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Streszczenie

Olbrzymie polipy odbytu wystepuja bardzo rzadko. S3 to ta-
godne guzy, ktére moga wzrastaé w efekcie stanu zapalnego,
wibknienia i obrzeku. W artykule przedstawiono przypadek
pacjentki leczonej chirurgicznie z powodu olbrzymiego polipa
wibknistego odbytu i dokonano przegladu najnowszego pismien-
nictwa dotyczacego postepowania z olbrzymimi polipami odbytu.

Stowa kluczowe: polip, odbyt, leczenie chirurgiczne.

Wstep

Polipy odbytu sa tagodnymi guzami, ktére moga
wzrastaé w efekcie stanu zapalnego, wtdknienia i obrze-
ku. Olbrzymie polipy wtékniste odbytu wystepuja w prak-
tyce klinicznej bardzo rzadko. Ten rodzaj polipdw spoty-
ka sie gtéwnie u chorych z zylakami odbytu, u ktérych
wczesniej wystapit zakrzep i stan zapalny hemoroidéw
wewnetrznych [1-3].

Opis przypadku

Chora, lat 46, zostata przyjeta na Oddziat z powodu
zdiagnozowanego guza odbytu. W wywiadzie u chorej
6 miesiecy wczesniej wykonano wyciecie guza odbytu
i kanatu przetoki okotoodbytniczej. Wynik badania histo-
patologicznego z wycietego guza: Polypus fibrosus in sta-
tus inflammationis.

W chwili przyjecia do szpitala chora zgtaszata silna
bolesnos¢ w okolicy odbytu podczas oddawania stolca.
W badaniu przedmiotowym i badaniach laboratoryjnych
u chorej nie stwierdzono odchyleA od normy. W badaniu
per rectum w okolicy odbytu stwierdzono olbrzymi guz
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wychodzacy z kanatu odbytu o Srednicy ok. 7 cm, ktéry
obejmowat 1/2 przedniej potowy odbytu, zwezajac jego
Swiatto i powodujac silne dolegliwosci bélowe podczas
badania (ryc. 1.).

Chorg zakwalifikowano do zabiegu chirurgicznego.
W trakcie operacji wycieto doszczetnie guz do miesnia
zwieracza zewnetrznego odbytu (ryc. 2.). Wyciety guz
zostat przestany do rutynowego badania histopatologicz-
nego. Wynik badania histopatologicznego: Polypus fibro-
sus in status inflammationis (Anal Skin Tags) (ryc. 3.-6.).

Okres pooperacyjny przebiegat bez powiktan. Chora
zostata wypisana do domu w stanie ogdélnym dobrym
nastepnego dnia po operacji. Obecnie pacjentka znaj-
duje sie pod opieka Poradni Proktologicznej w Woje-
wédzkim Specjalistycznym Szpitalu im. dr. M. Pirogowa
w todzi, nie zaobserwowano u niej nawrotu choroby.

Dyskusja

Olbrzymie polipy wtékniste odbytu o Srednicy powy-
zej 3 cm wystepuja w praktyce klinicznej bardzo rzadko.
Najczesciej obserwowane sg polipy wielkosci do 1 cm.
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Ryc. 1. Zdjecie przedstawiajgce olbrzymi polip odbytu przed Ryc. 2. Stan po wycieciu olbrzymiego polipa odbytu
zabiegiem chirurgicznym

Ryc. 3. Zdjecie przedstawiajace widok spod mikroskopu $wietl-  Ryc. 4. Zdjecie przedstawiajgce widok spod mikroskopu swietl-
nego: fragment brodawki kanatu odbytu w powiekszeniu 20x nego: cienkosécienne poszerzone naczynia — powiekszenie 40x

; Rt
Ryc. 5. Zdjecie przedstawiajgce widok spod mikroskopu Ryc. 6. Zdjecie przedstawiajace widok spod mikroskopu $wietl-
Swietlnego: wibknisto-zapalny zragb — powiekszenie 40x nego: normotypowy nabtonek ptaski — powiekszenie 100x
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Olbrzymie polipy wtékniste odbytu nalezy réznicowac
z rakiem odbytu, chtoniakiem ztosliwym i miesakiem
[4,5].

Leczenie olbrzymich polipéw wtdknistych odbytu pole-
ga na doszczetnym ich wycieciu, z zaoszczedzeniem mies-
nia zwieracza zewnetrznego odbytu. Miesieh zwieracz
zewnetrzny odbytu jest miesniem poprzecznie prazko-
wanym zaleznym od woli. Uszkodzenie tego miesnia
powoduje nietrzymanie gazéw i stolca [6, 7]. Kluczowym
elementem skutecznosci chirurgicznego leczenia
polipéw odbytu jest dobra znajomos¢ anatomii odbytu
i odbytnicy, aby nie doprowadzi¢ do uszkodzenia miesni
zwieraczy odbytu i mieénia tonowo-odbytniczego [8-10].

Zakonczenie

Pacjentom po zabiegu chirurgicznym olbrzymiego
polipa odbytu powinno sie podawac leki przeciwbélowe,
ktore nie powoduja zaparc. Dzieh po operacji chory otrzy-
muje normalng diete wraz ze Srodkami, ktére zmiekcza-
ja stolec. Po operacji pacjenci powinni wykonywac trzy
razy dziennie nasiadéwki (np. w roztworze z kory debu
i rumianku). Nasiadowki nie powinny trwac¢ dtuzej niz 10
min.
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