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STRESZCZENIE: Nowoczesne metody leczenia, do ktérych mozna zaliczy¢ system do tera-
pii podcisnieniowej (VAC), zdecydowanie poprawity rokowania pacjentéw z ranami trudnymi
i powikfanymi. Pozwalajg one na state oczyszczanie rany i znacznie przyspieszaja proces go-
jenia. Stanowig alternatywe dla tradycyjnych metod leczenia u chorych z ranami bedacymi
przedmiotem zainteresowania zaréwno ginekologéw, jak i chirurgéw. W pracy przedstawiono
opis przypadku 67-letniej pacjentki z ropniem pachwiny i wargi sromowej. U kobiety koniecz-
na byfa ewakuacja ropnia, wigczenie antybiotykoterapii oraz zastosowanie systemu VAC i ko-
lejnych jego wymian az do uzyskania prawidtowego procesu ziarninowania oraz zmniejsze-
nia nacieku zapalnego. Dzieki zastosowaniu opatrunku podcisnieniowego w potaczeniu z le-
czeniem farmakologicznym udato sie oczysci¢ powiktang rane krocza i doprowadzi¢ do jej za-
mkniecia, uzyskujac petne wygojenie.

SEOWA KLUCZOWE: leczenie ran, powikfane rany, ropieri pachwiny, ropieri sromu, terapia
podcisnieniowa, zakazenia w ginekologii

ABSTRACT: Modern methods of treatment, which include the VAC therapy system, definite-
ly improved the prognosis of patients suffering from complicated wounds. They allow perma-
nent cleansing of the wound and greatly accelerate the healing process. They are a good al-
ternative to traditional therapies for patients with wounds that are of interest to gynecologi-
stsand surgeons, as in the presented 67-year-old female patient with inguinal and labium ma-
jus abscess. The woman required evacuation of the abscess, antibiotic therapy and the use of
the VAC system and its subsequent replacements until a proper granulation process and a re-
duction of inflammatory infiltration were obtained. Due to the use of the vacuum dressing in
combination with pharmacological treatment, the wound was successfully cleaned and clo-
sed, resulting in full healing.

KEY WORDS: complicated wounds, gynecological infections, inguinal abscess, labium majus
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WSTEP

Leczenie ran okolic sromu stanowi domene¢ ginekologow
oraz chirurgéw onkologicznych, jednak w warunkach szpi-
talnego ostrego dyzuru niejednokrotnie z tego typu rana-
mi muszg mierzy¢ si¢ chirurdzy ogdlni. Specyfika leczenia
ran umiejscowionych w tej okolicy wynika z wystepujacej
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w obszarach sromu wilgotnosci, sily tarcia oraz bliskosci na-
turalnych otwordw ciala i wiazacej si¢ z tym ekspozycji na
czesto wielolekooporne patogeny, przez co konieczne jest
kompleksowe podejécie do terapii [4, 8, 13].

W przypadku przedstawionym w niniejszej pracy zdecy-
dowano si¢ na drenaz chirurgiczny ropnia oraz antybiotyko-
terapi¢ w potaczeniu z nowoczesng metoda lecznicza, jaka



LECZENIE RAN 2019;16(1)

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepiséw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

stanowisystemdoterapiipodci$nieniowej VAC (ang.vacuum-
-assisted closure), przydatny u pacjentéw z ranami powikta-
nymi i trudnymi do leczenia. Skuteczno$§¢ NPW'T (ang. ne-
gative pressure wound therapy) wynika z dwéoch podstawo-
wych funkeji systemu: ciagtego lub pulsacyjnego odsysania
wydzieliny z rany (co w istotny sposob zmniejsza ryzyko po-
glebiania sie kontaminacji tkanek) oraz stymulacji procesu
angiogenezy, a tym samym powstawania tkanki ziarninowej
wypelniajacej ubytki tkankowe. Mnogo$¢ rozwigzan tech-
nicznych wykorzystywanych w trakcie terapii podci$nienio-
wej (tryb ciagly, terapia przerywana, terapia przeplywowa)
pozwala na zastosowanie odpowiedniej metody wedtug sci-
$le zindywidualizowanych kryteriéw, co znacznie optymali-
zuje proces leczenia [2, 7, 9].

Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie skuteczno-
$ci wykorzystania systemu do terapii podci$nieniowej VAC
w leczeniu ropni okolicy pachwiny i sromu.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka (lat 67) zglosita si¢ do Szpitalnego Oddziatu Ra-
tunkowego Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. J.
Strusia w Poznaniu z powodu silnych dolegliwosci bolowych,
obrzeku oraz zaczerwienienia w okolicy prawej pachwiny,
ciggnacych sie od prawego podbrzusza, przez okolice nadlo-
nowg i prawg pachwine, az do prawej wargi sromowej wiek-
szej, siegajac okolic odbytu. Po konsultacji chirurgicznej cho-
ra zostala przyjeta do Oddzialu Chirurgii Ogélnej i Kolorek-
talnej w trybie pilnym z powodu ropnia pachwiny oraz wargi
sromowej wickszej prawej. W wywiadzie stwierdzono: nadci-
$nienie tetnicze, cukrzyce, stan po cholecystektomii.

W wykonanych badania laboratoryjnych: leukocytoza
- 12,4 tys./ul oraz CRP - 213 mg/L.

W badaniu USG wykonanym w trybie ostrego dyzu-
ru stwierdzono: narzady miazszowe jamy brzusznej bez
uchwytnych sonograficznie zmian, znaczny obrzek powlok
brzucha w okolicy fonowej i nadlonowej oraz prawej pa-
chwiny, bez przepuklin oraz bez zorganizowanych zbiorni-
kéw ropnych. W warunkach sali operacyjnej, w znieczule-
niu og6lnym wykonano nacigcie i drenaz nacieku zapalne-
go oraz tresci ropnej (Ryc. 1). Pobrano posiew oraz wtaczo-
no intensywna antybiotykoterapi¢ o szerokim spektrum:
metronidazol i ceftriakson w dawkach terapeutycznych.
Utrzymano drenaz, plukanie rany oraz codzienng zmia-
ne¢ opatrunkéw przez nastepne dwa dni. Zaobserwowano
zmniejszenie obrzeku okolicy nadlonowej i wargi sromo-
wej oraz powigkszenie obrzeku w okolicy udowej. Wykona-
no kontrolne badanie USG, w ktérym opisano utrzymujacy
sie naciek i obrzek tkanki podskdrnej przednio-przysrod-
kowej powierzchni proksymalnej czgsci uda bez zorgani-
zowanych zbiornikéw ptynowych. Utrzymano dotychcza-
sowg terapie. Po kolejnych dwoch dniach wykonano bada-
nie TK jamy brzusznej, stwierdzajac rozlegly naciek zapal-
ny tkanek miekkich przednio-przy$rodkowej powierzch-
ni proksymalnej cze¢sci uda prawego, narzadéw plciowych
zewnetrznych oraz okolicy nadlonowej po stronie prawej
(cechy ropowicy tkanek miekkich bez cech penetracji rop-
ni do miednicy matej oraz bez cech tacznosci z przewodem
pokarmowym). Wykonano naciecie i drenaz ropowicy uda.
Nastepnego dnia — po otrzymaniu wyniku posiewu oraz
antybiograméw - wlaczono cylastatyne z imipenem. W po-
siewie stwierdzono obecnos¢: Enterococcus faecalis, Esche-
richia coli oraz Acinetobacter baumannii. Przez kolejne
4 dni nadal wykonywano drenaz, plukanie rany oraz zmia-
ne¢ opatrunkéw. Z uwagi na niewielkg poprawe stanu pa-
cjentki - pomimo prowadzenia celowanej antybiotykotera-
pii oraz drenazu - podjeto decyzje o zastosowaniu systemu

Ryc. 1. Naciecie i drenaz ropnia.
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Ryc. 2. Jeden z etapow zakfadania systemu do terapii podcisnieniowe;.
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podci$nieniowego. Zalozono opatrunek z gabki adhezyj-
nej, laczac miejsca naci¢¢ skory kanatami, ktore dotych-
czas byly drenowane. Ujscia gabek znajdujacych sie w ka-
nafach polaczono zewnetrzng gabka. Zdrowa skore osto-
nieto opatrunkiem z siatki poliamidowej (Ryc. 2). Okoli-
ce uj$cia cewki moczowej wraz z cewnikiem oraz okolice
odbytu uszczelniono pastg stomijng, umozliwiajac pacjent-
ce swobodne wyproznianie. Zastosowano terapi¢ ciagla
o warto$ci 125 mmHg (Ryc. 3). Opatrunek utrzymywano
przez 4 dni. Zaobserwowano znaczne ograniczenie nacieku
oraz powstawanie prawidlowej ziarniny. Nastepnie zalozo-
no opatrunek VAC tylko na miejsca nacigé, bez umieszcza-
nia gabki w kanatach. Opatrunek zmieniono po 4 dniach.
Uzyskano catkowite ustapienie obrze¢ku i nacieku zapalne-
go oraz powstanie prawidiowej ziarniny (Ryc. 4). Rane za-
szyto. Pacjentka opuscita oddzial w stanie ogélnym dobrym
z zaleceniami kontroli w Poradni Chirurgicznej za 7 dni.

Ryc. 3. Zakfadanie systemu do terapii podci$nieniowej.

Ryc. 3. Zaktadanie systemu do terapii podci$nieniowej.
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OMOWIENIE

Zakazenie okolicy sromu moze wystapi¢ w kazdym wie-
ku. Do rozwoju infekcji moze dojs¢ w wyniku zakazen po-
wierzchownych skory, uszkodzen mechanicznych lub po-
wstania przetok z przewodem pokarmowym. Czynnikami
predysponujacymi sg: cukrzyca, nadwaga, choroby nieswo-
iste jelit, stan po operacjach w obrebie miednicy malej oraz
operacje okolicy krocza [3]. Zakazenia okolicy sromu sta-
nowig przedmiot zainteresowan specjalistow z zakresu: chi-
rurgii ogélnej, ortopedii, urologii, ginekologii oraz derma-
tologii. Nieleczone rany tej okolicy moga przyczynia¢ si¢ do
powstania powaznych komplikacji. Postepowanie z ranami
krocza moze by¢ bardzo uciazliwe, poniewaz niezmiennie
ulegaja one zanieczyszczeniu z drég moczowo-plciowych
[11]. Ropien sromu jest czgstym problemem ginekologicz-
nym, ktéry moze jednak doprowadzi¢ do groznych powi-
kfan. Z uwagi na anatomie tej okolicy moze tatwo rozprze-
strzenia¢ si¢ do pachwiny lub przedniej $ciany brzucha [5].
Terapia z zastosowaniem opatrunku podcisnieniowego staje
sie zlotym standardem postepowania w leczeniu trudno go-
jacych sie ran o roznej etiologii [1, 10, 12]. NPWT opiera si¢
na wykorzystaniu ci$nienia nizszego niz ci$nienie atmosfe-
ryczne w danym miejscu. Terapia podci$nieniowa w lecze-
niu ran zakazonych pozwala na oczyszczanie lozyska rany
z bakterii oraz sprzyja stwarzaniu srodowiska powodujace-
go szybsze gojenie (angiogeneza, ziarninowanie) [6].

W przedstawionym w niniejszej pracy przypadku u pa-
cjentki otylej i z cukrzyca wystgpita ropowica sromu bez
znanego punktu wyjscia. Podejrzewano istnienie przetok
jelitowych, lecz w badaniu tomografii komputerowej zo-
staly one wykluczone. Prawdopodobng przyczyna rozwo-
ju choroby bylo powierzchowne uszkodzenie skory w wy-
niku otarcia. Pomimo zastosowania antybiotykoterapii oraz

Ryc. 4. Ustapienie obrzeku i nacieku zapalnego oraz powstanie prawidto-
wej ziarniny w wyniku zastosowania NPWT.
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PISMIENNICTWO

drenazu ropni nie uzyskano nalezytej poprawy. Decyzja
o wlaczeniu terapii VAC miata na celu uzyskanie calkowite-
go wyleczenia, z mozliwoscig zaszycia rany, oraz umozliwie-
nie pacjentce prawidtowych wypréznien i oddawania mo-
czu, a takze skrdcenie pobytu w szpitalu. O$miodniowa te-
rapia podci$nieniowa zakonczyla si¢ osiagnieciem wymie-
nionych celéw. Nalezy nadmieni¢, iz leczenie bylo bezbo-
lesne, dobrze tolerowane przez pacjentke, umozliwialo pra-
widlowe wyprdznianie si¢ bez kontaminacji rany oraz prze-
mieszczanie sie 1 podjecie fizjoterapii. W zaprezentowanym
przypadku nie bez znaczenia pozostawal fakt, iz wspolpra-
ca z kobieta byla dobra, co jest bardzo istotne odnosnie sku-
tecznosci stosowania terapii podci$nieniowej. Zachowa-
nie szczelnosci systemu do NPWT jest warunkiem jego po-
prawnego i efektywnego dzialania.

WNIOSKI

System do terapii podci$nieniowej VAC jest skuteczng
metodg w leczeniu ropni okolicy pachwiny i sromu, przy-
spiesza proces gojenia, stymuluje powstawanie prawidiowej
ziarniny oraz redukuje proces zakazenia [2, 7, 9].

W zaprezentowanym przypadku, dzigki zastosowaniu
opatrunku podci$nieniowego w polaczeniu z leczeniem far-
makologicznym, udalo si¢ oczysci¢ powiklang rane kro-
cza i doprowadzi¢ do jej zamkniecia, uzyskujac petne wy-
gojenie.
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