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Streszczenie:

Autorzy przedstawig ? analiz? danych dotycz?cychprzebiegu leczeniai jego efektu u 39 niemowl| 2t
leczonychz powodu ropniai/lub przetoki oko?oodbytniczejw IPCZD w latach 2000-2010.
Post?powaniemia?o charakter zabiegowy; wykonywano fistulotomi?,a ran? pozostawiano do zagojenia
przez ziarninowanie.Ponad 50% pacjentéw stanowi?y dzieci po uprzednioprzeprowadzanych nieudanych
probach leczenia zachowawczegol ub przy zastosowaniu nak?ucia/drena?uropnia. W opisywangj grupie
odsetek nawrotow wyni¢s?12,8%, u 69% uzyskano wyleczenie bez powik?a?w gojeniu si? rany, czas
hospitalizacji wynosi? ?rednio4,6 dnia, a okres antybiotykoterapii od 1 do 10 dni.Dzi?ki pod] g strategii
post?powaniaw grupie tefuda?o si? uzyska? wyleczenie patologii u stosunkowowysokiego odsetka
chorych, tym bardzigj 7e wi?kszo??z nich by?aju? uprzednio nieskutecznie leczona, przyczym okres
leczenia by? znacz?co krétszy ni? podawanyprzez autorow prowadz?cych leczenie zachowawczetakich
pacjentéw.

Abstract:

The authors present analysis of clinical data and treatmenteffect in 39 infants with perianal abscess
or/andfistula that were treated in the Children’s Memorial Heal th I nstitute between 2000 and 2010.
Surgical procedurewas fistulotomy. More than 50% of our patientshad medical history of non-effective
conservative treatmentor puncture/drainage of the abscess. In our group69% of patients were cured
without complications,12,8% had recurrence and required second surgery. Themean hospitalization was
4,6 days and antibiotics weregiven from 1 to 10 days. Our treatment policy is effective,pointing out the
number of previously pretreatedpatientsin our group. The timeto cureisrelatively shortcomparing to that
published by authors who advocateconservative treatment policy.



