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Pot complicatiile postoperatorii timpurii sa fie considerate factori de risc pentru recurenti, ca
urmare a interventiei chirurgicale pentru boala pilonidala sacrococcigiana?
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Rezumat

Introducere: Nu s-a ajuns la nici un consens in ceea ce priveste tehnicile de tratament ale bolii
pilonidale sacrococcigiene (PD). Tehnicile chirurgicale preferate sunt procedurile Karydakis (KP) si
clapa Limberg modificatd (MLF). Din cauza perioadei lungi de urmarire a pacientilor si a timpului
indelungat pana la reluarea activitatilor zilnice, complicatiile postoperatorii creaza un disconfort
puternic. Prin prezentul studiu ne-am propus sa determinam factorii de risc pentru posibile
complicatii si mai ales recurenta la pacientii care sunt supusi tratamentului chirurgical pentru PD.
Metode: Acesta este un studiu retrospectiv de sapte ani, care a fost realizat in perioda ianuarie 2011
- ianuarie 2018, in cadrul caruia au fost evaluati opt sute patruzeci si unu de pacienti. Aceeasi tehnica
- aceeasi abordare chirurgicala a fost folosita pentru toti pacientii implicati. Toate cazurile au fost
fmpartite in douad grupuri: KP (n = 417) si MLF (n = 424).

Rezultate: Nu s-a gasit nicio diferenta semnificativa intre grupurile KP si MLF in ceea ce priveste
varsta, sexul, IMC, fumatul, istoricul drenarii acute de abces (HAAD), momentul eliminarii suturii,
perioada de urmarire, seromul, hematomul, dehiscenta, infectia ranilor (WI), durere si recurenta. Tn
acest studiu, perioada de urmarire a pacientilor a fost de 48,6 £ 21,4 luni in grupul KP si 48,2 + 21,7
luni in grupul MLF (medie + SD). S-a constatat cd scorul American Society of Anesthesiologists (ASA) a
fost mai mare in grupul KP. Tn timp ce durata medie a operatiei (DO) a fost mai scurtd in grupul KP,
perioada de indepartare a scurgerii, perioada de spitalizare si revenirea la activitatea zilnicd (RDA) au
fost mai lungi. A existat un efect de imbunatatire stabilit al IMC, HAAD, DO si RDA asupra dezvoltarii
complicatiilor timpurii (CE) in ambele grupuri si a scorurilor ASA asupra dezvoltarii CE in grupul KP.
Rata de recurent a fost determinatd a fi de 6% in CP si de 4,72% in grupurile MLF. Tn ambele grupuri
s-a constatat ca dehiscenta sau WI sunt factori de risc pentru recurenta.

Concluzie: Desi DO-ul sau este scurt, tehnica KP prezinta unele dezavantaje, cum ar fi HP prelungit si
RDA intarziata. O corelatie pozitiva semnificativa a fost gasita intre diversi factori, cum ar fi IMC mai
mare, prezenta HAAD, DO prelungita, ADR prelungita si dezvoltarea EC in ambele grupuri. Am ajuns
la concluzia ca dehiscenta si WI de la CE pot fi evaluati ca factori de risc independenti pentru
reaparitie. De asemenea, am concluzionat ca reaparitia poate fi prevenitd daca ingrijirea plagii este
realizata cu atentie la pacientii la care a aparut dehiscenta sau infectie a plagii.
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