Ocena skuteczno$ci miejscowego stosowania gentamycyny w profilaktyce powstawania ropni w
lozy po usunigtej $ledzionie w trakcie chirurgicznego leczenia raka zotadka i raka polaczenia

przetykowo-zotadkowego

stowa kluczowe: rak zotadka, rak potaczenia przetykowo-zoladkowego, splenektomia,
powiktania pooperacyjne, gabka kolagenowa, gentamycyna

Whprowadzenie:

Podstawowym sposobem leczenia nowotworéw gornego odcinka uktadu pokarmowego jest
leczenie operacyjne. Gastrektomia, szczegdlnie w przypadku nowotworéw gornej czesci
zoladka 1 polaczenia przetykowo-zoladkowego zwigzana jest z konieczno$cig usunigcia
Sledziony z przyczyn onkologicznych badz technicznych. Splenektomia zwigksza ryzyko
rozwoju powiktan septycznych zard6wno wczesnych, lokalnych (ropien w lozy po $ledzionie)
jak 1 péznych odleglych. Szczepienia ochronne, wlasciwie prowadzona antybiotykoterapia,
pozwalaja ograniczy¢ ryzyko powiktan poznych, brak jest jednak skutecznego sposobu
zmniejszenia odsetka wczesnych powiklan miejscowych (zakazenie miejsca operowanego).
Dotyczg one pacjentdw z rozpoznaniem nowotworu ukladu pokarmowego, a wigc czgsto
z objawami niedozywienia nowotworowego, deficytem odpornosci juz przed leczeniem
onkologicznym. Szczeg6élnym problemem klinicznym lokalnych powiktan septycznych
sg ropnie powstajace w lozy pO usunictej Sledzionie. Najczgsciej dotycza one pacjentdow
W stadium zaawansowanej choroby nowotworowej, u ktorych rozwazana jest pooperacyjna
chemioterapia, a utrzymujace si¢ objawy zakazenia opOzniaja jej rozpoczecie.
Antybiotykoterapia stosowana ogolnie w profilaktyce zakazen miejsca operowanego osiggneta
swoj  limit.  Doniesienia moéwigce o  skutecznosci  gabki  gentamycynowej
w profilaktyce i1 leczeniu ograniczonych zakazen (na przyktad w chirurgicznym leczeniu
zapalenia trzustki, chirurgii jelita grubego czy w chirurgii naczyniowej), byly przestanka do
podjecia proby oceny przydatno$ci nasgczonej gentamycynga gabki w zapobieganiu

powstawania ropni w lozy po usunigtej §ledzionie.
Cele:

1. Ocena skuteczno$ci miejscowego stosowania gentamycyny w postaci gabki kolagenowej w
profilaktyce ropni w lozy po usunigtej $ledzionie u pacjentow po splenektomii wykonanej

z powodu raka zoladka i raka potaczenia przetykowo-zotadkowego.



2. Ocena wplywu miejscowego stosowania gentamycyny w postaci gabki kolagenowej na
liczb¢ ogdlnych powiktan septycznych we wezesnym okresie pooperacyjnym (do 30 doby
pooperacyjnej) u pacjentow po splenektomii wykonanej z powodu raka zotadka i raka
potaczenia przetykowo-zotadkowego.

3. Ocena wpltywu stosowania gabki kolagenowej z gentamycyng na czesto$¢ wystgpowania
powiktan pooperacyjnych w zaleznos$ci od czasu trwania zabiegu operacyjnego.

4. Analiza patogenow mikrobiologicznych ropni powstajacych w lozy po $ledzionie po
chirurgicznym leczeniu raka zolagdka 1 polaczenia przetykowo-zoladkowego wraz ze
splenektomig.

5. Poroéwnanie prawdopodobienstwa przezy¢ S-letnich u chorych, u ktérych zastosowano

gabke gentamycynowa z grupa chorych, u ktorych nie zastosowano gabki gentamycynowe;.

Material i metody:

Od dnia rozpoczecia rekrutacji - 25 sierpnia 2003 r. do 31 grudnia 2006 r. do badania
wlaczono 100 pacjentéw. Badang grupe stanowili pacjenci z rozpoznaniem raka gruczotlowego
zoladka oraz z rozpoznaniem raka gruczolowego polaczenia przelykowo-zoladkowego, u
ktorych wykonano operacje. Polowa pacjentow otrzymata ggbke gentamycynowa G(+), druga
potowa pacjentow nie otrzymata gabki gentamycynowej G(-).
U wszystkich pacjentow, u ktorych stwierdzono obecno$¢ zbiornika plynu w lozy po
splenektomii do 30 doby od operacji pobierano materiat do badania mikrobiologicznego.
Obserwacje chorych uczestniczacych w programie badawczym prowadzono do 28.02.2007 r.

Istotnos¢ roznic czestosci wystepowania danej cechy pomigdzy grupami zostala oceniona za
pomocg testu chi-kwadrat. Krytyczny poziom istotnosci przyjeto na poziomie 0.05.

Wyniki:
W badaniu uczestniczyto 100 pacjentéw (PTS) po splenektomii (kobiety 25 PTS, mezczyzni
75 PTS w wieku 20-89 lat, mediana 61 lat; 47 PTS z rozpoznaniem raka zoladka, 53 PTS
z rozpoznaniem raka potaczenia przeltykowo-zotadkowego). U 15 chorych stwierdzono ropien
w lozy po $ledzionie (u 7 pacjentow G(-) oraz u 8 pacjentéw G(+). Stwierdzono rowniez 15
przypadkdéw zakazenia powierzchownego miejsca operowanego. W przypadku operacji
trwajacych ponizej 180 minut oraz powyzej 180 minut zastosowanie gabki kolagenowej z
gentamycyna nie miato wptywu na czgstos¢ wystgpowania powiktan - nie wykazano w tym
przypadku istotnosci statystycznej. Odsetek powiktan w okresie do 30 dni od operacji wahat
si¢ od 16% do 45,55%, jednak ze wzglgdu na r6znice w liczbie wykonanych operacji nie byto

to znamienne statystycznie.



W grupie pacjentow G(+) wyizolowano tylko 3 patogeny: Candida albicans, Candida glabrata

i Enterococcus faecium. W 3 przypadkach nie wyizolowano zadnego patogenu (jalowe

zbiorniki ptynowe).

Whnioski:

1.

Implantacja gabki kolagenowej z gentamycyng w lozy po usunigtej $ledzionie podczas
resekcji zoladka z powodu raka zofadka i raka polaczenia przetykowo-zotadkowego
wykonanych droga klasycznej laparotomii nie wptywa na zmniejszenie liczby miejscowych
i ogbélnych (we wczesnym okresie pooperacyjnym — do 30 doby pooperacyjnej) powiklan
septycznych;

Nie potwierdzono pozytywnego wplywu implantacji gabki gentamycynowej na liczbe
miejscowych powiktan w zwigzku z przedluzajacymi si¢ zabiegami operacyjnymi
(spodziewany spadek stezenia w surowicy stgzenia antybiotykéw podawanych ogdlnie w
ramach standardowej antybiotykowej profilaktyki okotooperacyjnej);

Implantacja gabki gentamycynowej nie miala wptywu na czesto$¢ wystepowania powiktan
pooperacyjnych zarowno w operacjach trwajagcych ponizej 180 minut jak
1 operacjach trwajacych powyzej 180 minut;

Implantacja gabki kolagenowej nasgczonej gentamycyng w lozy po usunietej $ledzionie
wplywata jakosciowo na izolowane drobnoustroje w powstatych zbiornikach
(zdecydowana przewaga patogenow grzybiczych lub zbiorniki ,,jalowe™);

Implantacja gabki kolagenowej nasaczonej gentamycyng w lozy po usunietej $ledzionie
dwukrotnie zwickszata prawdopodobienstwo 5-letnich przezy¢ po leczeniu raka zoladka

i raka potaczenia przetykowo-zotadkowego.



