= POLSKIE TOWARZYSTWO

W | LECZENIA RAN
LECZENIE RAN 2022; 19 (4): 133-135

KAMILA STOPINSKA, ADRIANNA MARZEC, ANITA OLEJEK

DOI: https://doi.org/10.5114/1r.2022.122554

Katedra i Klinika Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

OPIS PRZYPADKU

LECZENIE POWIKLANEJ RANY POOPERACYJNEJ U OTYLEJ PACJENTKI
ZE WZNOWA RAKA SROMU - OPIS PRZYPADKU

Treatment of a complicated postoperative wound in an obese patient with recurrent

vulvar cancer — a case report

l Leczenie ran pooperacyjnych po rozlegtych zabiegach chirurgicznych u otytych i obcigzonych pacjentow stanowi

duze wyzwanie dla personelu medycznego. W pracy opisano proces powiktanego gojenia rany operacyjnej po chirur-
gicznym usunieciu wznowy raka sromu. Ze wzgledu na otytos¢ pacjentki i rozcigganie przez nawis tkanki ttuszczowej
na brzuchu doszto do rozejécia sie rany pooperacyjnej, co skutkowato kolonizacja rany przez bakterie i utrudnionym
gojeniem. Otytos¢ olbrzymia dodatkowo komplikowata czynnosci pielegnacyjne. Utrudnione gojenie mozna takze
wigzac z tym, ze pacjentka byta obcigzona cukrzyca i nadcisnieniem tetniczym.

StOWA KLUCZOWE
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ABSTRACT

The treatment of postoperative wounds after major surgery in obese and overburdened patients is a major challenge
for medical personnel. This case report describes the process of complicated healing of a surgical wound after surgical
removal of recurrent vulvar cancer. Due to the obesity of the patient and the stretching of the fatty tissue on the
abdomen, the postoperative wound de-split, which resulted in bacterial colonization of the wound and hindered
healing. Huge obesity made nursing activities more difficult. Difficult healing may also be related to the fact that the
patient was burdened with diabetes and arterial hypertension.
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WSTEP

Rak sromu stanowi 3-5% wszystkich nowotworéw
w ginekologii. Podstawowa metoda jego leczenia jest
interwencja chirurgiczna z ewentualna pdzniejsza ra-
dioterapig w zaleznosci od cech guza pierwotnego
i zajecia weztéw chtonnych [1, 2]. Najczestszym obja-
wem raka sromu jest $wigd. Mniej powszechne objawy
to krwawienie ze skéry sromu, krwawienie lub uptawy
z pochwy, dyzuria i bél. W zaawansowanych przypad-
kach guz moze znajdowac sie na powierzchni skéry
sromu. Guz moze by¢ owrzodzony, leukoplaktyczny lub
brodawkowaty [1].

Niespecyficznos¢ objawdw powoduje, ze nowotwor
czesto jest wykrywany dopiero w zaawansowanym sta-
dium [3], kiedy konieczne jest przeprowadzenie rozle-
gtego zabiegu chirurgicznego [2]. Operacje moga sie
wigzad z szeregiem powikfan, do ktérych naleza zaka-
zenie i rozejscie sie rany pooperacyjnej [4]. Na ryzyko
wystapienia powiktan pooperacyjnych szczegdlnie
narazeni sa pacjenci otyli i obcigzeni wieloma choro-
bami [5]. Otytos¢ wptywa niekorzystnie na gojenie sie
ran. Badania wskazuja, ze otytos¢ olbrzymia znaczaco
zwieksza ryzyko powiktan pooperacyjnych i infekcji
rany [6]. Czas gojenia ran u oséb chorujacych na cu-

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisdw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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krzyce jest op6zniony z powodu wielu czynnikéw, ta-
kich jak zmniejszona podaz tlenu, wieksze narazenie
na infekcje, zmniejszony przeptyw krwi, uposledzona
produkcja czynnikéw wzrostu, uposledzona prolifera-
cja i migracja keratynocytéw oraz zmienione mediatory
srodbtonka naczyniowego [71].
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Pacjentka 65-letnia, z otytoscia, cukrzyca i nadcis-
nieniem tetniczym, zostata przyjeta do Kliniki Ginekolo-
gii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej w Bytomiu
z powodu wznowy raka sromu po radykalnej operacji
metoda Hackera i radioterapii. Na sromie nie byto wi-
docznych cech wznowy, natomiast zmieniona nowo-
tworowo tkanka znajdowata sie w skérze podbrzusza,
ok. 8 cm ponizej pepka.

Po konsultacjach specjalistycznych chora zostata
zakwalifikowana do zabiegu chirurgicznego. Zmiane
wycieto, wykonujac naciecie nad wejsciem do pochwy,
a nastepnie wzdtuz pachwiny po obu stronach do przed-
nich gérnych kolcéw biodrowych. Usunieto tez zmiane
ze skoéry podbrzusza (nisza z rozpadajaca sie tkanka
nowotworowg, ktéra byta ograniczona jedynie do tkan-
ki ttuszczowej i nie naciekata powiezi, nie znaleziono
przerzutéw w weztach chtonnych). Wykonano operacje
plastyczna z transpozycja ptata skérno-ttuszczowego
z okolic brzucha (ryc. 1). Zmiane usunieto na granicy ma-
kroskopowo zdrowych tkanek (usunieto ok. 5 kg tkanki
tluszczowej z marginesem 5-6 cm) i pobrano materiat

Przed operacja

brzuch |

blizny po operacji
raka sromu

do badania histopatologicznego. W badaniu histopato-
logicznym stwierdzono, ze usuniety guz to carcinoma
planoepitheliale partim keratodes exulceratum G2.

Przebieg pooperacyjny byt powiktany rozejsciem
sie rany. Zastosowane opatrunki nie przyniosty ocze-
kiwanego efektu. Z rany pooperacyjnej pobrano wy-
maz i w wykonanym posiewie wyhodowano duzg ilos¢
bakterii Pseudomonas aeruginosa. Szesnastego dnia po
zabiegu pobrano kolejny wymaz i z posiewu wyhodo-
wano bakterie Escherichia coli oraz Enterococcus faecalis.
Na postawie antybiogramu wdrozono antybiotykote-
rapie celowana. Ze wzgledu na rozejscie sie rany po-
operacyjnej i brak poprawy po leczeniu zachowawczym
podjeto decyzje o chirurgicznym opracowaniu rany
w sali operacyjnej. Tydzien po6zniej podjeto kolejng
prébe chirurgicznego oczyszczenia rany po irygacji.
Irygacje byty wykonywane podczas zmiany opatrunku
preparatem Microdacyn 60 Wound Care.

Leczenie zachowawcze przebiegato zgodnie z re-
komendacjami Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran
z2020 . [8]. Pacjentka byta dwukrotnie poddana pod-
ci$nieniowej terapii rany przy uzyciu zestawu Vivano
zatozonego podczas chirurgicznego oczyszczenia rany.
W 36. dobie po zabiegu podjeto decyzje o usunieciu
nadmiaru tkanki bliznowatej z nadbrzusza. Nastepnie
wycieto i rozcieto tkanke bliznowata nad powiezia.
Zmobilizowano ptaty i zamknieto wneke.

Chora pozostawata pod opieka internisty (wyréw-
nanie glikemii i kontrola cisnienia tetniczego krwi).

Po operacji

blizny po wycieciu tkanki tluszczowej
i zaszyciu tkanek
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RYC. 1. Schemat umiejscowienia wznowy nowotworu i przebiegu rany pooperacyjnej
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Leczenie powiktanej rany pooperacyjnej u otytej pacjentki ze wznowa raka sromu — opis przypadku

Zostata wypisana w 45. dobie po zabiegu z zaleceniem
dalszej obserwacdji.

OMOWIENIE

Rany w okolicy sromu goja sie dtugo ze wzgledu
na wilgo¢, maty dostep powietrza do operowanego
obszaru oraz blisko$¢ czesci ciata fizjologicznie skolo-
nizowanych przez bakterie. Dodatkowo opisywana pa-
cjentka byta otyta, co utrudniato czynnosci pielegnacyj-
ne i przyczyniato sie do kolonizacji rany przez bakterie.
Trudnosci w gojeniu sie ran mozna zaobserwowac
u chorych na cukrzyce. Podwyzszony poziom glikemii
u pacjentki z pewnoscia przyczynit sie do zaburzen go-
jenia sie rany. Poprawa stanu nastgpita po wyréwnaniu
glikemii. Duza ilos¢ tkanki ttuszczowej na brzuchu od-
ciggata rane na boki, a w konsekwencji spowodowata
jej rozejscie sie.

Wiele nowotworéw sromu jest poczatkowo btednie
diagnozowanych jako stany zapalne, co op6znia roz-
poznanie i pogarsza rokowanie. Opdznienie w rozpo-
znaniu, zwifaszcza u pacjentéw z innymi schorzeniami,
moze zwieksza¢ prawdopodobienstwo powiktan po-
operacyjnych. U oséb otytych, obcigzonych cukrzyca
i nadcisnieniem, po rozlegtych zabiegach chirurgicz-
nych nalezy szczegdlnie starannie pielegnowac rane
pooperacyjng i jak najszybciej reagowac w razie zaob-
serwowania nieprawidtowosci w gojeniu. Tacy pacjenci
wymagaja takze pilnej kontroli choréb towarzyszacych,
co wymaga interdyscyplinarnego podejscia i wspotpra-
cy wielu specjalistow. Dodatkowo nalezy jak najbardziej
ogranicza¢ dtugos¢ pobytu pacjenta w szpitalu ze
wzgledu na ryzyko kolonizacji lekoopornymi szczepa-
mi bakterii.

W placéwce, w ktdrej pacjentka byta hospitalizo-
wana, standardowo przy przyjeciu wypetniany jest for-
mularz subiektywnej globalnej oceny stanu odzywienia
(Subjective Global Assessment — SGA). Pomimo prawi-
dtowego odzywienia chorej przy przyjeciu na oddziat,
w trakcie trwania hospitalizacji stan ten sie zmienit, co
byto spowodowane wielokrotnymi interwencjami chi-
rurgicznymi i badaniami diagnostycznymi, ktére wyma-
gaty dtuzszego pozostawania na czczo. W przypadku
komplikacji i trudnosci w gojeniu ran nalezy zwrécic¢
uwage takze na stan odzywienia pacjenta, w szczegol-
nosci gdy jest dtugo hospitalizowany.
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