Przydatnos$é profilaktycznych
badan bakteriologicznych
w aspekcie gojenia sie ran
po operacjach raka sromu

The usefulness of bacteriological screening in wound healing aspect after vulvectomy
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Analizie poddano proces gojenia si¢ ran pooperacyjnych w grupie 43 kobiet operowa-
nych w latach 2003-2004 w Katedrze i Oddziale Klinicznym Potoznictwa i Ginekologii SAM
w Bytomiu z powodu raka sromu. Przed operacjq u 90,7% chorych stwierdzono patologicz-
nq florg bakteryjng na sromie. Najczgsciej byta to Escherichia coli, Streptococcus 3 haemo-
liticus gr. B, Escherichia coli haemoliticum, Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis,
Gardnerella vaginalis, Morganella morgani oraz Pseudomonas aeruginosa. Wszystkie cho-
re byly leczone przed operacjq zgodnie z antybiogramem. U 27 kobiet wystgpowat wiecej niz
Jjeden patogen (69,2%). U 62,8% operowanych kobiet proces gojenia ran przebiegat prawi-
dtowo, natomiast u 37,2% obserwowano uposledzone gojenie si¢ ran. U tych chorych w wy-
mazach ze sromu w okresie przed operacjq obserwowano najczesciej Escherichia coli, Sta-
phylococcus aureus, Proteus mirabilis, Streptococcus B haemoliticus gr. B, Morganella mor-
gani oraz Pseudomonas aeruginosa. U 10 kobiet wystepowat wigcej niz jeden patogen.
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Wstep

Rak sromu stanowi 3—-5% wszystkich nowotworéw
ztosliwych narzadu rodnego. Okoto 90-95% rakéw
sromu to rak ptaskonabtonkowy z rogowaceniem lub
bez rogowacenia [1-3]. W poczatkowych etapach tej
choroby rokowanie jest dobre, natomiast w wyzszych
stopniach zaawansowania klinicznego powazne i zwig-
zane z duza Smiertelnoscig. Na Swiecie najwyzsza za-
chorowalnos¢ na raka sromu wystepuje miedzy 70.

(Przeglgd Menopauzalny 2005; 1: 33-36)

a 80. rokiem zycia, niemniej pojedyncze przypadki ob-
serwuje si¢ réwniez u kobiet ponizej 30. roku zycia
[4-7]. U starszych kobiet nowotwor ten czg¢sto rozwija
si¢ w przebiegu przewleklych, zaniedbanych stanéw
zapalnych sromu [8]. Srom, jak i pochwa, sg siedli-
skiem wielu r6znych bakterii, wiruséw i grzybéw, kto-
rych sktad nie jest staly i zmienia si¢ podczas calego
zycia. Wszystkie chore z nowotworami narzadu rodne-
go znajdujg si¢ w grupie wysokiego ryzyka zakazei po-
operacyjnych, gdyz w sprzyjajacych warunkach, takich
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jak m.in. spadek odpornosci, potencjalnie patogenne
mikroorganizmy mogg stac si¢ przyczyng powaznych
komplikacji zdrowotnych. Prawidtowy sktad flory bak-
teryjnej sromu i pochwy ma istotne znaczenie w proce-
sie gojenia ran pooperacyjnych, poniewaz postgpowa-
niem z wyboru w leczeniu tego nowotworu jest opera-
cja. Okolice urogenitalng charakteryzuje znaczne za-
nieczyszczenie mikrobiologiczne, dlatego czg¢sciej niz
w przypadku innych okolic obserwuje si¢ przediuzone
gojenie ran pooperacyjnych. Celem pracy byta préba
ustalenia zaleznosci pomig¢dzy charakterem flory bakte-
ryjnej pochwy i sromu, rodzajem zastosowanego lecze-
nia operacyjnego a czasem gojenia si¢ ran u pacjentek
hospitalizowanych z powodu raka sromu.

Materiat i metodyka

Badania zostaty przeprowadzone w Katedrze i Od-
dziale Klinicznym Potoznictwa i Ginekologii SAM
w Bytomiu oraz Zakladzie Mikrobiologii SAM w Za-
brzu. Badaniami objeto 43 kobiety z rozpoznanym pta-
skonabtonkowym rakiem sromu, ktére byly leczone
operacyjnie w klinice w latach 2003-2004. 37 kobiet
w analizowanej grupie (86%) byto operowanych z po-
wodu pierwotnego raka sromu, a 6 z powodu miejsco-
wej wznowy (14%), przy czym w 3 przypadkach byta
to kolejna wznowa. U wszystkich pacjentek w dniu
przyjecia do kliniki pobrano wymazy z pochwy i sromu
do badania bakteriologicznego na podioze zabezpie-
czajgce Amie. Kazda pacjentka z patologiczng florg
bakteryjng byla leczona zgodnie z antybiogramem
w okresie przed operacjg oraz w przypadkach koniecz-
nych takze po operacji. Pacjentki, u ktérych obserwo-
wano zaburzone gojenie ran mialy wykonywany kolej-
ny wymaz z rany oraz wiaczane odpowiednie leczenie
zgodne z antybiogramem. Ocenie poddano stopieri za-
awansowania klinicznego nowotworu oraz zakres ope-
racji. Analizowano Sredni wiek pacjentek, dtugos¢ ho-
spitalizacji, rodzaj flory bakteryjnej sromu oraz po-
chwy. Zbadano zaleznos¢ pomiedzy charakterem pato-
logicznej flory bakteryjnej pochwy i sromu wystepuja-
cej w okresie przed operacjg, a procesem gojenia ran
pooperacyjnych.

Wyniki

Obserwacji poddano 43 kobiety z potwierdzonym
histopatologicznie ptaskonabtonkowym rakiem sromu
operowane w Katedrze i Oddziale Klinicznym Poloz-
nictwa i Ginekologii SAM w Bytomiu w latach
2003-2004. Sredni wiek kobiet z rakiem sromu wyno-
sit 64,9 lat (od 41 do 89 lat). U 37 kobiet (86%) wyste-
powal pierwotny rak sromu, a u 6 (14%) miejscowa
wznowa po uprzednim leczeniu chirurgicznym.
U 3 chorych stwierdzono kolejng wznowe. Stopien za-
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awansowania klinicznego raka sromu w badanej grupie
oceniano wg klasyfikacji FIGO z 1994 roku. W I’ za-
awansowania byto 13 kobiet (30,2%), w II'- 8 (18,6%),
w II° — 15 (34,9%), a w IV° — 7 pacjentek (16,3%).
W badanej grupie wykonano 20 (46,5%) operacji rady-
kalnego wycigcia sromu sposobem Way’a oraz jedng
operacje sposobem Hackera (2,3%). Wykonano 9 vu-
Ivectomii prostych (20,9%) oraz 6 giebokich (14%).
Przeprowadzono 3 hemivulvectomie (7%) oraz w jed-
nym przypadku usuni¢to zmiang sromu laserem CO,
(2,3%). U 3 pacjentek zabieg operacyjny byt ograni-
czony do lokalnego wycigcia zmiany (7%). Chore z ba-
danej grupy byly operowane srednio w 12. dniu od
przyjecia do kliniki, gdyz ze wzgledu na liczne obcia-
Zenia internistyczne oraz patologiczng flor¢ bakteryjng
pochwy i sromu czgsto wymagaly starannego przygo-
towania do zabiegu. U 3 kobiet z rakiem sromu rozpo-
znano nowotwory wspottowarzyszace (6,9%); u 2 byt
to rak trzonu macicy, a u 1 rak szyjki macicy. W wyko-
nanych przed operacjg wymazach z pochwy i/lub sro-
mu u 39 kobiet (90,7%) stwierdzono patologiczng flo-
re bakteryjng. U chorych najczgsciej obserwowano:
Escherichia coli (22 przyp.), Streptococcus B haemoli-
ticus gr. B (15 przypadkéw), Escherichia coli haemoli-
ticum (8 przypadkéw), Staphylococcus aureus (7 przy-
padkéw), Proteus mirabilis (5 przypadkéw), Gardne-
rella vaginalis (4 przypadki), Morganella morgani (3
przypadki) oraz Pseudomonas aeruginosa (2 przypad-
ki). U 27 kobiet wystgpowal wiecej niz jeden patogen
(69,2%). Kazda pacjentka z patologiczng florg sromu
i/lub pochwy na 7 dni przed planowanym zabiegiem
operacyjnym miala wigczane leczenie zgodnie z anty-
biogramem, a nastgpnie wykonywany ponowny kon-
trolny posiew. U 27 pacjentek (62,8%) proces gojenia
si¢ ran krocza i pachwin przebiegat prawidlowo, a le-
czenie zgodne z antybiogramem utrzymywano srednio
do 9. doby po operacji. Okres pooperacyjny w tej gru-
pie wynidst srednio 29 dni, a catkowity czas hospitali-
zacji 41 dni. Pacjentki opuszczaty klinike, kiedy rana
zasklepita si¢ i pojawiala si¢ ziarnina. U 16 kobiet
(37,2%) obserwowano zaburzone gojenie si¢ ran kro-
cza i/lub pachwin. U tych chorych pobierano dodatko-
wy wymaz z ran i leczono zgodnie z antybiogramem,
a antybiotykoterapia trwala lacznie Srednio 23 dni.
W wymazach z pochwy i sromu wykonanych jeszcze
przed operacjg u tych chorych stwierdzano najczesciej
Escherichia coli (7 przypadkoéw), Staphylococcus au-
reus (5 przypadkéw), Proteus mirabilis (4 przypadki),
Streptococcus 3 haemoliticus gr. B (3 przypadki), Mor-
ganella morgani (2 przypadki) oraz Pseudomonas
aeruginosa (2 przypadki). U 10 kobiet wystepowat
wigcej niz jeden patogen. W przypadku tej grupy cho-
rych okres pooperacyjny wynidst srednio 45 dni, a cal-
kowity czas hospitalizacji Srednio 57 dni. Chore te
opuszczaty klinik¢ po oczyszczeniu si¢ rany i rozpo-
czeciu ziarninowania.
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Dyskusja

Rak sromu wystepuje na 4. miejscu wsréd nowo-
tworéw narzadu plciowego u kobiet. Sredni wiek ko-
biet z rakiem sromu w badanej grupie wyni6st 64,9
lat, co zgadza si¢ z obserwacjami innych autoréw
opisujacych populacje naszego kraju, gdzie srednia
wieku kobiet z tym schorzeniem wynosi od 60 do 70
lat [2, 9]. Klinika w Bytomiu jest jednostka referen-
cyjng i sg do niej kierowane pacjentki w réznym
stopniu zaawansowania klinicznego nowotworu z re-
gionu wojewddztwa Slaskiego. W badanej grupie naj-
czesciej obserwowano pacjentki w III° zaawansowa-
nia klinicznego. Wyniki te sg zblizone do rozktadu
stopni zaawansowania klinicznego raka sromu poda-
nego przez FIGO [8], niemniej réznig si¢ nieco od
wynikéw opisywanych przez innych autoréw [9, 10].
Wydaje sig, iz réznice te zalezg od stopnia zoriento-
wania pacjentek co do istoty choroby oraz od mo-
mentu zgloszenia si¢ do specjalisty. W badanej gru-
pie 14% kobiet zglosito si¢ do kliniki z powodu miej-
scowej wznowy raka. Dane literaturowe dotyczgce
czestoSci wystepowania wznowy w raku sromu
znacznie réznig si¢ migdzy sobg, a zaleza przede
wszystkim od okresu obserwacji oraz od rodzaju le-
czenia operacyjnego jak i1 pooperacyjnego [11].
W badanej grupie u blisko potowy chorych wykona-
no radykalne wycigcie sromu (operacja sposobem
Way’a oraz Hackera), a u pozostatych chorych wyko-
nano zgodnie z kwalifikacja zabiegi mniej radykalne.
Wynik ten jest odzwierciedleniem obecnej tendencji
do ograniczania rozleglosci zabiegu operacyjnego
u pacjentek z rakiem sromu. W ciggu ostatnich kilku
lat obserwuje si¢ zmniejszenie odsetka wykonywa-
nych operacji radykalnych na korzys¢ operacji
o mniejszym zakresie, nie odnotowujgc jednoczesnie
znamiennych statystycznie réznic w przezywalnosci
chorych. Przewaza poglad, iz indywidualizacja le-
czenia w zaleznosci od wieku, zaawansowania kli-
nicznego, choréb wspéittowarzyszacych i mozliwosci
zastosowania leczenia uzupelniajgcego powinna po-
prawi¢ wyniki leczenia i jako$¢ zycia pacjentek
[12—15]. Okres hospitalizacji pacjentek z dobrze go-
jacymi si¢ ranami wynidst srednio 41 dni, a u kobiet
z zaburzonym gojeniem 57 dni. Niektérzy autorzy
podaja krotsze okresy hospitalizacji chorych z ra-
kiem sromu [13]. Réznice wynikajg z faktu, iz na
czas pobytu ma wplyw wiele czynnikéw; m.in. za-
awansowanie kliniczne nowotworu, rozlegtos¢ wy-
konanego zabiegu, choroby wspéitowarzyszace,
og6lny stan zdrowia, obecnos¢ patologicznej flory
bakteryjnej pochwy i sromu, wiek pacjentki, czy wa-
runki soccjalno-ekonomiczne [16]. Okres hospitali-
zacji pacjentek operowanych z powodu raka sromu
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jest dtuzszy, niz operowanych z powodu innych no-
wotworow ginekologicznych, m.in. ze wzgledu na
trudnosci z utrzymaniem czystego pola pooperacyj-
nego w okolicy urogenitalnej, a takze dlatego, iz cho-
ruja najczesciej kobiety starsze, otyle, z ogélnoustro-
jowymi chorobami wspéttowarzyszacymi [17]. Wa-
runki jakie panujg w okolicy urogenitalnej stwarzaja
optymalne srodowisko do rozwoju bakterii, grzybow,
a takze infekcji wirusowych. Rak sromu czgsciej jest
obserwowany u kobiet zaniedbanych, z niskim po-
ziomem higieny [2]. Przewlekajace si¢ procesy za-
palne zaburzajg trofik¢ sromu, a bedac przyczyng
Swigdu czesto prowadzg do mechanicznych uszko-
dzeri nabtonka [6]. Dzigki zwigkszonej wilgotnosci
i podwyzszonej temperaturze tatwo dochodzi do ko-
lonizacji bakteriami. Czgstos¢ zakazeft pooperacyj-
nych zalezy m.in. od liczby i zjadliwosci bakterii
obecnych w ranie w czasie zabiegu operacyjnego,
czasu ekspozycji uszkodzonej tkanki na obecnos¢
bakterii, stopnia uszkodzenia tkanek oraz wydolnosci
miejscowych oraz ogdélnoustrojowych mechanizméw
obronnych organizmu. Poza tym istotne znaczenie
ma zakres operacji, wydolnos¢ narzagdowa, masa cia-
ta oraz opieka pooperacyjna. W przypadku operacji
raka sromu mamy do czynienia z tzw. czystym zanie-
czyszczonym polem operacyjnym, a Zrédiem bakterii
w ranie jest najczg¢sciej wiasna flora bakteryjna cho-
rej [16]. Najczesciej obserwowanymi patogenami
w badanej grupie z rakiem sromu byly: Escherichia
coli, Streptococcus B haemoliticus gr. B oraz Esche-
richia coli haemoliticum. U ponad potowy kobiet
(69,2%) wystgpowal wiecej niz jeden patogen. Mimo
zastosowania rutynowej okotooperacyjnej antybioty-
koterapii zgodnej z antybiogramem, u 37,2% kobiet
obserwowano zaburzone gojenie ran poperacyjnych,
co pociggalo za sobg wydluzenie okresu hospitaliza-
cji Srednio do 57 dni. Liczne dane literaturowe po-
twierdzaja, iZ jedng z najczeSciej obserwowanych
komplikacji okresu pooperacyjnego jest zakazenie
rany, czasem zwigzane takze z rozejsciem si¢ rany [6,
9, 18]. Czgstos¢ zakazenia rany wynosi wg réznych
autoréw ok. 40-60% [7, 12, 13, 18]. U tych chorych
istnieje koniecznos¢ przedluzenia okresu antybioty-
koterapii.

Whioski

1. Ptaskonabtonkowemu rakowi sromu czgsto towa-
rzyszy patologiczna flora bakteryjna pochwy i/lub
sromu.

2. Profilaktyczne badania bakteriologiczne i antybioty-
koterapia celowana mogg by¢é pomocne w zmniej-
szaniu liczby powiklai po leczeniu operacyjnym
z powodu raka sromu.
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Summary

The aim of this study was wound healing in 43 women after vulvectomy because of vu-
Ivar squamosus cell carcinoma after surgery procedures in years 2003-2004, in departament
of obstetrics and gynecology in Bytom. In 90.7% patients we observed pathological bacte-
rial flora in swabs from vulva. We observed Escherichia coli, Streptococcus 3 haemoliticus
gr. B, Escherichia coli haemoliticum, Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis, Gardnerel-
la vaginalis, Morganella morgani oraz Pseudomonas aeruginosa. Before operation all wo-
men with pathological bacterial flora were treated with antibiotics. In 62.8% women after
surgery procedures we observed well wound healing and in 37.2% patients the process of
wound healing was disturbed. In that group we observed Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Proteus mirabilis, Streptococcus B haemoliticus gr. B, Morganella morgani oraz

Pseudomonas aeruginosa.

Key words: vulvar cancer, pathological bacterial flora, wound healing
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