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Analizowane przypadki dotycza pacjentek ze schorzeniami
ginekologicznymi. Brak doniesien klinicznych w polskim
pismiennictwie na temat postepowania z ranami pochwy
i krocza sktonily autorke do podzielenia sie wlasnymi do-
$wiadczeniami w tym zakresie. W pracy zaprezentowano
dwa opisy przypadkow pacjentek, u ktorych uzyskano catko-
wite wygojenie ran. Przedstawione opisy przypadkéw doty-
cza postepowania z ranami, wytworzonymi na $cianach po-
chwy, jak rowniez z ranami powstalymi w wyniku powiktan
po wykonanym zabiegu ginekologicznym w obrebie krocza.

Problem obnizenia statyki narzadu rodnego, na ktérym
umiejscowione sg rany, dotyczy gléwnie kobiet pomiedzy 60.
a 80. rokiem zycia. Zdarzaja sie rowniez mlodsze pacjentki,
ktore zmagaja si¢ z tym problemem, gtéwnie po odbytych
porodach zabiegowych. Pacjentki ze wzgledu na duze skre-
powanie zwigzane z monitorowanymi objawami zglaszaja
sie po kilku badz kilkunastu latach od wystapienia pierw-
szych objaw6éw obnizenia sie narzadu rodnego. Pacjentki
zazwyczaj zglaszaja sie z powodu obnizenia $cian pochwy,
trudnosci w oddaniu moczu, a nie z powodu powstatych ran
czy otar¢ $cian pochwy. Rany umiejscowione na $luzéwce
pochwy sa bowiem niebolesne, jak wynika z relacji pacjen-
tek. Rany znajdujace si¢ na $cianach pochwy uniemozliwia-
ja zakwalifikowanie pacjentki do zabiegu chirurgicznego,
ktory poprawia komfort zycia i funkcjonowania kobiety
w spoleczenstwie.

Stowa kluczowe: obnizenie narzadu rodnego, wypadanie po-
chwy, rany pochwy, rany ginekologiczne, zabieg chirur-
giczny, jakosé zycia.

The analyzed cases concern patients with gynecological con-
ditions. The lack of clinical reports in Polish literature on the
treatment of vaginal and perineal wounds prompted me to
share my own experiences in this area. The paper presents
two case reports of patients in whom complete healing of
wounds was achieved. The presented case reports concern
the treatment of wounds created on the vaginal walls, as well
as wounds resulting from complications after a gynecological
procedure in the perineum.

The problem of prolapse of the vaginal walls, on which the
wounds are located, concerns mainly women between 60 and
80 years of age. There are also younger patients who struggle
with this problem, mainly after operative deliveries. Due to
the embarrassment associated with the monitored symptoms,
patients report a few or a dozen years after the occurrence
of the first symptoms of prolapse of the reproductive organ.
Patients usually report because they are unable to urinate on
their own, and not because of vaginal wounds or abrasions.
This is because wounds located on the vaginal mucosa are
painless, as shown by the reports of patients whose wounds
are being treated. Wounds visible on the vaginal walls pre-
vent patients from qualifying for a surgical procedure that
would improve the quality of life and functioning of women
in society.

Key words: prolapse of the reproductive organ, vaginal pro-
lapse, vaginal wounds, gynecological wounds, surgical
procedure, quality of life.

Wprowadzenie

Czestos¢ wystepowania ran $cian pochwy i krocza
nie jest doktadnie znana. Z badan przeprowadzonych
w Polsce, dotyczacych obnizenia narzadu rodnego,
u 11% kobiet rozpoznano wypadanie Scian pochwy

w 3.14. stopniu. Badania przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych wykazaly, iz 14% badanych kobiet
zmaga si¢ z ta przypadloscia. W Wielkiej Brytanii
problem ten zglasza 20,4/10 000 kobiet, a 16,2/10 000
decyduje sie na operacje [1].
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Znane sa do$¢ dobrze przyczyny obnizenia sta-
tyki narzadu rodnego, do ktérych mozna zaliczy¢
miedzy innymi: wielokrotne porody fizjologiczne,
operacje ginekologiczne na narzadzie (wyciecie ma-
cicy), ostabienie migsni dna miednicy, zmiany hor-
monalne na skutek obnizenia poziomu estrogenow,
ciezka prace fizyczna, otylos¢, jak rowniez przewlekle
zaparcia [2].]

Rany na $cianach pochwy powstate na skutek
otar¢ mechanicznych, spowodowanych wysunieciem
sie pochwy z kanatu rodnego, zmiany na pochwie
po leczeniu radioterapeutycznym, jak rowniez rany
krocza po porodach zabiegowych to najczesciej wy-
stepujace rany w ginekologii.

Trafnie ocenione rozpoznanie i prawidlowo za-
stosowane leczenie umozliwia pacjentkom powrdt
do normalnego funkcjonowania w zyciu codzien-
nym. Gdyby pacjentka zostata zoperowana z rana-
mi na $cianach pochwy, nie dojdzie do zagojenia po
przeprowadzonym zabiegu operacyjnym. Dlatego
tez bardzo wazne jest prawidlowe przygotowanie
iuswiadomienie pacjentki, czemu stuzy¢ ma leczenie
rany powstalej w pochwie [3].

Opisy przypadkow

Pacjentka 1.

Pacjentka, lat 69, 11 kwietnia 2022 r. przyjeta na
oddzial ginekologiczny z rozpoznaniem histopato-
logicznym nowotworu ztosliwego blony sluzowe;j
macicy. W wywiadzie pacjentka bez obcigzen i bez
choréb wspdtistniejacych. Chora zakwalifikowano
do zabiegu operacyjnego. 12 kwietnia 2022 r. pacjent-
ka zostala zoperowana, podczas zabiegu usunieto
macice wraz przydatkami, wyrostek robaczkowy
oraz obustronnie wezlty chlonne biodrowe. Tydzien
pdzniej pacjentka w stanie ogdlnym dobrym zostata
wypisana do domu, z zaleceniami, ze dalsze decyzje
beda podjete po otrzymaniu ostatecznego wyniku
badania histopatologicznego. Decyzja konsylium
onkologicznego pacjentka zostala skierowana na
leczenie radioterapia. W dniach od 13 czerwca do
21 lipca 2022 r. pacjentka byta leczona miejscowo, za
pomoca promieniowania jonizujacego. Po uptywie
4 miesiecy od zakonczonej radioterapii pacjentka
zglosila sie ponownie na oddziat ginekologiczny z po-
wodu wypadania pochwy, nietrzymania moczu oraz
owrzodzenia Scian pochwy. Pacjentka ze wzgledu na
zmiany popromienne w pochwie nie mogta by¢ za-
kwalifikowana do zabiegu chirurgicznego. Rozlegta
martwica uniemozliwiata odprowadzenie pochwy
do kanatu rodnego, co utrudnialo gojenie sie tkanki.
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Zastosowano nastepujace leczenie. Na wstepie za
zgoda pacjentki do pecherza moczowego zatozono
cewnik Foleya, dzieki ktéremu nie dochodzito do
sptywania moczu na odlezyne podczas mikcji. Ko-
lejnym elementem bylo mechanicznie oczyszczanie
tkanki martwiczej, ktéra bardzo gleboko pokrywata
pochwe. Za pomoca tyzki kostnej co 3 doby usuwano
z pochwy nieprawidlowg tkanke. Po kazdym oczysz-
czeniu na rane $cian pochwy nakladano jalowy zel
na bazie roztworu Ringera, gliceryny i celulozy, ktory
wspomagal oczyszczanie mechaniczne. Na rane po-
chwy zastosowano réwniez nieprzywierajacy opa-
trunek z mascia, zawierajacy srebro. Najtrudniejszym
elementem byto umocowanie opatrunku na ranie
pochwy. Nalezato zwroci¢ uwage na wlasciwe przy-
leganie opatrunku do rany pochwy, tak zeby opatru-
nek byt szczelny i przy poruszaniu si¢ pacjentki oraz
oddawaniu stolca sie nie przemieszczal. Powinien on
takze prawidlowo przylega¢ do rany pochwy, by auto-
litycznie oczyszczac tkanki martwicze. Dlatego tez na
opatrunek barierowy, stosowano opatrunek chton-
ny, a ten mocowano za pomocg siatki opatrunkowe;j
na pochwie. Dzieki temu spelnial on swojg funkcje
i doskonale utrzymywat sie przez 3 doby na wysu-
nietej pochwie. Pacjentka podczas trwania leczenia
miala zlecona diete wysokobiatkowsg. Po uptywie
niespelna 4 miesiecy od rozpoczetego leczenia nasta-
pito wygojenie rany pochwy i pacjentka mogta by¢
juz zakwalifikowana do operacji plastycznej tylnej
$ciany pochwy i krocza oraz posrodkowego zeszycia
pochwy. Zabieg chirurgiczny przebiegt bez powiktan.
Pacjentka po przeprowadzonym zabiegu nie uskarza-
fa si¢ juz na problem bezwiednego oddawania moczu.
Komfort i jako$¢ zycia pacjentki zdecydowanie si¢

f

Rycina 1. Stan pacjentki 1. z 22 listopada 2022 r. - rozlegta
martwica na pochwie.
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poprawily. Dyskomfort zwigzany z siadaniem czy tez
z zachowaniem odpowiedniej higieny okolic intym-
nych po zabiegu chirurgicznym ustapil. W 7. dobie
po operacji pacjentka w stanie ogdlnym dobrym zo-
stala wypisana do domu. Po 6 tygodniach na wizycie
kontrolnej w badaniu ginekologicznym stwierdzono,
ze krocze zagoilo si¢ prawidlowo.

Na rycinach 1.-9. przedstawiono etapy lecze-
nia i postepowanie z martwica wygenerowana na
$cianach pochwy po leczeniu radioterapeutycznym
pacjentki.

Rycina 2. Zabezpieczenie pochwy jatowym opatrunkiem.

Rycina 5. W zwiazku z ryzykiem przebicia scian pochwy,
Rycina 3. Zatozenie siatki opatrunkowe;j. uszkodzenia pecherza moczowego oraz jelit nie przepro-

wadzono agresywnego oczyszczania. Dalsze oczyszczanie

autolityczne.

Rycina 4. Stan pacjentki 1. z 30 grudnia 2022 r. - brzegi rany Rycina 6. Stan pacjentki 1. z 9 lutego 2023 r. - pochwa z ta-
z wyspami ziarniny. twoscia daje odprowadzi¢ sie do kanatu rodnego.
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Rycina 7. Stan pacjentki 1. z 16 lutego 2023 r. - pochwa

zwyrazna ziarnina.

Rycina 8. Stan pacjentki 1. z9 marca 2023 r. po 3,5 miesigcu
leczenia; pacjentka zostata zakwalifikowana do zabiegu
chirurgicznego.

Rycina 9. Pacjentka 1. z prawidtowo zagojonym kroczem

zostaje wypisana do domu. Komfort jej zycia znacznie sie
poprawit, a dolegliwos$ci zwigzane z nietrzymaniem moczu
ustapity. Stan z 16 marca 2023 .
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Pacjentka 2.

Pacjentka, lat 40, 14 marca 2023 r. zglosita si¢ do
szpitala z rozpoznaniem torbieli gruczotu Bartho-
lina (gruczot przedsionkowy wiekszy po stronie
lewej). Pacjentka zglaszata dyskomfort okolicy
krocza, dolegliwosci bolowe oraz problemy z sia-
daniem. W znieczuleniu podpajeczynowkowym
po odkazeniu sromu i pochwy wycieto torbiel
gruczotu przedsionkowego wiekszego po stronie
lewej o wymiarach 4 x 5 cm. Material oddano do
badania histopatologicznego. Pacjentka w 4. dobie
po zabiegu zostata wypisana do domu, z zalece-
niami dotyczacymi postepowania z rang krocza.
Po 7 dniach pacjentka zglosila sie ponownie do
szpitala z powiklaniem po wykonanym zabiegu.
Rana krocza nie goita sie prawidlowo, a warga
sromowa mniejsza byla peknieta i czeSciowo
oderwana. Dodatkowo z rany wypltywal ropny
wysiek. Pacjentka otrzymywala regularnie leki
przeciwbolowe i przeciwzapalne. Warge sromo-
wa za pomocg ostrza chirurgicznego oczyszczono
mechanicznie. Na krocze zastosowano Prontosan
zel, a do kieszeni w ranie, powstatej w wyniku
pekniecia wargi sromowej, nieprzywierajacy
opatrunek zawierajacy mas¢, wysycony srebrem.
Dodatkowo zakladano opatrunek chtonny oraz
plaster mocujacy. W trakcie stosowanego lecze-
nia u pacjentki wystapila miesigczka i zwigza-
na z tym trudnos¢ z utrzymaniem opatrunku na
kroczu. Podczas trwania krwawienia pacjentka
miata zakladany i regularnie wymieniany tam-
pon do pochwy, dzieki czemu wierzchnia war-
stwa opatrunku mogta by¢ utrzymana w czysto-
$ci i suchos$ci. 2 kwietnia 2023 r. po odkazeniu
krocza i sromu wtoérnie zeszyto warge sromowa
mniejszg, zakladajac szwy zblizajace dno rany
i wargi, dodatkowo odtwarzajac jej prawidlowy
ksztalt. W 3. dobie po zabiegu pacjentka w stanie
ogo6lnym dobrym zostata wypisana do domu. Pa-
cjentce przekazano zalecenia dotyczace postepo-
wania z rang krocza, w warunkach domowych:
stosowanie masci zawierajacej naturalng, rafi-
nowang zywice §wierku norweskiego (Sutriheal
10%) przez 7 dni na rane krocza, suplementacje
preparatow zawierajacych arginine oraz prepa-
ratow wysokobiatkowych. Zalecono rezygnacje
z kapieli w wannie, jak rowniez powstrzyma-
nie si¢ od wspolzycia i uprawiania sportoéw oraz
zrezygnowanie z ¢wiczen obciazajacych miesnie
krocza. 15 kwietnia 2023 r. pacjentka zglosita sie
na wizyte kontrolng do poradni przyszpitalne;j.
Krocze bylo prawidlowo zagojone, a pacjentka
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mogta juz bez ograniczen kontynuowaé upra-
wianie sportu — jej pasja byla jazda na rowerze.
Na rycinach 10.-15. przedstawiono postepowanie
z rana po powiklanym zabiegu usunigcia torbieli
gruczotu przedsionkowego wigkszego — Bartho-
lina, do catkowitego wygojenia si¢ rany.

Omoéwienie

Radioterapia moze prowadzi¢ do zmian biochemicz-
nych wiasciwosciach pochwy, jej anatomii i funkcji.
Uwaza si¢, Ze ma ona wplyw na elastycznos¢ pochwy,
ruchomo$¢ $cian i site skurczu oraz obnizenie funkcji
seksualnych [6].

Rycina 12. Zatozenie nieprzywierajacego opatrunku z mascia.

Rycina 10. Stan pacjentki 2. z 25 marca 2023 r. - pekniecie

i czeSciowe oderwanie sie wargi sromowej mniejszej. Rycina 13. Stan pacjentki 2. z 10 kwietnia 2023 r. - przymoco-
wanie opatrunku plastrem mocujacym.

Rycina 11. Stan pacjentki 2. z 2 kwietnia 2023 r. - opracowa- Rycina 14. Pacjentka 2. - zewnetrzna cze$¢ wargi sromowej,
nie i oczyszczenie rany wargi sromowej mniejszej. po zabiegu wtdrnego jej zeszycia.
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Rycina 15. Zagojona rana krocza u pacjentki 2.

Rzadkim i groznym powiktaniem po radioterapii
jest martwica $cian pochwy. Nieleczona moze do-
prowadzi¢ do infekcji, krwotoku, wytworzenia sie
przetoki pecherzowo-pochwowej lub pochwowo-od-
bytniczej, perforacji i zgonu [7].

W pierwszym z opisywanych przypadkéw u cho-
rej po radioterapii doszlo do catkowitego wypada-
nia Scian pochwy, na ktérych powstalo owrzodze-
nie z ogniskiem tkanek martwiczych. W leczeniu
pacjentki zastosowano mechaniczne i autolityczne
oczyszczenie rany w celu przygotowania tozyska
rany do reepitalizacji. Zgodnie ze wskazaniami Jia
i wsp. [7], poza oczyszczaniem rany i antybiotyko-
terapig nalezy rozwazy¢ mozliwos$¢ terapii tlenem
hiperbarycznym.

Odnoszac sie do drugiego opisywanego przypadku,
torbiel gruczotu przedsionkowego wigkszego nalezy
do najbardziej typowych schorzen sromu. W prze-
biegu choroby dochodzi zazwyczaj do niedroznosci
ujécia gruczotu i nagromadzenia tresci ropnej lub
krwistej, nastepnie moze doj$¢ do perforacji i wy-
cieku ropy badz krwi do przedsionka pochwy lub na
powierzchnie skory. Spowodowana jest przewaznie
przez gronkowce, paciorkowce i Escherichia coli, kto-
re, po wniknieciu przez przewody wyprowadzajace,
wywoluja stan zapalny gruczotu Bartholina [8, 9].
Ze wzgledu na etiologie istnieje duze ryzyko wysta-
pienia zakazenia miejsca operowanego, w zwigzku
z tym istotne dla leczenia bylo miejscowe zastoso-
wanie $rodkow przeciwdrobnoustrojowych i opa-
trunkow specjalistycznych zawierajacych substancje
o dziataniu bakteriobojczym [2, 10].

Analizowane przypadki udowadniaja, ze sche-
mat postepowania z ranami krocza i pochwy nie
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odbiega od leczenia ran zlokalizowanych w innych
miejscach. Rowniez w leczeniu ran w obrebie Scian
pochwy i krocza niezmiennie nalezy kierowac
sie strategia TIME (T - tissue management, tkan-
ki w ranie, martwicze lub niepelnowartosciowe;
I - infection or inflammation, zakazenie lub zapale-
nie; M — moisture balance, rOwnowaga wilgotnosci
w ranie; E — edge of the wound, epithelium, brzeg
rany, naskorek ) [4]. Jednak zabezpieczenie takiej
rany opatrunkiem specjalistycznym stanowi duze
wyzwanie. Ponadto pacjentka z wygenerowanym
otarciem badz tez zmiang odlezynowa w pochwie
nie moze by¢ zoperowana ze wzgledu na powikla-
nia, ktére moglyby nastapi¢ po wykonanym zabiegu
chirurgicznym. W trakcie zaopatrywania i podszy-
wania pochwy, przy wykonywanym zabiegu pla-
stycznym, kondycja tkanek oraz $§luzoéwki pochwy
powinny by¢ prawidtowe, bez przerwania ich cia-
glosci. To zdecydowanie zredukuje liczbe powiktan
pooperacyjnych u pacjentek operowanych w obrebie
pochwy i krocza [1, 5].

Czynniki ryzyka zaburzajace proces gojenia ran,
takie jak: stan odzywienia, palenie papieroséw czy
tez choroby wspolistniejace [4], w opisanych przy-
padkach nie miatly wplywu na proces leczenia,
gdyz pacjentki byly prawidlowo odzywione, nie
palily papieroséw i nie byly obcigzone chorobami
przewlektymi.

W obu przypadkach najtrudniejszym elementem
leczenia bylo prawidlowe, szczelne ufiksowanie opa-
trunkow na ranach, tak aby mogty one spenic¢ swoje
zadanie i wspomoc proces gojenia. Ze wzgledu na ko-
nieczno$¢ wyprdzniania sie pacjentek, wystepowata
duza trudno$¢ w utrzymaniu prawidtowej higieny po
defekacji, bez naruszania przy tym umocowanego
opatrunku.
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