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VYSLEDKY OPERATIVNIHO LECENI DERMOIDNICH CYST
METODOU EXCIZE S PRIMARNI SUTUROU

Major MUDr. Vladimir HORSKY, chir. odd. vojenské nemocnice v Jaromé&Fi

Cystis dermoidalis je onemocnéni, které byva
¢asto dosti prehliZeno. Pfesto mliZe nemocnému
pripravit mnoho nepf¥ijemnych chvil a oSetfujici-
mu lékafi starosti pfi zdlouhavém hojeni.

Opétovné jsme se setkali s tim, Ze terénni 1é-
kafi, hlavné ti mlads$i, toto onemocnéni maélo
znaji a odesilaji na naSe oddéleni nemocné pod
riznymi diagnézami, jako fistula perianalis, abs-
cesus reg. sacralis, tumor sacralis apod. Der-
moidni cysty se projevuji pravé nejvice v letech
od 19 do 25 let, to je v dobé&, kdy miadi muZi vy-
konévaji vojenskou zakl. sluZbu, a proto si do-
volime v kratkém sdéleni poukézat na vysledky
7 1é¢eni dermoidnich cyst na naSem oddéleni.

Dermoidni cysty jsou oby&ejné fazeny do sku-
piny teratomil a vétSina autorli se domniv4, Ze
vznikaji v embryondlni dobé Zivota. Teorii o vzni-
ku dermoidnich cyst je n&kolik a nejsou zatim
iednotné.

Na naSem pracovisti lé¢ime dermoidni cysty
zésadné metodou chirurgickou. Provadime S§iro-
kou excizi aZ do zdravé tkdné a prim4rni sutu-
ru. Abscedované cysty zdsadné nejdfive incidu-
jeme a drénujeme. Po dstupu zénétu, asi za 14
dni, provddime excizi s primérni suturou. Ote-
vienou metodu lédeni nepouZivadme. Konzerva-
tivni lé¢eni sedacimi koupelemi, antibiotiky a al-
koholové obklady bez pouZiti operativniho vyko-
nu nepouZivame.

V klidovém stadiu nemocny o onemocnéni nevi
a cysta je ndhodné& poznédna lékafem pfi perio-
dické prohlidce. U dermoidni cysty nachézime
jednotlivou piSté&l nebo nékolik drobnych zev-
nich usti piStéle ve st¥edni ¢afe v krajiné sakro-
kokcygedlni. Usti pistéle dermoidni cysty je riiz-
né velikosti, od Spendlikové hlavic¢ky aZ do 5 aZ
8 mm. Je-li cysta akutné infikovédna, projevuje
se bolesti, zarudnutim, z otvirk@i vytékd néco
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hnisavé sekrece a Casto se vytvari pisStél, ktera
miiZe byt dosti vzddlena od stfedni Cary. V lite-
ratufe je uddvano, Ze toto onemocnéni je daleko
¢ast&js$i u muzd (projevuje se obycejné od 18 do
25 let), u Zen se vyskytuje jen asi v 7 %. V 50
aZ 70 % jsou nachazeny v dermoidni cysté vlasy.
Asi v 50 % prichédzeji nemocni k operativhimu
1éceni jiZ po probéhlych, opakovanych akutnich
zé&nétech.

Operativni 1é¢eni na naSem oddéleni provadi-
me v poloze na btiSe, se sklopenym hrudnikem
a dolnimi koncetinami v thlu asi 60° v lokéalni
anestézii 1% prokainem. Umrtveni se ndam zda
dostate¢né. Celkovou anestézii uZivame u roz-
sdhlych dermoidnich cyst hlavné v tom pripadé,
kdyZ pistél zasahuje daleko lateralné od stfedni
éary. Vecer den pfed operaci a rdno v operacni
den je pfipraven nemocny klyzmatem a premedi-
kovan. Nékteré cysty nastfikujeme pred operaci
2% vodnim roztokem metylenové modfi pro lep-
81 orientaci. Excizi provddime elipsovitym fezem
ve zdravé tkani do hloubky aZ k fascii, bez ote-
vieni cysty. Je-li vytsténi piStéle vice laterdlné
od stifedni ¢ary, takZe sutura by byla tahem, pro-
vadime jeSté pomocnou excizi kolmo na podél-
nou osu. Krvdceni stavime horkou rouskou a
kompresi, v pfipadé nutnosti provddime opich
jemnym cutgutem. Operacni rdnu Sijeme silnéj-
8im hedvédbim a stehy zakladdme podle Lafore-
ta asi 2 cm od okraje rédny hluboko kolmo, kde
zabirdme i fascii. Steh vyvedeme na kontralate-
ralni strané a vracime se zpét, kde propichnu-
tim asi 3 mm od okraje rany dosahujeme pfesné
‘adaptace kliZe. Zpodatku jsme uzlili stehy pfes
longetu stoCenou do valetku, pozdéji jsme pouZi-
vali gumové hadicky. V posledni dobg& uzlime ste-
hy prosté. Po operaci nechdvdme nemocného le-
Zet na zddech a tim vytvafime urcCitou kompre-
si operacni rany. V pooperacni dobé prvé dva
dny poddvadme Dolsin, 4—5 dni Tinct. opii 3krat
denné 15 kapek a tekutou stravu. 9.—10. dne od-
strariujeme stehy a rédna je jiZ dobfe zhojena.
Antibiotika v pooperacni dobé& prakticky nepo-
uZivdme a nemdme komplikace. Tento zptisob
léc¢eni zanechdva dobrou jizvu, kterd ned&la po-
tiZe.

Na naSem chirurgickém oddéleni jsme od led-
na 1961 do konce kvétna 1965, tedy za necelych
4 a pil roku, operovali celkem 111 nemocnych
se sakrdlni dermoidni cystou. Z toho bylo 15 ci-
vilnich nemocnych a z nich jenom 2 Zeny. Ostat-
ni nasi nemocni byli vojaci. ZvySeny pocet der-
moidnich cyst u obéznich nebo u sedavého za-
méstnani, jak je v literatufe uddvano, nemiZeme
z naSeho materidlu potvrdit. Diagndza dermoid-
ni cysty byla stanovena u na$ich hospitalizova-
nych v 1,6 %. Prim&rnd doba hospitalizace byla
22 dni, coZ je o néco delsi neZ udava Janovsky
(18,9) nebo jini autofi. Minim4lni doba hospita-
lizace byla 10 dni, maximélni 57 dni. Nutno vi-
dét, Ze vojaci byli vrdceni ttvaru jiZ jako schop-
ni sluZzby s dlevami, coZ ovlivnilo délku hospita-
lizace. K tomu nés nuti obtiZe, které jsou spoje-
ny s provadénim ambulantni 1é¢by. Z na$ich ope-

rovanych bylo 16 dermoidnich cyst pfed operaci
abscedovéno, a proto bylo nutno provést nejdii-
ve incizi a teprve potom byla provedena excize
s primArni suturou. Primérné doba u téchto hos-
pitalizovanych byla 29 dni. V naSem materidlu
je také zahrnuto 8 cyst, které recidivovaly. 6
z nich bylo prvné& operovéno v jiném dstavu, 2
recidivy byly operovdny u nés. Primérnd doba
hospitalizace u nich je 28,9 dne. Odedteme-li
z naSeho materidlu skupinu cyst abscedovanych
a recidivovanych, ¢ini primérnd hospitalizace
20,1 dne. D4le jsme porovnali jednotlivé zpisoby
vazani stehlt a domnivdme se, Ze nejvhodnéjsi
je prosté zauzleni, které jsme provedli v 61 pri-
padé, a primérnd doba hospitalizace byla 20,7
dne. Uzleni pfes gumovou hadic¢ku bylo prove-
deno ve 23 pripadech a doba hospitalizace byla
21,7 dne. Uzleni pfes longetu bylo provedeno ve
27 pripadech, doba hospitalizace 24,1 dne. Uzle-
ni pfes longetu ani gumovou hadi¢ku nepovaZu-
jeme za vhodné; tvofi povrchni koZni nekroézu
a zadrZovany sekret v longeté nebo v hadicce
miZe snadno znedistit operaéni ranu.

Domnivame se, Ze nejdileZit&j$i pri operativ-
nim lé€eni dermoidnich cyst s primérni suturou
je Sirok4 excize aZ ve zdravé tkéani a spravné za-
loZeni stehii, uzavirajici opera¢ni ranu tak, aby
nevznikla mezi fascii a podkoZim dutina. Nezda
se nam dtileZité, zda je pouZito jako $iciho ma-
teridlu hedvéabi nebo dratu.

Zavér

Zdidraznéna nutnost léfeni dermoidnich cyst
opera¢ni metodou. Konzervativni 1é¢eni nedopo-
ruceno. Uvedeny vysledky léceni 111 dermoid-
nich cyst metodou excizi a priméarni suturou. Vy-
zvednuta duileZitost excize aZ ve zdravé tkdni a
sprdvné zaloZeni stehili, aby nevznikla dutina
mezi fascii a podkoZim. Poukédzano u abscedova-
nych cyst na nutnosti incize a teprve po uklidns-
ni zdnétu provedeni excize s primérni suturou.
Popsand metoda zkracuje nutnou oSetfovaci do-
bu, pFin4si funkéné dobrou jizvu, ma mélo kom-
plikaci a recidiv, vojidci se vraceji vyléceni
k titvar@m.
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