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PILONIDINIŲ FISTULIŲ CHIRURGINIO GYDYMO 
METODŲ PALYGINIMA S RVUL

Darbo autoriai. Melita VIRPŠAITĖ, Urtė ŽAKARYTĖ (III kursas).

Darbo vadovai. Dokt. Gintaras VARANAUSKAS, doc. dr. Algimantas STAŠINSKAS, 
VU MF Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika, Klinikinės me-
dicinos institutas.

Darbo tikslas. Palyginti Respublikinėje Vilniaus universitetinėje ligoninėje (RVUL) 
taikomus pilonidinių fistulių chirurginio gydymo metodus pagal operacijų trukmę ir 
techniką, hospitalizacijos trukmę ir komplikacijų dažnį.

Darbo metodika. Retrospektyviai išanalizuotos 2017  –  2021  m. RVUL 1 ir 2 
Chirurgijos skyriuose gydytų pacientų, kuriems buvo diagnozuota pilonidinė fistulė, 
ligos istorijos bei šių pacientų duomenys iš informacinės ELI sistemos apie taikytas 
chirurgines metodikas pilonidinių fistulių gydymui, operacijų trukmę ir hospitalizaci-
jos trukmę bei komplikacijų dažnį. Aprašomoji statistinė analizė atlikta naudojant MS 
Excel programą.

Rezultatai. 108 pacientai (10.2% moterų, 89.8% vyrų, 30.5±9.7 metų amžiaus) 
buvo gydyti chirurginiais metodais dėl pilonidinės fistulės. Pagrindinis rizikos veiks-
nys – nutukimas pasireiškė 26.8% (n=29) pacientų. Gretutinėmis ligomis sirgo 38.8% 
(n=42), iš jų 12% (n=13) vartojo vaistus. Operacijos metu 88.8% atvejų sinusų vizuali-
zavimui buvo naudojami metileno mėlio arba briliantinės žalumos dažai su vandenilio 
peroksidu. Pacientai buvo suskirstyti į tris grupes, priklausomai nuo skirto chirurgi-
nio  gydymo: pacientai operuoti minimaliai invazyviais metodais (n=28); pacientai, 
kuriems operacijos metu naudota šeivos formos odos lopo ekscizija (n=17); pacientai, 
kuriems operacijos metu naudota vidurio linijos pjūvio technika (n=62). Pirmos grupės 
operacinis metodas vidutiniškai užtruko 21.5±6.4 minutes, antros 35±16.4 minutes ir 
trečios 33.5±15.8 minutes. Pirmos grupės pacientai buvo hospitalizuoti vidutiniškai 
2.7±3.6 dienų, antros – 1.2±0.5 dienų ir trečios – 2.6±3.3 dienų. Komplikacijos pasi-
reiškė tik trečios grupės pacientams – 12.9% (n=9) karščiavo, jautė galvos skausmus, 
bendrą silpnumą ir vienu atveju pasireiškė žaizdos infekcija (pasėlyje išaugo St.Aureus 
ir E.Coli). Chirurginės žaizdos buvo paliktos gyti pirminiu arba antriniu būdu (69.4% ir 
30.6%, atitinkamai).

Išvados. RVUL pilonidinės fistulės gydymui taikomi trys chirurginiai metodai. Atsi-
žvelgiant į komplikacijų dažnį, lovadienių skaičių ir operacijos laiką, minimaliai invazyvi 
technika yra pranašesnė už šeivos formos odos lopo eksciziją ar vidurinės linijos pjūvį. 

Raktažodžiai. Ekscizija; pilonidinė fistulė.
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