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Perianalinis pulinys, diagnozuotas praéjus daug
laiko po praryto svetimkiinio: klinikinis atvejis

Perianal abscesses caused by an ingested foreign body long time ago: case report
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Abscesai bei fistulés — daznai pasitaikantys perianalinés srities dariniai. Paprastai jie buna kriptogeninés kilmés, taciau juos
gali iSprovokuoti ir kitos priezastys. Viena jy - j perianalinius audinius patekes svetimkunis. Retrogradinis patekimas pastebi-
mas ir iSkart sukelia skausma, o pro burng patekes svetimkunis gali likti nepastebétas ir isbiti organizme ilgg laika, kol atsiran-
da ryskus simptomai. ApraSome retg klinikinj atvejj, kai 42 mety moteris kreipési j Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikas dél 7 ménesius po atliktos pilonidinio sinuso abscesotomijos puliuojancios pooperacinés Zaizdos ir su tuo susijusio
skausmo bei diskomforto uodegikaulio srityje. Po papildomy tyrimy atlikta plati abscesotomija ir pasalinti abu tyrimy metu
rasti fistuliy kanalai. Operacijos metu palinio ertméje rastas svetimkinis — odontologinis graztas, kuris, numanoma, sukélé
abscesus bei fistules. Nurytas svetimkinis gali ilgai iSbati organizme nepastebétas. Jsitvirtines perianalinéje srityje, sukelia
aplinkiniy audiniy uzdegima. Tinkamai surinkus anamneze reikéty jvertinti Sios uzdegimo etiologijos tikimybe netgi nesant
fistulés angy analiniame kanale bei iSangéje.

ReikSminiai Zodziai: perianalinis, palinys, pilonidiné, svetimkunis, chirurginis gydymas

Abscesses and fistulas are common findings of the perianal space in surgery. In most cases, they are cryptogenic, though
can be caused by other pathological events. It could be an impaction of a foreign body. While retrogradally inserted artefact
immediately causes pain, an ingested foreign body can persist in an organism a long time before the significant symptoms
appear. Arare clinical case: 42-years-old female presented to Vilnius University Hospital “Santariskiy klinikos” with chronic pain
and discomfort in a sacrococcygeal region due to a purulent wound after pilonidal sinus abscessotomy performed 7 months
ago. Following thorough examination — a wide local excision of the perianal tissue was performed. Abscesses and both fistula
canals which were found during examination were removed. During the operation, dental bur was found inside one of the
abscesses — predominantly causing the infection. Ingested foreign body may persist in an organism undetected for a consid-
erable period of time. When impacted into perianal space it causes infection of soft tissue. Carefully collected medical history
could help consider this cause even though no fistulas in ano are found.
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Ivadas

Iki 90 % pro burng patekusiy svetimkiiniy pereina visa
virskinamajj trakta ir pasisalina su i§matomis, nesukelda-
mi didesnio organizmo sutrikimo. Retais atvejais jie gali
pazeisti gleivinés vientisuma, pradurti zarna. Dazniau-
siai pazeidZiamos siaurosios virskinamojo trakto dalys:
skrandzio prievartis, Treitso raiscio prisitvirtinimo vieta,
klubinis aklosios Zarnos voztuvas arba rektosigmoidiné
jungtis [1]. Isitvirtinimas tiesiojoje zarnoje bei anali-
niame kanale yra ypa¢ retas [2]. Kadangi dazniausiai
perianalinés fistulés bei abscesai — kriptogeninés kilmeés
[3, 4], $i etiologija jtariama dazniausiai. Siuo klinikiniu
atveju susidares palinys imitavo pilonidinj abscesa, deél
kurio pacienté buvo pradéta gydyti. Gydant paaiskéjo,
kad infekcijos sukéléjas — svetimkanis, jsitvirtings peria-
nalinéje srityje, tikétina, ten esantis daugelj mety.

Klinikinis atvejis
Keturiasdesimt dvejy mety pacienté atvyko | VUL SK
konsultacing poliklinika skysdamasi negyjancia Zaizda,
skausmu bei diskomfortu kryzkaulio ir uodegikaulio sri-
tyje dél pries 4 ménesius pacientés apylinkes ligoninéje
atliktos pilonidinés cistos abscesotomijos. Po atliktos
operacijos gydyta pirminés sveikatos priezitros centre
konservatyviomis priemonémis, buvo taikyta fiziotera-
pija. Ta¢iau po gydymo liko matomas 7-8 cm fistulés
kanalas, atsiveriantis pooperacinéje zaizdoje.

Kai pacienté atvyko j Vilniaus universiteto ligoninés

Santariskiy kliniky (VUL SK) konsultacing poliklinika

1 pav. Dubens organy MRT

(KP), apZiaros metu rasta 2x2 cm plocio puliuojanti,

negyjanti zaizda. Digitalinio rektalinio tyrimo metu

jokios patologijos neaptikta, svetimkiinis neuzciuoptas.
Adlikti Sie papildomi tyrimai:

* bendras kraujo tyrimas: HGB 117 g/l; HCT
0,356 1/1; PLT 133 x 10%/1; PCT 0,110 x 10%/1;

* videokolonoskopija: tiesiojoje zarnoje, iSangés srityje
gleivinés defekty ir fistuliy angy nerasta; dubens
organy magnetinio rezonanso tomografija (MRT)
(1 pav.): ties uodegikaulio apatiniu krastu rastas abs-
cesas, nuo kurio atsiSakoja dvi fistulés — priekiné ir
uzpakaliné. Uzpakaliné fistulé — 4,5 cm ilgio, kylanti
iki Co2/3 tarpslankstelinio tarpo, baigiasi poodyje.
Priekiné — 7,6 cm ilgio, leidZiasi Zemyn tarp tiesiosios
zarnos bei iSangés kanalo desiniyjy sieneliy ir iSorinio
rauko iki iSangés kanalo vidurinés Soninés dalies.
Abipus iSangés kanalo iSoriniy sieneliy rasti dar keli,
tikétina, susisiekiantys nedideli abscesai.

Praé¢jus trims ménesiams nuo apsilankymo VUL SK

KP, pacienté hospitalizuota planine tvarka operaciniam

absceso ir fistuliy gydymui. Operacijos pradZioje j epiteli-

nés landos i$¢jimo angg suleista metileno mélynojo dazy.

2 pav. Operacijos ciga
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Jie | tiesiaja Zarng ar iSangés kanala nepateko. Fistulés ir
abscesas pasalintas su odos lopu sveiky audiniy ribose iki
kryzkaulio ir iSorinio iSangés rauko, tiesiosios Zarnos ir
maksties, $iy strukttry nepazeidziant (2 pav.). Palinyje
$alia rauko rastas 1,5 cm ilgio adatos formos svetimkanis
(3 pav.). Po operacijos svetimkiinis buvo identifikuotas
odontologes kaip odontologinis graztas. Pacienté teigia
prisimenanti, kad prie$ keleta mety tokj grazta prarado
ja gydanti odontologé atlikdama procediira. Manoma,
kad rastas svetimkiinis ir yra pagrindinis lickamosios
infekcijos etiologinis veiksnys. Zaizda i$plauta betadino
tirpalu, drenuota dviem drenais, susitita pavienémis

adaptacinémis sialémis, jy nekabinant prie antkaulio.

3 pav. Svetimkanis ir kryzkaulio pleisto formos odos-poodzio

lopas su paliniu ir fistulémis

Septinta dieng po atliktos operacijos pasalinus drenus,
pacienté iSradyta tolimesniam ambulatoriniam gydymui.
Pooperaciné zaizda i$raSymo metu gijo pirminiu badu,
dengiantys tvars¢iai buvo sausi. Rekomenduota kas
antrg sitle $alinti 12—14-3 para po operacijos, o likusias
sitiles — dar po 7 pary bei 1 ménesj riboti fizinj kravj.

Diskusija

Atvejis ypatingas tuo, kad prarytas svetimkiinis pateko
i perianaling sritj, tikétina, iSbuvo ten ilga laika, kol
pradéjo sukelti pilonidinj abscesa primenancius simp-
tomus.

Dazniausiai jsitvirtinantys svetimkiniai yra astriaga-
liai: Zuvies ir viStos kaulai, siuvimo priemonés, chirur-
ginés kabeés ir panasiai [4], $iuo atveju — odontologinis
graztas. Japonijoje atlikto tyrimo duomenimis, jatroge-
ninio prarijimo ar aspiracijos odontologinés procediiros
metu tikimybé — 0,004 % [5]. Tai gali bati bet kurie
objektai, kurie procediros metu nepritvirtinti gali atsi-
durti burnos ertméje.

Diagnoz¢ sunkino tai, kad digitalinio rektalinio
tyrimo metu svetimkinis ar abscesas nebuvo ciuoptas
bei nerasta jokios kitos patologijos, o atlickant kolo-
noskopija tiesiojoje zarnoje bei iSangés srityje gleivinés
defekty ir fistuliy angy nerasta. Paprastai svetimkanis
randami fistuliy atsivérimo kanalai.

MRT budu svetimkanis taip pat nebuvo matomas.
Yra atlikta tyrimuy, jrodanciy, kad 3D kompiuteriné
tomografija padeda identifikuoti svetimkanj, kai jpras-
tais metodais jis nerandamas [6]. Taciau toks tyrimas
atliekamas tik kilus jtarimui, kad svetimkinis jsitvirtino.

Tikétina, kad svetimkanio patekimo mechanizmas
$iuo atveju buvo toks: dél rauky susispaudimo sudaryto
slégio veikiamas odontologinis graztas pradaré tiesiosios
zarnos sienele, migravo mazuoju dubeniu uodegikaulio
link, savo kelyje palikdamas fistules, kol griZo i patologi-
nio proceso metu susiformavusj abscesa. Vidiné fistulés

anga, manoma, ilgainiui uzgijo.

Isvados

Piloniding cista gali imituoti perianalinis abscesas ar
fistulé, todél esant jtarimui rekomenduojama atlikti du-
bens organy MRT, ypa¢ jeigu po abscesotomijos zaizda
negyja, piliuoja. Siuo tyrimu diagnozuojama specifiné
patologija netgi tada, kai digitalinio rektalinio bei vide-
okolonoskopijos tyrimais patologijos nerandama — kaip
ir $iuo atveju.

Detaliai surinkta anamnezé turi didele reik§me anks-
tyvai diagnozei — pacientai paprastai prisimena svetim-
kanio patekimo jvyki.

Po bet kurios odontologinés procediiros butina skai-
¢iuoti panaudotas medziagas. Ju pritrakus ir neradus,
reikia skirti iSsamy paciento virSkinimo ir kvépavimo
taky tyrima, nes tai susij¢ su didele rizika paciento

sveikatai.



Perianalinis palinys, diagnozuotas pra¢jus daug laiko po praryto svetimkiinio 31

LITERATURA

1. Chung YS, Chung YW, Moon SY, Yoon SM, Kim M-J,
Kim KO, Park CH, Hahn T, Yoo K-S, Park S-H, Kim JH, and
Park CK. Toothpick impaction with sigmoid colon pseudodiver-
ticulum formation successfully treated with colonoscopy. World
J Gastroenterol WJG. 2008 Feb 14; 14(6): 948-50.

2. Doublali M, Chouaib A, Elfassi M]J, Farih MH, Benjel-
loun B, Agouri Y, Zahid FZ, and Louchi A. Perianal abscesses
due to ingested foreign bodies. ] Emerg Trauma Shock. 2010;
3(4): 395-7.

3. Peng K-T, Hsiech M-C, Hsu W-H, Li Y-Y, Yeh C-H. An-

terior ilioinguinal incision for drainage of high-located perianal
abscess. Tech Coloproctology. 2013 Aug; 17(4): 455-8.

4. Viswanath S, Jain AKC. Perianal fistula due to an ingested
foreign body. OA Case Reports 2013 Oct 21; 2(13): 127.

5. Obinata K, Satoh T, Towfik AM, Nakamura M. An inves-
tigation of accidental ingestion during dental procedures. ] Oral
Sci. 2011 Dec; 53(4): 495-500.

6. Takada M, Kashiwagi R, Sakane M, Tabata F, Kuroda Y.
3D-CT diagnosis for ingested foreign bodies. Am ] Emerg Med.
2000 Mar; 18(2): 192-3.



