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POZNATKY Z LECBY SAKRALNICH DERMOIDU A SINUS PILONIDALIS

MUDr. Petr DOMINIK
Chirurgické oddéleni vojenské nemocnice. Plzefi
(nacelnik: plk. MUDr. Odfich Smola)

Uvod

Teorie o pfi¢inach pilonidalnich sint a cyst v oblasti
sakrélni krajiny jsou ¢etné a neprokazané. Pfi afek-
cich v této krajin& zpisobenych poruchou v embryo-
nilnim vyvoji bez komunikace se zevnéjskem mlu-
vime o sakrdlnim dermoidu, v druhém pfipadé, kdy
jde o chobot z kratkého ligamentum caudale, o sinus
coccygealis. Onemocnéni samo neni nijak zdvaZné,
zpisobuje jen nevelké tlakové bolesti v sakralni kra-
jiné ¢&i nevelkou sekreci. Proto vétSinou aZ po vytvo-
tfeni abscesu pfivadi nemocné k lékafi. Tato epizoda
se fedi incizi a drendZi, jen vyjimeéné prvotni excizi.
Jako prevence recidivy abscesu je indikovéana totélni
excize celého loZiska, aviak ne dfive neZ 4 tydny po
akutni fazi. Opera¢ni vykon spoéiva v odstranéni ce-
l1ého patologického loZiska v&etn& boénich chodbi-
&ek, kdy fez zasahuje aZ k fascii. Nejproblemati¢t&;si
je dalsi postup. NejpouZivanéjsi je primarni uzdvér
rdny, a to bud jednovrstevny podle Lundy ¢&i Lapo-
reta v riznych modifikacich, nebo dvouvrstevny, jako
napf. steh podle Holmanna, eventudlné s pfidavnou
Monroovou Z plastikou. U mensiho poétu nemoc-
nych se pouZivd metoda hojeni per. granulationem
nebo marzupializace. A prévé Spatné hojeni rany zpi-
sobuje velmi ¢asto zdlouhavé Ié¢eni a neschopnost,
zvlasté u mladych lidi, kde je onemocnéni nejéastéjsi,
coZ nés vedlo ke sledovani 1é¢by této choroby.

Vlastni sestava

V letech 1982-1986 jsme provedli 261 operaci pro
sakrdlni dermoid ¢i pilonidélni sinus. Ve sledovaném
roce 1986 jsme provedli operaci pro vySe uvedend
onemocnéni u 60 pacientii. Z tohoto poétu bylo 56
muzi a 4 Zeny. Primérny vék byl 24,2 roku s hranici
19-36 let. Doba od prvnich pfiznakd do operace &i-
nila 1-5 mésicti s maximem 17-25 let. U 2 nemocnych
byla provedena marzupializace. 38krét byla prove-
dena jednovrstevna sutura silonem a 20krat dvou-
vrstevnd s kombinaci catgutem a silonem. Réna byla
drénovana u 33 nemocnyh Redonovym drénem, u 22
kulatym gumovym drénem, 5krat nebyl drén viibec
pouZit, z toho 2krat u marzupializovanych. Histolo-
gicky byl prokéazan ve 35 preparatech sakrélni dermo-
id, ve 25 sinus pilonidalis. Hojen{ u jednovrstevného
stehu probihalo u 25 nemocnych per primam, u 11 per
secundam. U dvouvrstevného stehu bylo u 20 pri-
marni hojeni a 2 per secundam. Priimérné doba hos-
pitalizace ¢inila 15,6 dne. U jednovrstevného stehu
16,75 a dvouvrstevného 10,8 dne. U marzupializace
byla 53 dnu.

Rozprava

Pievaha muZi nad Zenami v nasi sledované skupi-
né&, kterd neodpovida literdrnim ddajim, je zpiiso-
bena charakterem na$i nemocnice. Primémy vék
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viak je jiZ v souladu s jinymi soubory. Velky vyskyt
vojdki v pfipadé piloniddlnich sini podporuje teorii
»dZipové nemoci*. Mnoho let se na naSem pracovisti
pouZivala prakticky jediné metoda jednovrstevného
stehu ve spojeni s drendZi trubi¢kovym gumovym dré-
nem, kterou v poslednich letech u nékterych nemoc-
nych vysttidala Redonova drenaz. Casté komplikace
nas vedly k tomu, Ze jsme zacali pouZival techniku
dvouvrstevného stehu spojenou zdsadné s Redono-
vou drenédZi. Opera¢ni vykon v poloze na bfiSe zaha-
jujeme, je-li pfitomna pistél, sondazi, kterd nds in-
formuje o rozsahu loZiska. Je to vyhodné proto,
abychom pokud mozZno excidovali patologicky utvar
veelku. Nastfik barvivy nepouzivime. Je nutné viak
pe€livé zkontrolovat, zda neziistaly bo¢ni chodbicky,
které, pokud se tak stane, zpusobuji vZdy recidivu.
Krvéaceni stavime elektrokoagulaci jemné a cilené,
abychom pfedesli tvorbé vétsich nekrotickych okrs-

kd. Na drobn&jsi krvaceni pouZivame vkladani

étverce gazy smoceného v oxidu vodiku. Zavadime
Redontiv drén a zakldddme prvni vrtvu stehi silnym
catgutem, které na rozdil od Lundy zabirdme celou
vrstvou podkoZi se zakotvenim do fascie, bez podmi-
novéani n. gluteus max. Po zaloZeni v8ech stehi je po-
stupné uzlime. Steh kiZe provddime jemnymi silono-
vymi Donatiho stehy. Redoniiv drén odstraiiujeme
obvykle po 48 hodinéach, kdy za¢indme i s koupelemi
s naslednou dezinfekci rany.

Zaver

Nase zkuSenosti a celkem dobré vysledky nés vedly
k nékolika zdsaddm:

- K operaci pfistupujeme po maximidlné moZzném
zvladnuti sekrece z pistéli.

— Je nutné odstranéni viech patologickych struktur,
pokud moZno z jedné excize.

— Pedlivé, ale Setrné stavéni krvdceni bez poufziti ci-
ziho materiélu.

— Pouziti Redonovy drendze, ktera na rozdil od kla-
sického gumového drénu nemiiZe zanechat rezidu-
alni kanalek.

— PouZiti dvouvrstevného stehu, ktery zamezuje
ischemizaci kiiZze s ndslednou velmi ¢astou nekré-
zou v okoli stehd.

Souhrn

Probrana problematika sakrdlnich dermoidt a si-
nus pilonidalis. Na vlastni sestavé 60 nemocnych
v roce 1986 vyhodnocena prospé$nost dvouvrstev-
ného stehu opera¢ni rdny.
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