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MATES UN BERNA VESELIBA

Pécdzemdibu krits abscesu kirurgiskas un mazinvazivas
terapijas salidzinajums
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Ievads. Pecdzemdibu kruts abscess ir viena no visbieZakajam kruts baroSanas komplikacijam,
ko sastop 1idz pat 11 % sievieSu, kam attistijies mastits. Pecdzemdibu Kkriits abscesa gadijuma ir sapes,
apsartums, veidojums Kkruts apvidu un paaugstinata temperatiira. VisbiezZak to novero pirmajas seSas
nedelas pec dzemdibam. Tradicionala terapija ietver kirurgisku abscesa inciziju un strutu drenazu
kombinacija ar sistemiskajiem antibakterialajiem lidzekliem, taCu ta tiek pagarinats dziSanas periods,
ir janodroSina briices regulara parsieSana, tiek apgrutinata kriits baroSana un ir neestetisks izskats.
Viena no jaunakajam metodeém ir abscesa aspiracija (drenaZza), kas saisina arstéSanas ilgumu, lauj
turpinat krits baroSanu un nodroSina labaku estétisko rezultatu.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma merkis ir salidzinat pecdzemdibu kruts
abscesa incizijas un aspiracijas terapijas atSkiribas péc kliniskajiem raditajiem.

Tika veikts retrospektivs gadijumu seriju pétijums no 2009. 1idz 2016. gadam 143 pacientem
ar pecdzemdibu mastitu, no kuram 60 (42,0 %) tika konstatets pecdzemdibu kriits abscess. Incizija
tika veikta 11 (18,3 %) pacientém, bet 49 (81,7 %) - aspiracija. Pacientes tika iedalitas divas grupas
atkariba no terapijas: incizijas grupa (IG) un aspiracijas grupa (AG). Tika salidzinati Sadi simptomi:
lokalas sapes, lokals apsartums, kermena temperatura, lokala veidojuma izmers, strutu tilpums, anti-
bakterialas terapijas ilgums, drenazas ilgums, kriits baroSanas ilgums, lokala veidojuma ilgums un
stacioneéSanas nepiecieSamiba.

Rezultati. Pastav saistiba starp planoto terapiju un stacionéSanas nepiecieSamibu: no incizijas
grupas piecas (45,5 %) pacientes tika stacionétas, bet seSas (54,5 %) ne; no aspiracijas grupas septinas
(14,3 %) sievietes tika stacioneétas, bet 42 (85,7 %) netika (p = 0,02). StacionéSanas ilgums atskiras starp
abam grupam: incizijas grupa videji tas bija 1,7 (SD = 2,9) dienas, aspiracijas grupa - 0,2 (SD = 0,6)
dienas (p = 0,013). Apskates bridi kruts baroSanas nedéla abas grupas bija atSkiriga: incizijas grupa
tas bija videji 4,2 (SD = 3,6), aspiracijas grupa - 7,6 (SD = 5,3) nedelas (p = 0,025). Antibakterialas tera-
pijas ilgums atSkiras starp abam grupam: incizijas grupa tas bija piecas (SD = 3,4) dienas, aspiracijas
grupa - 9,9 (SD = 5,3) dienas (p = 0,007). Citi petitie raditaji starp grupam statistiski ticami neatskiras.

Secinajumi. Pastav atSkiribas pecdzemdibu krits abscesa terapijas grupas. BieZak pacientes
staciong, ja ir nepiecieSama incizijas terapija, un ari stacionéSanas ilgums Saja gadijuma ir lielaks.
Savukart aspiracijas grupas pacientem ilgak tiek nozimeta antibakteriala terapija.
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