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Streszczenie

Zakazenie stawu biodrowego wskutek jego polaczenia z po-
onkologiczng kloaka jest powiklaniem rzadkim. U 67-letniej
pacjentki nieleczonej wcze$niej ortopedycznie zdiagnozo-
wano zakazenie stawu biodrowego. Chora 9 lat wczesniej
przebyla operacyjne leczenie raka szyjki macicy, z nastepcza
chemio- i radioterapig, ktérych konsekwencja byto wytwo-
rzenie prawostronnych uro- i ileostomii. Operacyjne lecze-
nie ortopedyczne polegalo na odbarczeniu, chirurgicznym
oczyszczeniu stawu biodrowego (debridement), resekcji glowy
i szyjki koéci udowej z implantacja spacera biodra zawieraja-
cego antybiotyk. Po operacji stosowano celowang antybioty-
koterapie. Pomimo kolejnych rewizji, z powodu okresowych
krwawien z istniejacych przetok do biodra nastepowaly re-
infekcje, a rana pooperacyjna otwierala sie, uniemozliwiajac
catkowite wygojenie. Wyleczenie zakazenia stawu biodrowe-
go wymaga absolutnej jatlowosci stawu. Wystepowanie pola-
czenia miedzy biodrem a jamg ciala fizjologicznie niejalowa,
jak jelito (przetoka jelitowo-stawowa) czy pochwa (przetoka
pochwowo-stawowa), uniemozliwia wygojenie zakazenia
stawu. Tylko wielospecjalistyczne leczenie z zaopatrzeniem
iwygojeniem wszystkich przetok daje szanse na wyleczenie
zakazenia stawu biodrowego i ewentualng pdzniejsza alo-
plastyke stawu.

Stowa kluczowe: zakazenie, staw biodrowy, przetoka, powi-
klanie zakazenia stawu, kloaka.

Infection of the hip joint as a result of its connection
with the post-oncological cloaca is a rare complication.
A 67-year-old patient who had not previously undergone
orthopedic treatment was diagnosed with a hip joint in-
fection. The patient had undergone surgical treatment of
cervical cancer 9 years earlier, with subsequent chemothe-
rapy and radiotherapy, which resulted in the development
of right-sided uro- and ileostomy. Orthopaedic surgical tre-
atment consisted of decompression, surgical debridement,
resection of the head and femoral neck with implantation
of a hip spacer containing an antibiotic. After the operation,
targeted antibiotic therapy was used. Despite subsequent
revisions, due to periodic bleeding from the existing fistu-
las to the hip, reinfections occurred, and the postoperative
wound opened, preventing complete healing. Curing a hip
infection requires absolute sterility of the joint. Presence of
a connection between the hip and a physiologically sterile
body cavity, such as the intestine (enteroarticular fistu-
la) or vagina (vaginal-articular fistula), prevents the joint
infection from healing. Only multidisciplinary treatment
with the supply and healing of all fistulas gives a chance
to cure the hip joint infection and possible subsequent joint
arthroplasty.

Key words: infection, hip joint, fistula, complication joint in-
fection, cloaca.

Wprowadzenie

Zakazenie stawu biodrowego u dorostych, ktorzy
nie byli weze$niej poddani zabiegom ortopedycznym
w tej okolicy ciala, jest uwazane za schorzenie rzadkie.
Skutkowaé¢ moze ono powstaniem przetoki stawowo-
-skoérnej (zewnetrzna przetoka stawu biodrowego).

Obok przetok zewnetrznych istniejg tez wewnetrzne
przetoki stawu biodrowego, jak przetoka pecherzowo-
-stawowa, jelitowo-stawowa czy przetoka pochwowo-
-stawowa. Przetoki wewnetrzne powstaja w przebiegu
choroby zasadniczej danego narzadu badz jako powi-
klanie przebiegu danego schorzenia. Moga takze by¢
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wynikiem wczesniejszego leczenia zabiegowego albo
rozleglej choroby nowotworowej. Za czynnik etiolo-
giczny zakazenia stawu biodrowego jest tez uwazana
radioterapia stosowana w leczeniu schorzen nowo-
tworowych miednicy. Przetoki pochwowo-stawowe
lub odbytniczo-stawowe wystepuja sporadycznie,
natomiast polaczenia pecherzowo-biodrowe czesciej
iopisywane sa w pojedynczych doniesieniach klinicz-
nych jako powiklania pierwotnych endoprotezopla-
styk, a jeszcze czesciej re-aloplastyk bioder.

Kloaka jako termin medyczny okresla polgczone
ujscie przewodu pokarmowego, moczowego i plciowe-
go. W naturze wystepuje u gadoéw, ptakow oraz nie-
ktorych ssakéw [1]. U ludzi fizjologicznie wystepuje
w zyciu plodowym, a nastepnie zanika [2]. Przetrwala
kloaka jest wadg rozwojowa wymagajaca leczenia
operacyjnego [3, 4]. Forma nabyta moze wytworzy¢
si¢ w drodze innych schorzen [5], na przyklad pola-
czenia przetoki pecherzowo-pochwowej z odbytem
lub pochwowo-odbytniczej z pecherzem [6].

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek,
w ktorym przyczyna ostrego zakazenia stawu biodro-
wego byta poonkologiczna przetoka pecherzowo-po-
chwowo-jelitowa (kloaka), ktdéra z czasem polaczyla
sie ze stawem biodrowym.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 67, po przebytej w 2012 r. histerek-
tomii, radio- i chemioterapii (2014 r.), z wyloniona
ileostomig i nefrostomig prawostronng, z przetoka
pecherzowo-esiczo-pochwowa, z napadowym mi-
gotaniem przedsionkéw, niedoborem czynnika XII
oraz zakrzepicg prawej tetnicy biodrowej wspdlnej
(z niedroznym pomostem udowo-udowym pomimo
leczenia trombolitycznego w 2016 r.) zostata przyje-
ta w maju 2023 r. na oddzial chor6b wewnetrznych
w celu diagnostyki niedokrwistosci i bolow grzbietu.
W dniu przyjecia w badaniach laboratoryjnych ob-
serwowano podwyzszone parametry stanu zapalnego
wraz z niedokrwisto$cia: stezenie biatka C-reaktyw-
nego (C-reactive protein — CRP) 82,7 mg/l, leukocyty
(white blood cells — WBC) 10,58 x 10*/ul, erytrocyty (red
blood cells — RBC) 2,84 x 10%ul, hemoglobina (HGB)
7,2 g/dl. Wykonana tomografia komputerowa naczyn
krwionosnych (badanie angio-TK) konczyny dolnej
prawej potwierdzilo przebytg zakrzepice prawej tet-
nicy biodrowej wspoélnej, stan po stentowaniu oraz
wskazalo na mozliwos¢ komunikacji przetoki peche-
rzowo-esiczo-pochwowej z prawym stawem biodro-
wym (ryc. 1, 2.). Badanie wykazalo tez akumulacje
gestej tresci zapalnej w prawym stawie biodrowym
oraz ropnie podprzeponowe w nadbrzuszu prawym
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(ryc. 3.). Zespo6t chirurgiczny dokonatl interwencyj-
nego naciecia ropni watroby, a zesp6t ortopedyczny
w koncu maja 2023 r. wykonat inspekcje stawu bio-
drowego. Podczas zabiegu ewakuowano nagroma-
dzong tres$¢ ropng, resekowano zmienione zapalnie
tkanki miekkie, podano antybiotyk (wankomycyne)
na no$niku Stimulan. Po resekcji glowy kosci udo-
wej w jamie szpikowej kosci udowej implantowano
spacer. W posiewie tresci ropnej pobranej ze stawu
biodrowego identyfikowano Lactobacillus casei. Pod-
czas hospitalizacji stosowano dozylna celowang anty-
biotykoterapie. Po poprawie stanu ogdélnego pacjentke
wypisano do domu.

W ciggu tygodnia od wypisu u pacjentki wystapit
udar moézgu, chorg ponownie przyjeto do szpitala.
Podczas hospitalizacji na oddziale neurologicznym
doszto do zwichniecia spacera i rozejicia si¢ rany
pooperacyjnej stawu biodrowego.

Po zakonczonym leczeniu ostrej fazy udaru na
poczatku lipca 2023 r. chorg przekazano na oddziat
ortopedii w celu dalszego leczenia. Przy przyjeciu
w miejscu rany pooperacyjnej stwierdzono przeto-
ke biodrowo-skorng z aktywnym wyplywem tresci
ropnej. W ostonie antybiotykowej (celowana anty-
biotykoterapia) wykonano rewizje i chirurgiczne,
glebokie oczyszczenie (debridement) prawego stawu
biodrowego. Resekowano zmienione zapalnie tkanki
miekkie, a takze oddzielony kretarz kosci udowe;j.
Usunieto spacer, oczyszczono loze po implancie (spa-
cerze), podano antybiotyk — gentamycyne na nosni-
ku (Stimulan). W pierwszym tygodniu po operacji
u pacjentki ponownie wystapit udar niedokrwienny.
Po modyfikacji leczenia przeciwkrzepliwego poja-
wily sie dwa epizody krwawienia z pochwy, odbytu
i cewki moczowej. Po kazdym z nich obserwowano
ponowne wzrosty stezenia CRP. Dlugotrwala i celo-
wana antybiotykoterapia wraz z ustaniem krwawien
pozwolila uzyska¢ normalizacje parametréw stanu
zapalnego i nastepnie wypisac pacjentke z oddziatu.

W ramach ambulatoryjnej opieki pacjentka byta
konsultowana w poradni ortopedycznej. W tym tez
czasie miaty miejsce kolejne epizody krwawien skut-
kujace reinfekcja. Celowana antybiotykoterapia do-
prowadzila do znaczacej poprawy stanu miejscowego.

Po krotkim okresie wzglednego wygojenia rany
wystapity kolejne silne krwawienia z narzadu rod-
nego, ktorym towarzyszyly anemia oraz pogorszenie
stanu ogdlnego pacjentki. Chora trafita na oddziat
choréb wewnetrznych sasiedniego szpitala i znikneta
z obserwacji ambulatoryjnej. W listopadzie 2023 r.
pacjentka zglosita si¢ na oddzial urologii z powo-
du przewleklego krwawienia z cewki moczowej,
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Rycina 1. Badanie tomografii komputerowej (maj 2023 r.). Wokdt stentu widoczny zbiornik ptynowy z akumulacja gazu, przyle-

gajacy do talerza prawej kosci biodrowej z dochodzaca do niego katnica (strzatka z krétkim grotem), esica (strzatka z dtugim

grotem) oraz petla jelita cienkiego.

Rycina 2. Badanie tomografii komputerowej (maj 2023 r.), przestrzenie gazowe wokdt prawego stawu biodrowego

(wysycone czernig plamy).

nefrostomii, odbytu i pochwy. Ponadto ponownie
otworzyla sie rana biodra, dajac ujécie obfitej tresci
ropnej. Po zakonczeniu leczenia na oddziale urologii
terapie kontynuowano w Klinice Ortopedii, Trauma-
tologii i Chirurgii Reki USK w Bialymstoku - stan
miejscowy chorej przy przyjeciu przedstawiono na
rycinie 3. Wykonano ponowny debridement ognisk
zapalnych biodra prawego, zastosowano VAC-terapie
i kontynuowano celowang antybiotykoterapie (w tym
leczenie przeciwgrzybicze) do polowy grudnia 2023 r.
(ryc. 3., 4.). Badanie angio-TK jamy brzusznej i mied-
nicy matej wykonane pod koniec listopada wykazato

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2024

przeciekanie moczu z pecherza do zaslepionego frag-
mentu jelita grubego. W badaniu rezonansu magne-
tycznego z poczatku grudnia 2023 r. zaobserwowano
masywne obrzeki grup migsniowych okolicy stawu
biodrowego po stronie prawej i lewej, spowodowa-
ne naciekami ptynowymi. Co wigcej, potwierdzono
komunikacje ptynu miedzy prawym stawem biodro-
wym a ,kloakg” (ryc. 5.-7.). Podczas hospitalizacji
chora wielokrotnie miata nawroty krwawien z po-
chwy, urostomii, cewki moczowej oraz odbytu, co
wplywalo na okresowe zwigkszenia stezenia CRP
i pogorszenie stanu ogdlnego.
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Rycina 3. Stan rany 16 listopada 2023 r. Obfity wysiek spowodowat, ze rana zostata podklejona workiem stomijnym, ktdry

codziennie sie zapetniat.

Rycina 4. Rana po trzytygodniowej antybiotykoterapii oraz VAC-terapii - bez wysieku, niewielkie zmniejszenie srednicy przetoki.

W polowie grudnia 2023 r., po normalizacji para-
metrow stanu zapalnego, pacjentke wypisano z Kli-
niki Ortopedii, Traumatologii i Chirurgii Reki. Chora
w obserwacji ambulatoryjnej USK w Bialymstoku
oczekuje na przyjecie do Kliniki Urologii w celu ope-
racyjnego leczenia wielospecjalistycznego (urologicz-
no-ginekologiczno-chirurgicznego) przetok miednicy
malej. W wypadku wygojenia przetok planowana
jest dwu- ewentualnie jednoetapowa protezoplastyka
prawego stawu biodrowego.

Dyskusja
Septyczne zapalenie stawu biodrowego u dorostych,
bez przebytej wcze$niej operacji tej okolicy, jest
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schorzeniem bardzo rzadkim. We wczesniejszych pu-
blikacjach donoszono o zakazeniach tego stawu spo-
wodowanych radioterapig narzadu rodnego [7] oraz
jako powiklania ztaman miednicy [8]. U prezentowa-
nej chorej 9 lat wczes$niej wykonano histerektomie,
po ktorej stosowano radio- i chemioterapie. Uwaza
sie, ze terapeutyczne naswietlanie miednicy mniej-
szej moze powodowac¢ zakazenia stawu biodrowego.

Najczesciej opisywang przetoka w obrebie miedni-
cy mniejszej, ktéra moze doprowadzi¢ do septycznego
zakazenia stawu biodrowego, jest przetoka peche-
rzowo-stawowa. W swojej niedawno opublikowanej
pracy Mangi i wsp. [9], analizujac doniesienia doty-
czgce przetoki pecherzowo-stawowej, znalezli tylko
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Rycina 5. Rezonans magnetyczny, obraz T2-zalezny: obecne kolekcje ptynowe w pochwie (zielona strzatka), $lepo zakorficzonej

odbytnicy (niebieska strzatka) oraz wokot pecherza moczowego (fioletowa strzatka).

16 wezesniejszych petnotekstowych prac dotyczacych

ww. przetok. W 13 z 16 wspomnianych przypadkéw
przyczyna przetoki byta wczesniej wykonano pro-
tezoplastyka stawu biodrowego. W pozostatych pra-
cach jako przyczyny przetoki pecherzowo-stawowej
wskazywano ztamania miednicy, powiklane uszko-
dzeniem pecherza moczowego oraz rany postrzatowe
biodra [10].

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2024

Rycina 6. Rezonans magnetyczny, obraz T2-za-
lezny: widoczne cechy komunikacji pomiedzy
zbiornikami ptynu okolicy ,,kloaki” i stawem
biodrowym prawym.

W pi$miennictwie donoszono tez o mozliwych
przetokach jelitowo-stawowych (coloarticular fi-
stula — CAF) [5]. Te rzadkie przetoki prowadza do
zwiekszonej chorobowosci i $miertelnosci pacjentow,
np. w wyniku sepsy. Przetoki jelitowo-stawowe byty
rozpoznawane u chorych ze schorzeniami zapalnymi
narzadéw wewnetrznych (np. uchytkowatos$¢ jelit),
jako nastepstwo radioterapii nowotworéw w obrebie
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Rycina 7. Rezonans magnetyczny, obraz T2-zalezny: kolekcie ptynu w okolicy stawu biodrowego (niebieska strzatka) oraz pota-

czenie przetoki miedzy pecherzem i jelitem (zielone strzatki).

miednicy oraz po artroplastyce resekcyjnej Girdle-
stona stawu biodrowego [11]. W wypadku przetok
jelitowo-stawowych szczegdlng uwage nalezy zwra-
ca¢ w pierwszej dobie pooperacyjnej na obecnosé
pecherzykéw gazu i barwe drenowanej tresci. Za
najlepsza pomoc diagnostyczng uwaza sie w takich
przypadkach wykonanie tomografii komputerowej
oraz rezonansu magnetycznego biodra.

Przetoki pochwowo-stawowe opisywano wyjat-
kowo rzadko, a opublikowane doniesienia dotycza
raczej przetok pecherzowo-pochwowych oraz jeli-
towo-pochwowych. Przetoki pochwowo-pecherzo-
we znane sa juz z czasOw starozytnych, gdyz byty
znajdowane w mumiach oséb zmartych ponad 2000
lat temu. W czasach obecnych w $wiecie cywilizowa-
nym tego rodzaju przetoki nalezg do rzadkosci, cho¢
zdarzaja sie w krajach biednych i rozwijajacych sie
(np. w Afryce). Uwaza sie, ze w krajach afrykanskich
kazdego roku diagnozowanych jest od 30 do 130 tys.
przetok pecherzowo-pochwowych [6]. Przyczynami
powstania przetoki pochwowej moga byé: porody,
przebyte operacje, urazy czy infekcje.

Przyczyna zakazenia stawu biodrowego u opisy-
wanej pacjentki, do ktérego doszto pomimo braku in-
gerencji ortopedycznej, jest prawdopodobnie infekcja
z droga ,,przez ciaglosc” (tj. z narzadow sasiednich).
Obecnos¢ przetoki ztozonej, tj. pecherzowo-pochwo-
wo-odbytniczo-stawowej, zostata udokumentowana
w badaniach tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego. W Klinice Ortopedii, Traumatologii
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i Chirurgii Reki w Bialymstoku wykonano operacje
pilnego odbarczenia ostrego procesu zapalnego stawu
biodrowego. Wobec zmienionej martwiczo glowy
kosci udowej i wspoétistniejacego zakazenia — glowe
kosci udowej resekowano, pozostawiajac w stawie
impregnowany antybiotykami spacer.

Pacjentke, po poprawie stanu ogélnego i normali-
zacji parametrow zapalnych, przekazano pod opieke
zespotu Kliniki Urologii, gdzie oczekuje na defini-
tywne zaopatrzenie chirurgiczne — rekonstrukcje
narzadow miednicy mniejszej i plastyke istniejacych
przetok.

Takie wielodyscyplinarne leczenie (urologicz-
no-chirurgiczno-ginekologiczne) powinno wygoic¢
przewlekly proces zapalny, co moze by¢ punktem
wyjsciowym do ostatecznego, rekonstrukcyjnego le-
czenia ortopedycznego, czyli protezoplastyki stawu
biodrowego. Proponowane leczenie rokuje pionizacjg
i samodzielnym poruszaniem sie chore;j.

Whnioski

Diagnostyka przetoki pecherzowo-jelitowo-stawowej
opiera si¢ na badaniu tomografii komputerowej oraz
rezonansu magnetycznego.

Przypadki ostrego zakazenia stawu biodrowego
wymagaja szybkiego leczenia operacyjnego polega-
jacego na odbarczeniu ogniska zakazenia, resekcji
tkanek zmienionych zapalnie, w tym glowy i szyjki
kosci udowej, i implantacji uwalniajgcego antybiotyk
spacera.
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Leczenie przetok pecherzowo-pochwowo-jelitowo-
-stawowo-skornych powinno by¢ wielodyscyplinar-
ne. W wypadku wyleczenia cech infekeji biodra moz-
liwa jest pozna protezoplastyka stawu biodrowego,
ktéra moze zapewni¢ choremu mozliwos¢ pionizacji
i samodzielnego poruszania sie.

Na dzien dzisiejszy prezentowany artykul wydaje
sie by¢ jedyna praca dokumentujacg wspoélistnienie
licznych przetok stawowych (pecherzowo-stawowej,
katniczo-stawowej, pochwowo-stawowej, stawowo-
-skornej) stawu biodrowego niepoddawanego wczes-
niejszemu ortopedycznemu leczeniu operacyjnemu.
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