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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Tradzik odwrécony jest nawrotowa choroba zapalna
objawiajaca sie obecnoscia przetok, ropni oraz bliznowacenia. Efekty
leczenia zachowawczego czesto rozczarowujg, a jedyna skuteczng for-
mga terapii niejednokrotnie pozostajg zabiegi chirurgiczne. Z powodu
choroby pacjenci doswiadczaja istotnego pogorszenia jakosci zycia,
wobec czego istnieje pilna potrzeba wypracowania skutecznych metod
leczenia na kazdym poziomie zaawansowania choroby.

Cel pracy. Przedstawienie dwéch innowacyjnych technik zamykania
ubytkéw powstalych na skutek chirurgicznego wyciecia zmian choro-
bowych w przebiegu tradziku odwréconego.

Opis przypadku. Pacjentke 42-letnia, chorujaca na tradzik odwrécony
od okoto 13 lat, leczong wczesniej nieskutecznie ré6znymi metodami
zachowawczymi, poddano leczeniu zabiegowemu w obrebie skory
okolicy tonowo-pachwinowej oraz obu pach z wykorzystaniem
znieczulenia tumescentnego i dwoch technik redukgji lub zamykania
powstalych pierwotnych ubytkéw pooperacyjnych - techniki 5-ra-
miennej gwiazdy oraz platéw tonowych.

Whioski. Przedstawione sposoby redukcji lub zamykania powstatego
ubytku pooperacyjnego sa skuteczne, dobrze tolerowane i przydatne
w terapii tradziku odwréconego, lecz ich zastosowanie wymaga odpo-
wiedniej kwalifikacji pacjentow.

ABSTRACT

Introduction. Acne inversa is a recurrent, suppurative disease mani-
fested by abscesses, fistulas and scarring. Many conservative therapies are
usually disappointing, and an early surgical intervention often remains
the only successful treatment. This condition has a significant impact on
the quality of the patient’s life; therefore there is a need for introduction
of effective therapeutic modalities at every stage of the disease.

Objective. Presentation of two innovative techniques of wound closure
after surgical excision of the affected skin areas.

Case report. A 42-year-old female patient suffering from acne inversa,
treated previously with ineffective methods based on a conservative
approach, was operated on with the use of tumescent infiltration anaes-
thesia and our own surgical techniques such as the “star-like” and
“pubic flaps” techniques.

*Praca nagrodzona w konkursie PTD w ramach grantu edukacyjnego firmy Stiefel, spétka GSK.
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Conclusions. Presented data show unequivocally that our own meth-
ods of surgical wound closure are highly effective and that a patient
with acne inversa can tolerate it well. We encourage the use of these
techniques, but choosing the best option requires an individual

approach.

WPROWADZENIE

Tradzik odwrécony (acne inversa, hidradenitis sup-
purativa - HS) jest przewlekla i nawrotowa choroba
zapalng skéry oraz tkanki podskérnej, wystepujaca
zwykle w okolicach faldéw i objawiajaca sie wytwa-
rzaniem bolesnych guzéw skérno-podskérnych ze
sktonnoscia do powstawania przetok i bliznowace-
nia [1]. Obecnie za gtéwne czynniki predysponujace
do rozwoju choroby uwaza si¢ przede wszystkim
otylos¢ i palenie papieroséw [1, 2]. Efekty leczenia
zachowawczego sa czesto rozczarowujace, a jedyna
skuteczng forma terapii zmian o $rednim i duzym
nasileniu niejednokrotnie pozostaja zabiegi chirur-
giczne [1]. Pacjenci doswiadczaja istotnego pogor-
szenia jakosci zycia, choroba ogranicza ich aktyw-
noé¢ indywidualna i spoteczna, wobec czego istnieje
pilna potrzeba wypracowania skutecznych, tatwych
do wdrozenia metod postepowania terapeutycznego
na kazdym poziomie jej zaawansowania [1, 3].

CEL PRACY

Przedstawienie dwéch innowacyjnych technik
zamykania ubytkéw powstalych na skutek chirur-
gicznego wyciecia zmian chorobowych w przebiegu
tradziku odwréconego.

OPIS PRZYPADKU

U 42-letniej pacjentki, wieloletniej palaczki tytoniu
(od 18. roku zycia, rednio 15-20 papieroséw na dobe),
w wieku okolo 29 lat pojawily sie po raz pierwszy
zmiany odpowiadajace klinicznie tradzikowi odwro-
conemu, ktére byly zlokalizowane w obrebie pachwin,
krocza i okolicy wzgérka tonowego. W ostatnich 2 la-
tach dotaczyly sie zmiany chorobowe w obrebie pach.
Pacjentke przez blisko 10 lat leczono w sposéb kon-
wencjonalny. W trakcie tej terapii, obok zachowaw-
czego leczenia miejscowego, kilkakrotnie stosowano
antybiotyki ogoélnie (doksycyklina, amoksycylina
oraz kwas klawulanowy, linkomycyna), w tym 3-krot-
nie na podstawie wyniku posiewéw (Enterococcus
faecalis, Proteus mirabilis, Escherichia coli). U pacjentki
przeprowadzono ponadto 8-miesieczny cykl leczenia
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izotretynoing w dawce 0,59 mg/kg m.c. oraz podjeto
probe terapii antyandrogennej octanem cyproteronu,
ktérej zaniechano z powodu ztej tolerancji.

Przy przyjeciu na oddzial chirurgii plastycznej
w badaniu fizykalnym, poza opisywana chorobg, nie
stwierdzono istotnych odchyleri od normy [wskaznik
masy ciata (ang. body mass index - BMI) 28,23 kg/m?].
W wykonanych badaniach laboratoryjnych, obejmu-
jacych obok pelnej morfologii krwi, oceny glikemii,
aktywnosci enzyméw watrobowych i badania funkcji
nerek takze badania hormonalne, w tym prolaktyne,
estradiol, luteotropine, folikulotropine, progesteron,
testosteron oraz dehydroepiandrosteron, nie stwier-
dzono istotnych nieprawidtowosci.

Po wstepnym przygotowaniu u pacjentki wyko-
nano zabieg chirurgiczny w znieczuleniu tumescent-
nym (TZN) obejmujacy jednoczeénie okolice lonowa
oraz obie pachy. Do TZN zastosowano roztwor
wedtug Kleina w stezeniu od 0,15% [4], przygotowa-
ny bezposrednio przed zabiegiem i wstrzykniety za
pomoca rotacyjnej pompy perystaltycznej. W lecze-
niu wykorzystano dwie opracowane przez autoréw
techniki zamykania ubytkéw powstalych po usunie-
ciu chorobowo zmienionych tkanek.

Okolica tonowo-pachwinowa — technika ptatow
tonowych

Po zaznaczeniu obszaru wyciecia i nastepczym
usunieciu zmian chorobowych z obszaru warg sro-
mowych oraz pachwin skére w obrebie wzgoérka
fonowego nacieto w linii posrodkowej na dtugosci
okoto 10 cm (w celu zapewnienia mozliwosci odpo-
wiedniego przesuniecia tkanek). Otaczajacy obszar
zdrowej skéry podminowano w celu umozliwienia
mobilizacji tkanek (ryc. 1. A). Powstale w ten sposéb
dwa tréjkatne platy skérno-podskérne przemiesz-
czono ku dolowi i nieznacznie zrotowano bocznie
w celu pokrycia powstatych ubytkéw. Wykorzysta-
nie tych ptatéw umozliwilo zamkniecie ubytkéw bez
deformacji i nadmiernego napiecia tkanek (ryc. 1. B).
Pielegnacja rany polegala na usunieciu sgczkéw
w 3. dobie po zabiegu oraz codziennym myciu,
a nastepnie dezynfekcji antyseptycznym roztworem
alkoholowym. Szwy skérne usunieto w 12. dobie po
zabiegu.
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Rycina |. A — Masywne ropnie wraz z przetokami i bliznowaceniem w obrebie sromu i pachwin. B — Stan po wycieciu ropni warg
sromowych oraz pachwin. Widoczne s3 utworzone dwa platy fonowe, ktérych zastosowanie pozwolito na zamkniecie ubytku bez
deformadji i napiecia
Figure I. A — Massive cicatrized abscesses and fistulas of the vulva and groin. B — Condition after excision of the labia and groin abscesses.
Two triangular skin-subcutaneous flaps (pubic flaps) are visibleThe usage of flaps enables the closure of the defect without deformation and
tension

Okolica pachowa — technika 5-ramiennej gwiazdy

Po wstepnym nakreéleniu owalnego obszaru
wyciecia chorobowo zmienionych tkanek, przy
zachowaniu marginesu tkanek zdrowych wynosza-
cego okoto 1-2 ¢m, zaznaczono pie¢ réwnobocznych
tréjkatéw (o diugosci bokéw okolo 4 cm) skierowa-
nych promieniscie na zewnatrz od wczeéniej nakres-
lonej linii demarkacyjnej (ryc. 2. A). Po wycieciu
zaznaczonego obszaru otrzymano wzér przypomi-
najacy gwiazde. Zszycie odpowiadajacych sobie
poszczegdélnych krawedzi w obrebie tréjkatnych
»promieni” doprowadzilo do istotnego zmniejszenia
pola powierzchni powstatego ubytku, ktéry pozosta-
wiono do gojenia per secundam intentionem (ryc. 2. B).
Szwy, podobnie jak w przypadku okolicy tonowo-
pachwinowej usunieto w 12. dobie po zabiegu.
Powierzchnie powstalej rany codziennie myto woda
z mydlem, dezynfekowano woda utleniong, nastep-
nie smarowano obficie wazeling i pokrywano gaza.
Proces gojenia trwat 6 tygodni (ryc. 2. C).

Pacjentce zalecono zaprzestanie palenia papiero-
s6w oraz redukcje masy ciala. Zaréwno przy opusz-
czaniu szpitala (5. doba po operacji), jak i 3 miesigce
pozZniej tolerancje zabiegu pacjentka oceniata na
3 w skali 0-4 (gdzie 0 - bardzo zla, a 4 - bardzo
dobra). Kobieta pozostaje pod obserwacja od blisko
roku i dotychczas nie stwierdzono wznowy zmian
chorobowych.

OMOWIENIE

Podobnie jak w badaniach przeprowadzanych
w innych populacjach [5-8], takze w omawianym
przypadku éredni czas trwania choroby do momen-
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tu pierwszej interwencji chirurgicznej byl dtugi
i wynosit 13 lat. Do niepotrzebnego odraczania tej
formy leczenia niewatpliwie przyczyniaja sie czesto
mylne rozpoznania, brak znajomosci tej jednostki
chorobowej wiréd lekarzy, wiara w skutecznos¢ nie-
inwazyjnych form terapii oraz obawa przed lecze-
niem operacyjnym. Ponadto, ze wzgledu na klopo-
tliwa i krepujaca lokalizacje choroby, decyzja
o podjeciu jakiegokolwiek leczenia réwniez wydaje
sie odwlekana w czasie [7-10].

Podczas czesto wieloetapowego leczenia HS nie-
zbedne jest uzyskanie jego akceptacji ze strony
pacjentéw. Pozytywna role odgrywa przy tym TZN,
ktérego zastosowanie zapewnia redukcje krwawie-
nia, a tym samym dobra wizualizacje pola operacyj-
nego, ograniczenie czestosci i nasilenia pooperacyj-
nych krwawieri i krwiakéw. Ponadto TZN zwieksza
bezpieczenstwo, oddalajac od skéry glebokie naczy-
nia i nerwy, wykazuje wilasnosci antyseptyczne oraz
cechuje sie przedluzonym dzialaniem przeciwbdlo-
wym (zwieksza komfort pacjenta) [4]. Objetos¢ roz-
tworu konieczna do wykonania prawidlowego
znieczulenia zalezy od wielkosci powierzchni zajmo-
wanej przez zmiany oraz grubosci tkanki podskérnej
- najczesciej wstrzykuje sie ogétem 250-1500 ml roz-
tworu. Zastosowane stezenie (tj. 0,15%) byto wieksze
niz przecietnie stosowane w TZN, poniewaz blizny
i przetoki obecne w tkankach utrudniaja dyfuzje roz-
tworu znieczulajacego [11].

Mozliwie wczesne leczenie operacyjne uznaje sie
obecnie za jedyna trwale skuteczng forme terapii tra-
dziku odwréconego, cho¢ do niedawna zalecano je
jedynie w zmianach o ponadprzecietnym nasileniu.
Wyjaénieniem duzej skutecznosci leczniczej wycie-
cia chirurgicznego jest fakt, Zze metoda ta pozwala na
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usuniecie przetok, bedacych gléwna przyczyna
przewlekania sie choroby. Zabiegi chirurgiczne
polegaja na radykalnym wycieciu tkanek objetych
procesem chorobowym z marginesem tkanek zdro-
wych i zastosowaniu réznych form zamkniecia
powstalych ubytkéw poprzez samowygojenie,
zeszycie pierwotne z ewentualng miejscowa plasty-
ka ptatowa oraz plastyke przeszczepami [8].

Zastosowanie gojenia samoistnego (GS) jest cze-
sto uznawane za spos6b leczenia ran ustepujacy pod
wieloma wzgledami innym metodom chirurgicz-
nym - zeszyciu czy rekonstrukcji przeszczepami lub
platami [12, 13]. Podkresla sie, ze proces ten przebie-
ga dltugo, moze prowadzi¢ do zakazenia ran oraz do
rozwoju przerosltych, nieestetycznych blizn, ktore
moga ulega¢ przykurczom. Obecnie na podstawie
wieloletniego do$wiadczenia w wybranych przy-
padkach stosuje sie niejednokrotnie te forme gojenia,
uzyskujac dobre wyniki zaréwno pod wzgledem
estetycznym, jak i funkcjonalnym. Autorzy sadza, ze
wazna zaleta GS jest jego duza akceptacja przez
pacjentéw ze wzgledu na minimalng liczbe ran (brak
miejsc donorowych niezbednych w innych meto-
dach rekonstrukcji chirurgicznej) i zadziwiajaco nie-
klopotliwy przebieg. Poglad ten potwierdza badanie
Morgana i wsp., w ktérym wykazano, ze wiekszos¢
pacjentéw preferowala wilasnie gojenie per secundam
intentionem, poniewaz nie wymagato ono unierucho-
mienia i nie powodowato dodatkowych dolegliwo-
§ci w miejscu pobrania przeszczepu [14]. Wedlug
autoréw niniejszej pracy najwieksza wada tej meto-
dy jest dlugotrwalos¢ (zaleznie od rozleglosci ubyt-
kéw, zwykle 6-12 tygodni), a takze koniecznos¢ nad-
zorowania zmiany opatrunkéw przez lekarza.
W celu skrécenia czasu niezbednego do samoistnego
zagojenia sie rany podejmuje sie préby ograniczenia
jej rozmiaréw, co niekiedy, np. po zastosowaniu
tzw. szwu kapciuchowego, moze doprowadzi¢ do
wyrwania materialu szewnego i przedwczesnego
rozejécia sie rany [15]. Zastosowanie u pacjentéw
techniki 5-ramiennej gwiazdy umozliwito redukcje
powstalych ubytkéw o 50-80%, co skutkowato skré-
ceniem czasu gojenia do 6-8 tygodni - wobec 8-12
tygodni w przypadkach ran o rozmiarach pierwot-
nych ubytkéw, niepoddanych zadnej interwencji
polegajacej na ich zmniejszeniu. Pomimo istnienia
dodatkowych nacie¢ wokét gtéwnego ubytku, kon-
cowy efekt pod wzgledem estetycznym jest satysfak-
cjonujacy i czesto przewyzsza ten osiggany po ,czy-
stym” GS.

Opisywano wiele réznych technik platowych
zamykania ubytkéw po chirurgicznym leczeniu tra-
dziku odwréconego. Naleza do nich: platy skérno-
-ttuszczowe, skérno-powieziowe, skérno-miesniowe
czy platy wolne [5, 8, 12, 13, 16, 17]. Najwieksza licz-
be réznych form specyficznych technik ptatowych
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Rydina 2. A — Rozplanowanie linii cie¢ w obrebie skéry pachy
zmienionej chorobowo w celu wykonania techniki 5-ramienne;
gwiazdy. B — Stan po wydieciu i zblizeniu odpowiadajacych sobie
poszczegdlnych krawedzi w obrebie tréjkatow. Widoczna znacz-
na redukcja pola powierzchni powstatego ubytku. C — Stan po

6 tygodniach gojenia

Figure 2. A — The layout of excision lines in the axilla for star-like
technique implementation. B — Condition after excision. While sutu-
ring, the edges of the triangular “rays” were approximated, contri-
buting to a considerable reduction in size of the wound area.

C — The state dfter 6 weeks of healing
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opisywano w odniesieniu do lokalizacji pachowej
[8]. U przedstawianej pacjentki autorzy zastosowali
technike opierajaca sie na placie skérno-ttuszczo-
wym. Tego typu zabiegi najczesciej autorzy wyko-
nywali w obrebie pachwin i sromu, co doprowadzi-
o do powstania opisanej tzw. techniki ptatéw
tonowych (platy przesuniete wzdtuznie oraz obroé-
cone), niejednokrotnie umozliwiajacej catkowite
zamkniecie lub znaczne zmniejszenie powstalych
ubytkéw pierwotnych. Okazala sie ona szczegodlnie
przydatna do pokrycia skéra okolicy fonowej, przed-
nio-gérnych okolic pachwinowych i warg sromo-
wych wiekszych u kobiet z widoczng nadwagga.
Poniewaz nadwaga, ktéra jest powszechnym zjawi-
skiem u kobiet z HS [1, 2], wiazZe si¢ ze znaczna wiot-
koscia powlok skérnych w obrebie brzucha i wzgoér-
ka lonowego, zastosowanie opisywanej metody
u tych pacjentek wydaje sie szczegélnie godne pole-
cenia. Wynikiem zastosowania opisywanej metody
sa minimalne znieksztalcenia w obszarze poddanym
zabiegowi w poréwnaniu z zastosowaniem chocby
gojenia per secundam. Metoda ta ponadto jest mniej
ucigzliwa i latwiejsza do zastosowania niz prze-
szczepy, ktére ze wzgledu na lokalizacje czesto nie
przyjmuja sie lub przynosza niesatysfakcjonujace
efekty estetyczne.

Podsumowujac, nalezy podkreslié, ze przy istnie-
niu tak wielu sposobéw zamykania ran pooperacyj-
nych w tradziku odwréconym wskazania do ich
zastosowania oraz rokowanie co do efektéw terapii
wymagaja indywidualnego rozwazenia, opartego na
wiedzy doswiadczonego operatora [5, 7, 8].
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