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(54) Metoda de plastie a defectului dupi inliturarea chistului pilonidal

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
chirurgia coloproctologicd, si poate fi utilizatd
pentru plastia defectului dupd inldturarea
chistului pilonidal.

Conform inventiei, metoda revendicatd
constd in aceea cd dupd inldturarea in bloc a
chistului pilonidal cu tesutul subcutanat pana la
tesutul sdndtos si fascia profunda cu obtinerea

2
unui  defect de formd ovald in plan
longitudinal, se aplicd suturi etanse, incepand
de la fiecare unghi al plagii pand la diametrul
el transversal maximal, 1iar in regiunea
mentionatd a plagii se aplicd cate trei suturi in
formd de ,,U” pe ambii pereti ai plagii cu
fixarea pielii de fundul ei.
Revendicdri: 1



(54) Method for defect plasty after removal of pilonidal cyst

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine,
particularly to coloproctological surgery, and
can be used for defect plasty after removal of
pilonidal cyst.

According to the invention, the claimed
method consists in that after block removal of
the pilonidal cyst with the subcutaneous tissue
to healthy tissue and deep fascia with the

2
obtaining of a defect of oval shape in
longitudinal plane, are applied blind sutures,
starting from each corner of the wound to its
maximum transverse diameter, and in said
portion of the wound are applied three “U”-
shaped sutures on both walls of the wound
with skin fixation to the bottom of the wound.
Claims: 1

(54) Meroa nyacTuku AedeKTa nocje yaajaeHuss NUJI0HUIAIBHON KHCTHI

(57) Pedepar:

W300peTeHne OTHOCHTCS K METHUITHHE, B
JaCTHOCTH K KOJIOIPOKTOIOI HYECKOM
XUPYPTHH, H MOXET OBITh HCIIONB30BAHO UL
IUIACTHKH ~ JeeKTa  IOCIe  Y/IaJICHHS
IIIJIOHHUTATFHOH KHUCTEL.

CornacHO  HW300pETCHHIO,  3asMBIICHHBIH
METOJ[, COCTOUT B TOM, 4TO IIOCIIE yJaJICHHS B
0JI0Ke MITOHWIATBHON KHCTBHI C HOJKOXHOH
KJIIETIATKOH O 370pOBOM TKaHH H TIIyOOKOH

2
baciun ¢ momydeHHeM JAedeKTa OBaIHHOH
(OpMBEI B IIPOJONBGHOM IDIAHE, HAKIIaIbIBAIOT
[ITyXUe€ IMIBBI, HAYMHAS C KaXKJOTO YIVIa PaHbI
JO €&  MakCHMaJbHOIO  IOIEPEYHOrO
JHaMeTpa, a B YIOMAHYTOH YacTH paHbl
HaK/IaIbIBAIOT N0 TpH IBa B (opme ,,U’ Ha
00eHX CTeHaX PaHbl ¢ (PHUKCAITHEH KOXKHU KO JTHY
PaHBL.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, 1n special la chirurgia coloproctologicd, si poate fi
utilizata pentru plastia defectului dupa inlaturarea chistului pilonidal.

Prima datd aceastd patologie a fost descrisa de Andersen D.C. in anul 1847, iar
recomandari pentru efectuarea tratamentului chirurgical au fost aduse de 1.S.Warren
in anul 1854.

Boala pilonidala este o maladie raspanditd si reprezintd circa 1...2% din toate
patologiile  chirurgicale. In sectiile de coloproctologie boala pilonidald si
complicatiile ei ocupd locul 4 in structura maladiilor dupd hemoroizi, perirectite si
fisuri anale.

Plastia defectului dupa inldturarea in bloc a chistului pilonidal in limitele
tesuturilor sanatoase prezintd problema-cheie si unul din elementele principale ale
interventiei chirurgicale la acest contingent de bolnavi. Metodele similare de plastie
a plagii dupa inlaturarea in bloc a chistului pilonidal sunt deosebit de numeroase si
conditionate de faptul cd dupa operatia radicald raméne o plagd profunda in forma de
crater, frecvent localizatd pe articulatia sacrococcigiana si dupd suprapunerca
marginilor plagii in profunzimea ei se formeazd o cavitate restantd. Pentru
preintdmpinarea formarii cavitatii mentionate a fost propusd metoda de aplicare a
suturilor verticale in forma de “U”, dupd inlaturarea chistului pilonidal [1].

Este cunoscutd metoda de plastie partiald a plagii cu suturi etanse in regiunea
unghiurilor ei sau suturarea numai in regiunea unghiului inferior al plagii pentru
micgorarea tensiunii asupra marginilor plagii. Aplicarea suturii etanse reprezintd o
metodd care reduce termenul de spitalizare si preintdmpind dezvoltarea cicatricelor
vicioase [2].

Dezavantajul metodelor sus-mentionate constd in aceea ci sutura etansi aplicatd
prezintd pericol de supurare si sporeste riscul aparitiei recidivei pe tot parcursul
perioadei de vindecare.

Este cunoscutd metoda de plastie nefixatd a defectului in doud nivele. Primul
nivel de suturi in foma de “U”, aplicate pe fascie, acoperd fundul plagii. Al doilea
nivel de suturi in forma de “U” dupa Donati se aplica pe piele, iar intre suturi se
introduc fasii de latex, pentru eliminarea continutului din plaga [3].

Metoda mentionatd micsoreaza tensiunea marginilor plagii in caz de excizie
masiva de tesuturi, insd nu este lipsitd de formarea fistulelor de ligatura.

Este cunoscutd metoda de apropiere a marginilor plagii citre fundul ei cu suturi
separate in forma de “U”, care consta in efectuarea inciziilor tesutului subcutanat pe
tot traiectul plagii din ambele parti si instalarea tubului de drenare cu orificii laterale
[4].

Insid metoda este foarte traumatica si dupa operatie raméan cicatrice vicioase.

Este cunoscutd, de asemenea metoda de aplicare a suturilor prin toate straturile
plagii dupd suturarea fasciei sacrococcigiene cu suturi in surjet [5].

Metoda mentionatd traumatizeazd fascia sacrococcigiana si periostul, totodatd
este Insotita de sindromul algic dupa operatie.

O raspandire largd in ultimii ani are metoda de excizie in bloc a chistului
pilonidal si suturarea marginilor plagii de fundul ¢i [6].

Aceastd metodd in comparatie cu alte metode este mai rationald, dar nu este
lipsitd de dezavantaje, si anume deformarea fisurii interfesiere si cicatrice vicioasa
dupé operatie.

Este cunoscuta metoda de suturare a pldgii in dependentd de particularitatile
anatomo-topografice ale regiunii fesiero-coccigiene in caz de configuratie inaltd a
feselor, fisura interfesiera profunda si orificiul distal al fistulei pilonidale localizat in
apropiere de orificiul anal, configuratie joasa a feselor cu fisura interfesierd deschisa
si localizare inaltd a orificiului primar al fistulei pilonidale fata de orificiul anal [7].

Toate metodele de plastie a defectului folosite in tratamentul chirurgical al
chistului pilonidal nu sunt lipsite de dezavantaje, in legdturd cu aceasta sunt necesare
metode optimale de suturare a plagii, astfel suturile aplicate s nu deformeze fisura
interfesierd, farda formarea unor cavitati, care sunt cauza unor complicatii septice.

Problema pe care o rezolva inventia consta 1n elaborarea unei metode de plastie a
defectului dupd inldturarea chistului pilonidal in bloc cu tesuturile afectate ale
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regiunii sacrococcigiene, cu o eficacitate sporitd la restabilirea arhitectonicad a fisurii
interfesiere, pentru a preintdmpina supurarea pldgii dupa operatie si recidivarea
maladiei.

Conform inventiei, metoda revendicatd constd in aceea cd dupd inldturarea in
bloc a chistului pilonidal cu tesutul subcutanat pana la tesutul sandtos si fascia
profundd cu obtinerea unui defect de formd ovald in plan longitudinal, se aplicd
suturi etange, incepand de la fiecare unghi al plagii pand la diametrul ei transversal
maximal, iar In regiunea mentionatd a pldgii se aplicd céte trei suturi in formd de
,»U” pe ambii pereti ai plagii cu fixarea pielii de fundul ei.

Rezultatul inventiei constd in suturarea plagii dupd inlaturarea chistului pilonidal
in bloc, care ajutd la restabilirea eficientd a structurii arhitectonice a fisurii
interfesiere, la lichidarea spatiilor restante dupd plastia defectului si la
preintampinarea recidivei bolii.

Avantajul metodei propuse consta in aplicarea suturilor mentionate care fac
posibild inchiderea completd a defectului fard formarea unor cavitdti restante, care
pot provoca complicatii septice in perioada postoperatorie, nu deformeazd zona
anatomicad corespunzatoare, ceea ce reduce termenul de spitalizare si reabilitare
dupa operatie.

Metoda se efectueaza in felul urmator.

Pe masa de operatie, dupd prelucrarea campului operator, in orificiul fistulei se
troduce verde de briliant in amestec cu sol. H,O, de 3% in raport de 1:1...10 ml,
pentru colorarea §i evidentierea caii fistulare principale, a ramurilor ei si totodatd a
hotarelor chistului pilonidal.

Dupa inliturarea in bloc a chistului pilonidal cu tesutul celular subcutanat pana
la tesutul sanatos si fascia profunda cu obtinerea unui defect de forma ovala in plan
longitudinal, se aplica suturi etanse incepand de la fiecare unghi, si anume din partea
cefalica si caudald a plagii pana la diametrul ei transversal maximal, iar n regiunea
mentionatd a plagii se aplicd cate trei suturi in forma de ,,U” pe ambii pereti ai plagii
cu fixarea pielii de fundul ei.

Exemplu

Pacientul C., 17 ani, a fost internat la 28.04.2014: cu diagnosticul, chist
pilonidal cu fistule externe multiple, bolnav pe parcursul a 2 ani. La 29.04.2014,
dupa pregatirea respectiva, sub anestezie generald a fost pozitionat bolnavul in
decubit ventral pe masa de operatie. S-a prelucrat campul operator, in orificiul
fistulei s-a introdus verde de briliant in amestec cu sol. H;O, de 3% in raport
1:1...10 ml, pentru colorarea si aprecierea caii fistulei principale si a ramurilor ei. S-
a efectuat o incizie ovoidala tindnd cont de marimea tesuturilor schimbate in jurul
fistulei, dar nu mai aproape de 1 cm de orificiul fistulei. Dupa inlaturarea in bloc a
chistului pilonidal cu tesutul celular subcutanat pand la tesutul sindtos si fascia
profunda s-a obtinut un defect de forma ovala in plan longitudinal, s-au aplicat suturi
etanse incepand de la fiecare unghi, si anume din partea cefalica si caudala a plagii
pand la diametrul ei transversal maximal, iar in regiunea mentionatd a plagii s-au
aplicat céte trei suturi in forma de ,,U” pe ambii pereti ai plagii cu fixarea pielii de
fundul ei, ulterior s-a aplicat un pansament aseptic. Perioada postoperatorie fara
complicatii. Pacientul a fost externat la 05.05.2014 pentru tratament ambulator.

Metoda propusa a fost efectuatd la 10 bolnavi cu chisturi pilonidale. Complicatii
intraoperatorii §i postoperatorii nu s-au inregistrat. Durata tratamentului la bolnavii
operati prin metoda propusd a fost cu 10...12 zile mai micd in comparatie cu metoda
cunoscuta.
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