anatomical reconstruction of the disrupted tissues
and minimization of the risk of infection. Suturing of the rectal wall and mucosa of the anal canal is followed by re-
construction of the perineal body, internal and external anal sphincters, vulva and the perineum. Delayed surgery is
undertaken after the complete healing of the obstetric tear. All cicatricial fibers must be saved to reinforce sphincters
and perineal body muscles suturing. Anal levators and perineal transvers muscles suturing is used for the rectovagi-
nal septum and pelvic floor reconstruction. Anal sphincters are reconstructed by the ‘overlapping’ technique. X en
Z suturing is used for a perineal skin plasty.

Key words: obstetric complications / anal sphincters insufficiency / pelvic floor
reconstruction / perineal reconstruction / anal sphincters reconstruction /
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W wyniku porodéw prowadzonych droga pochwowsg do-
chodzi do wielu zmian anatomicznych i czynnosciowych w ob-
rebie tkanek dna miednicy. Powstaja one wskutek rozciaggnigcia
struktur $ciggnisto-mig$niowych, widkien nerwowych i tkanek
krocza. W skrajnych przypadkach uraz porodowy prowadzi do
rozerwania $ciany pochwy, przegrody odbytniczo-pochwowe;j,
odbytnicy jak réwniez ciata kroczowego i zwieraczy odbytu. Na
og6t zmiany te maja charakter mieszany i ztozony. Rozny jest
tez stopien ekspresji klinicznej objawow uszkodzenia aparatu
zwieraczowego — od subklinicznej az do pelnej niewydolnosci
odbytu. Narzedziami systematyzujacymi nasilenie objawow sa
odpowiednie skale okreslajace wydolnos¢ aparatu zwieraczowe-
go odbytu. W opinii autora tego doniesienia duze znaczenie prak-
tyczne ma skala Wexnera [1]. (Tabela I).

Tabela. Skala Wexnera.

Typ Czestotliwo$é
niewydolnosci

odbytu Nigdy | rzadko | okresowo | zwykle | zawsze
Nietrzymanie

stolca statego 0 1 2 3 4
Nietrzymanie 0 1 9 3 4
stolca ptynnego

Niet!'zymanie 0 1 9 3 4
gazow

Koniecznosé

noszenia 0 1 2 3 4
wkiadek

Zmiana trybu 0 1 2 3 4
zycia

Rzadko - mniej niz raz/miesiac, okresowo — mnigj niz raz/tydzien,
zwykle — mniej niz raz/dzien, zawsze - co najmniej raz/dzien

W pismiennictwie mozna napotkac opinie, ze ryzyko niewy-
dolnosci zwieraczy odbytu rosnie wraz z liczba porodow [2,3].
Rola poszczegdlnych etapéw porodu w rozwoju patologii struk-
tur dna miednicy nie jest do konca zbadana. Wydtuzenie akcji
porodowej, szczegolnie IT etapu porodu, rodzenie ptodow o du-
zych rozmiarach i porody instrumentalne poprzez wywieranie
ucisku na $ciany miednicy mniejszej oraz w wyniku rozciagnie-
cia przyczyniaja si¢ do uszkodzenia nerwow sromowych a nawet
do naruszenia gal¢zi motorycznych korzeni rdzeniowych zaopa-
trujacych migsnie tonowo-odbytnicze [4]. Mig$nie i struktury
wloknisto-elastyczne sa nadmiernie rozciggane w kierunku po-
dtuznym i1 wypychane przez gtéwke dziecka [1]. Potencjalnymi
czynnikami ryzyka sa niewielkie nawet odchylenia w budowie
anatomicznej struktur miednicy lub funkcji nerwowo-migsniowe;j
oraz zmiany w syntezie i strukturze kolagenu [5, 6].

Zbyt szybko prowadzona akcja porodowa /np. pobudzana
oksytocyna/ prowadzi do niekontrolowanego rozdarcia krocza
oraz migs$ni poprzecznie prazkowanych zwieraczy odbytu, zwie-
raczy cewki moczowej i migsni tonowo-odbytniczych. Peknigcia
krocza stopnia II obejmujg §luzdwke pochwy, migsien opuszko-
wo-gabczasty, kulszowo-jamisty i poprzeczny krocza powierz-
chowny. Pe¢knigcia stopnia III i IV charakteryzuje uszkodzenie
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glebokie tkanek ciata kroczowego, zwieraczy odbytu i $ciany
odbytnicy [7]. Zbyt glgbokie, Zle ukierunkowane epizjotomie sa
czesta przyczyna bezposredniego przecigcia migsni aparatu zwie-
raczowego odbytu a nawet $ciany odbytnicy [8-10].

Chociaz wiele uszkodzen zwieraczy w czasie porodu jest za-
uwazonych i doraznie zaopatrywanych, cz¢s$¢ z nich umyka czuj-
nosci potoznika lub jest wynikiem powiktan po tzw. szyciu kro-
cza. Do rozejscia si¢ prawidlowo wykonanej rekonstrukceji zwie-
raczy odbytu i krocza moze dojs¢ rowniez wskutek powstania
krwiaka, zakazenia lub silnego parcia defekacyjnego [11]. Cat-
kowite rozejscie sig¢ ciata kroczowego, tylnej Sciany pochwy i od-
bytu moze doprowadzi¢ do deformacji przypominajacej kloake
tworzaca jedno rozlegle ujscie. Zdarza si¢ to jednak wyjatkowo
rzadko, w 0,003% porodow sitami natury [12, 13]. (Rycina 1).

Rycina 1. Catkowity brak krocza, ubytek tylnej $ciany pochwy, ciata kroczowego
i przedniej czeSci kanatu odbytu.

Inng przyczyna niepowodzen rekonstrukcji krocza i aparatu
zwieraczowego jest zbyt wczesne ponowne leczenie operacyjne
nieudanych perineorafii, przed zakonczeniem proceséw zapal-
nych w ranie i wytworzeniem ostatecznej blizny.

Rozpoznawanie uszkodzen aparatu zwieraczowego odbytu.

Metody diagnostyczne shuzg szczegdtowej identyfikacji
uszkodzonych struktur aparatu zwieraczowego i ciala kroczowe-
go, okresleniu rozleglosci ich uszkodzenia i sprawnosci zacho-
wanych migsni. Podstawowe znaczenie ma badanie palpacyjne,
ktore wykrywa ubytki w ciaglosci pierscieni zwieraczy — ze-
wnetrznego i wewngtrznego, ich zmniejszone napigcie i ogra-
niczenie kurczliwosci dowolnej. Stwierdza si¢ réwniez zanik
struktur i skrocenie krocza oraz ostabienie i ubytki w obrgbie
przegrody odbytniczo-pochwowej. Ustalenie brzegdw uszkodzo-
nych migsni nie zawsze jest tatwe w obregbie wytworzonej tkanki
bliznowatej. (Rycina 2).
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Pomocnymi narz¢dziami diagnostycznymi sg badania obra-
zowe a zwlaszcza USG i rezonans magnetyczny. Ultrasonografia
wewnatrzodbytowa lub przezkroczowa precyzyjnie wskazuje
zakres uszkodzenia identyfikujac wszystkie naruszone struktury.
Ocenia si¢ integralnosé, grubos¢ i dlugosé warstw migsniowych
w spoczynku i w czasie skurczu [14-16]. (Rycina 3).

Rezonans magnetyczny, szczegdlnie zalecany w pozycji
siedzacej, pozwala okresli¢ anatomig struktur powig¢ziowo-mig-
$niowych catej miednicy mniejszej. Umozliwia to, oprocz roz-
poznania zakresu uszkodzenia aparatu zwieraczowego, wykrycie
innych towarzyszacych jemu patologii takich jak obnizenie dna
miednicy, zmiany w obrgbie migéni dzwigaczy odbytu, przepu-
kliny przegrody odbytniczo-pochwowej oraz okreslenie rozmia-
réw wypadania narzadu rodnego lub odbytnicy [17].

Rekonstrukcja chirurgiczna

Glownym celem zaopatrzenia doraznych uszkodzen potozni-
czych aparatu zwieraczowego odbytu jest: doktadna hemostaza,
anatomiczna rekonstrukcja, zminimalizowanie ryzyka zakazenia.
Staranne odszukanie i1 zaopatrzenie wszystkich krwawiacych
naczyn tetniczych stanowiacych odgalezienia t¢tnic sromowych
wewngetrznych oraz tetnic odbytniczych zapobiega utworzeniu
rozlegtego krwiaka dna miednicy. Krwiak ten moze by¢ przyczy-
ng rozwoju zakazenia i niewydolnosci szycia struktur ciata kro-
czowego i zwieraczy odbytu.

Kolejnym etapem jest doktadna identyfikacja rozerwanych
lub przecigtych migsni, tkanek przegrody odbytniczo-pochwo-
wej, ciala kroczowego i Sciany odbytnicy. Jezeli migsnie zwiera-
cze odbytu zostaty rozdarte, nalezy je nieco zmobilizowa¢ w taki
sposob, aby w miejscu zakladanych szwoéw tkanka mig$niowa
byla wartosciowa. Do szycia zwieraczy oraz ciala kroczowego
uzywa si¢ szwow wchtanialnych 2-0. Jezeli doszto do uszko-
dzenia odbytnicy i odbytu zabieg rekonstrukcyjny rozpoczyna
zszycie btony sluzowej jelita i odbudowa profilu kanalu odby-
tu przywracajac jego naturalng $rednice. Stosuje si¢ szew ciagly
wchtanialny 2-0 lub 3-0. Nastepnie dokonuje si¢ zszycia struktur
ciata kroczowego gtdwnie migéni poprzecznych krocza. Pozwala
ono na oddalenie przedsionka pochwy od brzegu kanatu odbytu.
(Rycina 4).

Zwieracze odbytu zszywa si¢ oddzielnie. Najpierw zbli-
7a si¢ biatawo 1$niace brzegi migsnia zwieracza wewngtrznego
przykrywajac szwy btony §luzowej kanatu odbytu. Nastgpnie re-
konstruuje si¢ zwieracz zewngtrzny. Kolejne szwy nalezy zawia-
zywac¢ pod kontrolg palca wprowadzonego do odbytu. Pozwala
to uniknaé zbyt ciasnego zespolenia zwieraczy narazajacego pa-
cjentke na jego rozerwanie podczas oddawania stolca.

Zabieg operacyjny konczy szycie blony Sluzowej Sciany
pochwy oraz szycie skory krocza. Niekiedy nalezy odciaé po-
strzgpione i niedokrwione fragmenty skory umozliwiajac pewna
i mocna rekonstrukcje. Odstepy migdzy zaktadanymi szwami po-
winny umozliwia¢ swobodny odptyw krwistej wydzieliny.

Peknigcia krocza I11 1 IV stopnia powinny by¢ rekonstruowa-
ne w oslonie antybiotykowej ze wzgledu na ryzyko zakazenia.
Podobnemu celowi stuzy wczesna ewakuacja krwiaka z rany kro-
czowej jak rowniez przeptukiwanie jej roztworami odkazajacymi
podczas czestych zmian opatrunku lub wykonywanie nasiado-
wek w roztworze mydta szarego lub nadmanganianu potasu.

Przeoczone uszkodzenia aparatu zwieraczowego odbytu lub
powiktane czy nieudane dorazne zabiegi rekonstrukcyjne staja
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Rycina 2. Niewydolny tzw. ,ziejacy odbyt”. Czarng linig zaznaczony ubytek
zwieraczy w kwadrancie przednim odbytu.

Rycina 3. Tréjwymiarowe USG endoanalne. Strzatka wskazuje ubytek zwieraczy
odbytu w kwadrancie przednim.

si¢ problemem klinicznym czg¢sto po wielu latach, zwykle w wie-
ku przekwitania. Wiotczejace wowczas widkna migsniowe do-
tychczas wzglednie dobrze funkcjonujace staja si¢ niewydolne.
Zjawisko to obserwuje si¢ najczgsciej w grupie pacjentek oty-
lych, cierpiacych na cukrzycg i zaparcia stolca.

Celem odroczonego leczenia chirurgicznego jest dazenie do
przywrdcenia pelnej sprawnosci aparatu zwieraczowego odbytu,
niezaleznie od czasu trwania jego niewydolnosci, jego rozmia-
row 1 lokalizacji. Do odroczonego zabiegu rekonstrukcyjnego
nalezy przystgpowac dopiero po catkowitym zagojeniu rany ope-
racyjnej, wyleczeniu zakazenia a przede wszystkim po ustapieniu
miejscowego procesu zapalnego w tkankach. Zjawiska te trwaja
okoto 12 miesigcy.

Uszkodzenie aparatu zwieraczowego objawia si¢ znacznym
ostabieniem i skréceniem kanatu odbytu. Prowadzi tez do zwigk-
szenia jego $rednicy.

Przygotowanie do operacji polega na mechanicznym oczysz-
czeniu odbytnicy i1 zastosowaniu antybiotykoterapii o szerokim
spektrum. Po ulozeniu na stole operacyjnym przeprowadza si¢
doktadne golenie skory krocza i okolicy odbytu.
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Rycina 4. Dorazna rekonstrukcja tkanek krocza

i aparatu zwieraczowego odbytu. kroczowego.

Rycina 5. Dostep operacyjny do struktur ciata

Rycina 6. Dostep operacyjny umozliwiajacy pozyskanie
ptatow skérnych dla plastyki X en Z.

Rycina 7. Rekonstrukcja zwieracza
wewnetrznego odbytu.

Rycina 8 a. Sposob zaktadania szwéw na
migsien zwieracz zewnetrzny odbytu.

Rycina 8 b. Rekonstrukcja zwieracza zewngtrznego
sposobem ,na zaktadke”.

Dobry dostgp operacyjny zapewnia cigcie lukowate ponad
rozpoznanym ubytkiem mig$ni zwieraczy obejmujace ponad po-
towe obwodu odbytu. W przypadkach rozlegtych uszkodzen cia-
fa kroczowego i dna miednicy potrzebny dostgp zapewnia cigcie
w ksztalcie litery X umozliwiajace pozyskanie ptatow skornych
dla odtworzenia skory krocza. (Rycina 5, Rycina 6).

Nastgpnie dokonuje si¢ szerokiego wypreparowania zwiera-
czy odbytu uzyskujac z kazdej strony zwieracza zewnetrznego
wolny margines wynoszacy ok. 1cm. Uszkodzone migsnie uwal-
nia si¢ postepujac w glab kanatu odbytu az do szczytu rozdarcia.
Nalezy zachowac widkna bliznowate przerastajace brzegi uszko-
dzonych miesni i laczace je ze sobg scienialtym pomostem tkan-
kowym. Stanowia one cenng tkanke wzmacniajaca brzegi miesni
uodparniajac je na przecinanie przez szwy.

Zabieg rekonstrukcyjny rozpoczyna zmniejszenie srednicy
zwiotczatego kanalu odbytu przez zszycie ubytku w btonie sluzo-
wej. Nastepnie pokrywa si¢ go odbudowujac cylinder zwiotcza-
tego lub przerwanego zwieracza wewnetrznego. Dla zapewnienia

Ginekologia
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prawidlowego napigcia spoczynkowego kanatu odbytu cylinder
ten powinien wynosi¢ od 2 do 3cm dlugosci. Niekiedy wobec
znacznego zaniku widkien zwieracza wewngtrznego jego od-
dzielna rekonstrukcja jest niemozliwa. Jego zachowane wtokna
moga by¢ wowczas uzyte do szycia jako sktadowa wewnetrzna
pierscienia zwieracza zewngtrznego. (Rycina 7).

Najmocniejszy sposob zszycia brzegdw migsnia zwieracza
zewngtrznego polega na ich wzajemnym natozeniu sposobem ,,na
zaktadke” przypominajaca zapigcie garnituru. W technice tej wy-
korzystuje si¢ dwa rzedy szwdéw wchlanialnych grubosci 2-0 [18,
19]. (Rycina 8a, Rycina 8b).

Uszkodzeniom potozniczym odbytu czegsto towarzyszy na-
ruszenie struktury ciata kroczowego i dna miednicy. Przerwane
migsnie krocza rozchodzg si¢ i zanikaja, tkanki wiotczeja pozo-
stawiajac jedynie cienka zbliznowaciata skorg. Odleglos¢ migdzy
przedsionkiem pochwy a odbytem ulega skroceniu a nawet znie-
sieniu. W skrajnych przypadkach pochwa i odbyt stanowia jeden
otwor. Mowimy wowczas o powstaniu tzw. kloaki pourazowe;.
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= I

Rycina 9 a. Rekonstrukcja migéni dna
miednicy. Zaktadanie szwow na mig$nie

dzwigacze odbytu. struktur migéniowych.

Rycina 9 b. Rekonstrukcja mig$ni dna
miednicy. Stan po rekonstrukcji wszystkich

Rycina 10. Plastyka skory krocza X en Z.

Niekiedy powyzej mostka utworzonego przez resztkowe
tkanki krocza znajduje si¢ otwor przetoki odbytniczo-pochwo-
wej. Operacje naprawcze tego typu uszkodzen polegaja na
przemieszczeniu do ostabionego krocza i przedniej czgsci dna
miednicy wartosciowej tkanki mig$niowej i wioknistej, na ktorej
opierataby si¢ przednia $ciana kanatu odbytu. W tym celu wy-
korzystuje si¢ migsnie dzwigacze odbytu, ktdrych przysrodkowe
brzegi zbliza si¢ do siebie szwami pojedynczymi. Uzyskuje si¢
rekonstrukcje przegrody odbytniczo-pochwowej podobnie jak
w tzw. tylnej plastyce pochwy stosowanej dla leczenia wypadania
jej tylnej Sciany lub w operacjach rektocele znacznych rozmia-
row. Nastepnie zbliza si¢ do siebie krawedzie migsni poprzecz-
nych krocza i taczy je szwami materacowymi. Widkna migs$nia
opuszkowo-gabczastego przedsionka pochwy réwniez nalezy
zszy¢ pojedynczymi szwami materacowymi. (Rycina 9a, Rycina
9b).

Stosujac wszystkie opisane wyzej elementy techniki rekon-
strukcyjnej uzyskuje sie solidng odbudowg tkanek ciata kroczo-
wego oddalajac odbyt od przedsionka pochwy. Operacj¢ konczy
szycie blony Sluzowej pochwy i plastyka skory krocza sposobem
X en Z z pozostawieniem niezszytych fragmentéw rany w celu
umozliwienia drenazu zbierajacej si¢ wydzieliny. (Rycina 10).

W prowadzeniu pooperacyjnym wazne znaczenie ma toaleta
rany $rodkami odkazajacymi (kodan, octenisept), antybiotyko-
terapia profilaktyczna okotooperacyjna oraz unikanie parcia na
stolec i zapewnienie migkkiej konsystencji stolca.
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