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BENDROSIOS CHIRURGIJOS GRUPE

PILONIDINIU FISTULIY CHIRURGINIO GYDYMO
METODU PALYGINIMAS RVUL

Darbo autoriai. Melita VIRPSAITE, Urté ZAKARYTE (Il kursas).

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

Darbo tikslas. Palyginti Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje (RVUL)
taikomus pilonidiniy fistuliy chirurginio gydymo metodus pagal operacijy trukme ir
technika, hospitalizacijos trukme ir komplikacijy daznj.

Darbo metodika. Retrospektyviai iSanalizuotos 2017 — 2021 m. RVUL 1 ir 2
Chirurgijos skyriuose gydyty pacienty, kuriems buvo diagnozuota pilonidiné fistulé,
ligos istorijos bei Siy pacienty duomenys i$ informacinés ELI sistemos apie taikytas
chirurgines metodikas pilonidiniy fistuliy gydymui, operacijy trukme ir hospitalizaci-
jos trukme bei komplikacijy daznj. ApraSomoji statistiné analizé atlikta naudojant MS
Excel programa.

Rezultatai. 108 pacientai (10.2% motery, 89.8% vyry, 30.519.7 mety amZiaus)
buvo gydyti chirurginiais metodais dél pilonidinés fistulés. Pagrindinis rizikos veiks-
nys — nutukimas pasireiské 26.8% (n=29) pacienty. Gretutinémis ligomis sirgo 38.8%
(n=42), i$ jy 12% (n=13) vartojo vaistus. Operacijos metu 88.8% atvejy sinusy vizuali-
zavimui buvo naudojami metileno mélio arba briliantinés Zalumos dazai su vandenilio
peroksidu. Pacientai buvo suskirstyti j tris grupes, priklausomai nuo skirto chirurgi-
nio gydymo: pacientai operuoti minimaliai invazyviais metodais (n=28); pacientai,
kuriems operacijos metu naudota Seivos formos odos lopo ekscizija (n=17); pacientai,
kuriems operacijos metu naudota vidurio linijos pjvio technika (n=62). Pirmos grupés
operacinis metodas vidutiniskai uztruko 21.5+6.4 minutes, antros 35+16.4 minutes ir
trecios 33.5+15.8 minutes. Pirmos grupés pacientai buvo hospitalizuoti vidutiniskai
2.743.6 dieny, antros — 1.2+0.5 dieny ir trecios — 2.6+3.3 dieny. Komplikacijos pasi-
reiské tik trecios grupés pacientams — 12.9% (n=9) karsciavo, jauté galvos skausmus,
bendra silpnumga ir vienu atveju pasireiske Zaizdos infekcija (pasélyje iSaugo St.Aureus
ir E.Coli). Chirurginés Zaizdos buvo paliktos gyti pirminiu arba antriniu badu (69.4% ir
30.6%, atitinkamai).

ISvados. RVUL pilonidinés fistulés gydymui taikomi trys chirurginiai metodai. Atsi-
Zvelgiant j komplikacijy daznj, lovadieniy skaiciy ir operacijos laikg, minimaliai invazyvi
technika yra pranasesné uz Seivos formos odos lopo ekscizijg ar vidurinés linijos pjavj.

Raktazodziai. Ekscizija; pilonidiné fistule.
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