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DEPILATION THE INTERGLUTEAL CLEFT AFTER PILONIDAL SINUS DISEASE SURGERY

Summary

Introduction. Pilonidal sinus disease is chronic inflammation process located in the natal cleft. After radical surgery, doctors
should recommend regular depilation area of operation in order to prevent recurrence of disease.

Aim. The objective of this research was to collect information about the depilation area of the natal cleft after surgery.
Material and methods. The study has covered 32 randomly selected patients with pilonidal sinus after surgical treatment. In
order to carry out a study prepared anonymous survey. Completed study was the examination review. The selection of the
research sample took place on the basis of easy access and the nature of the study was a one-off. To this study the technique of
the interview questionnaire was performed.

Results. The study conducted by 20 (62.5%) of male respondents said that it was not kept informed by their doctors about the
need for regular depilation area of the natal cleft after surgery. Of the 12 respondents who answered that they had been informed
by the doctors of the need for regular depilation area of the natal cleft after surgery, 7 (5§8.3%) men did not apply to medical
recommendations, and 5 (41.7%) carries out the regular depilation the operated area.

Conclusions. Patients suffered from pilonidal sinus, after surgery should be informed by their doctors about the need for depilation
the operated area and the natal cleft to prevent recurrence of the disease. Many studies have proven that regular hair removal
operated area reduces the risk of relapse.
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WSTEP operowanej celem zapobiezenia nawrotowi choroby.

Zatoka wtosowa jest przewlektym stanem zapalnym
wystepujacym w szparze miedzypos$ladkowej (1, 2).
W pis$miennictwie mozna znalez¢ rézne okres$lenia tej
choroby: zatoka wtosowa, torbiel wtosowa, zatoka
pilonidalna, choroba pilonidalna, torbiel nadguziczna,
przetoka nadguziczna czy torbiel krzyzowa (1-3). Po
leczeniu chirurgicznym zatoki wtosowej, lekarze po-
winni zaleca¢ pacjentom regularng depilacje okolicy

W badaniach udowodniono, ze regularna depilacja
okolicy operowanej zmniejsza ryzyko nawrotu cho-
roby (4-11).

CEL PRACY

Celem pracy byto zebranie informacji o depilacji
okolicy szpary miedzyposladkowej u pacjentow po
leczeniu chirurgicznym zatoki wtosowe;.
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MATERIAL | METODY

Badaniem zostato objetych 32 losowo wybranych
chorych z zatokg witosowg po leczeniu chirurgicznym.
W celu przeprowadzenia badania przygotowano ano-
nimowe ankiety. Wykonane badanie byto badaniem
przegladowym. Dobdr préoby badawczej odbyt sie na
zasadzie fatwego dostepu, a charakter badania byt jed-
norazowy. Do przeprowadzenia badania zastosowano
technike wywiadu kwestionariuszowego. Ankiety byty
dobrowolne i anonimowe. Kwestionariusz ankiety zawie-
rat 6 pytan zamknietych. Przed rozdaniem ankiety pytano
kazdg osobe, czy wyraza zgode na udziat w badaniu. Po
otrzymaniu pozytywnej odpowiedzi wreczano ankiete do
wypetnienia.

WYNIKI

W badaniu uczestniczyto 32 mezczyzn w wieku od
20 do 40 lat. Wyksztatceniem $rednim legitymowato sie
21 (65,6%) respondentéw, wyzszym 8 (25,0%), a zawo-
dowym 3 (9,4%). Wsrdd badanych 24 osoby (75,0%)
pochodzity z miasta zamieszkanego przez wiecej niz
500.000 mieszkancow, 4 (12,5%) z miasta od 25 tysiecy
do 500 tysiecy mieszkancéw, 3 (9,4%) z miejscowosci
ponizej 25 tysiecy mieszkancow, a 1 mezczyzna (3,1%)
mieszkat na wsi.

W przeprowadzonym badaniu 20 (62,5%) ankietowa-
nych mezczyzn stwierdzito, ze nie byli informowani przez
swoich lekarzy o koniecznosci regularnego depilowania
okolicy szpary miedzyposladkowej po leczeniu chirur-
gicznym zatoki witosowej (ryc 1). Wséréd 32 ankietowa-
nych, 12 (37,5%) odpowiedziato, ze byli informowaniu
przez lekarzy o koniecznosci wykonywania regularnych
depilacji okolicy operowanej w celu zmniejszenia ryzyka
nawrotu choroby.

W przeprowadzonej ankiecie spos$réd 12 responden-
téw ktorzy odpowiedzieli, ze zostali poinformowani przez
lekarzy o koniecznosci regularnego depilowania okolicy
szpary miedzyposladkowej po operacji, 7 (58,3%) mez-
czyzn nie stosowato sie do zalecen lekarskich, a5 (41,7%)
wykonywato regularnie depilacje okolicy operowane;.

Czy byt Pan poinformowany po operacji przez chirurga
lub innych lekarzy o konieczno$ci depilowania
okolicy operowanej w celu zmniejszenia
wystapienia ryzyka nawrotu choroby?

O Tak

O Nie

Ryc. 1. Wiedza pacjentéw na temat koniecznoéci depilowania
okolicy operowanej w celu zmniejszenia wystapienia ryzyka
nawrotu choroby.

W przeprowadzonej analizie statystycznej nie stwier-
dzono zalezno$ci istotnych statystycznie pomiedzy ptcia,
wiekiem, wyksztatceniem, miejscem zamieszkania a za-
danymi w ankiecie pytaniami (p > 0,05).

OMOWIENIE

Wyniki przeprowadzonej ankiety wskazuja, ze zdecy-
dowana wiekszo$¢ chorych po leczeniu chirurgicznym
zatoki wtosowej nie byta informowana przez swoich
lekarzy o koniecznosci regularnego depilowania okolicy
szpary miedzyposladkowej w celu zmniejszenia ryzyka
nawrotu choroby. Z przeprowadzonego badania wynika,
ze tylko 5 (41,7%) z 12 pacjentéw, ktorzy wiedzieli o ko-
niecznosci depilowania okolicy operowanej, stosowato
sie do zalecen lekarskich.

W badaniach przeprowadzonych u chorych z zatoka
wtosowg udowodniono, ze regularna depilacja okolicy
operowanej zmniejsza ryzyko nawrotu choroby (4-11).
W wiekszosci publikacii polecana jest depilacja laserowa,
ktora jest metoda nieinwazyjna, bezpieczna, komfortowg
i pozwalajacg pacjentowi na normalne funkcjonowanie
zaraz po jej zastosowaniu. Cata procedura polega na
nagrzaniu mieszka wtosowego przy uzyciu wigzki $wiatta
skondensowanego emitowanego przez laser (7). W wy-
niku takiego dziatania dochodzi do uszkodzenia mieszka
wiosowego ktéry przestaje wytwarzaé witosy (4). Pod-
czas wykonywania zabiegu operator urzadzenia, asysta
i pacjent musza mie¢ zatozone ochronne okulary (7).
Rzadko wystepujacym powikfaniem obserwowanym po
depilacji laserowej sg zaburzenia barwnikowe hipo- lub
hiperpigmentacyjne skory (4, 7). Nie stwierdzono zwiek-
szonego ryzyka wystepowania raka skéry po stosowaniu
tej procedury (7).

Conroy i wsp. (4) uwazaja, ze zabieg laserowej depi-
lacji okolicy szpary posladkowej wraz z przestrzeganiem
zasad higieny zapobiega nawrotowi zatoki wiosowej
i koniecznosci wykonania kolejnych operacji. Autorzy
artykutu uwazajg takze, ze depilacja laserowa okolicy
operowanej powinna byé rutynowym postepowaniem
wspierajgcym dziatania chirurgiczne (4).

W artykule Armstronga i Barcii (11) stwierdza sie,
ze efektywne leczenie i kontrole choroby pilonidalnej
mozna uzyskaé dzieki regularnemu goleniu okolicy
szpary posladkowej i utrzymywaniu petnej higieny oko-
licy odbytu.

W pracy Landa i wsp. (5) sze$ciu chorych z nawraca-
jaca zatoka wtosowa byto leczonych z zastosowaniem
laserowego usuniecia wtoséw z okolicy szpary poslad-
kowej. Liczba wykonanych u chorych zabiegéw wahata
sie od 3 do 11 przeprowadzonych w 6-8-tygodniowych
ostepach czasowych. Po zabiegach nie obserwowano
zadnych komplikacji. Autorzy artykutu uwazajg, ze de-
pilacje laserowg nalezy rozwazac u chorych z nawrotem
zatoki wtosowej jako leczenie pierwszego rzutu, a pre-
wencyjna depilacja laserowa po leczeniu chirurgicznym
powinna by¢ standardowym postepowaniem.

W pracy Lavelle’a i wsp. (9) opisano przypadek
33-letniego mezczyzny wielokrotnie leczonego chirurgicz-
nie z powodu nawracajacych stanéw zapalnych zatoki
wiosowej. U pacjenta zastosowano depilacje przy uzyciu
lasera rubinowego. Wykonano 5 zabiegéw w odstepie
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co 6 tygodni. Po zastosowanym leczeniu u chorego
nie zaobserwowano nawrotu choroby. Autorzy artykutu
uwazajg, ze poprzez zastosowanie laserowego w usu-
waniu wiosoéw z okolicy rany pooperacyjnej skutecznie
zapobiega wzrostowi wioséw do rany pozostawionej na
otwarto lub do ziarninowania.

Autorzy powyzszych publikacji podkreslajg znaczenie
edukacji pacjentéw na temat utrzymywania higieny okoli-
cy odbytu i szpary miedzyposladkowej, noszenia bielizny
zawierajgcej naturalne wiokna, a takze kazdorazowego
dokfadnego osuszania okolicy szpary miedzyposladko-
wej po kapieli (4, 6, 7, 11). W przeprowadzonym przez
nas badaniu wigkszo$¢ pacjentow nie wiedziata o ko-
niecznosci depilowania okolicy szpary miedzyposladko-
wej, a mezczyzni. ktdrzy byli poinformowani przez lekarzy
o takiej koniecznosci. w wiekszosci nie stosowali sie do
zalecen lekarskich.

W Polsce koszt wykonania laserowego usuniecia
wiosow z okolicy szpary miedzyposladkowej i poslad-
koéw wynosi okoto 400 PLN. Pacjentom, ktérych nie sta¢
na wykonanie depilacji laserowej, powinno sie polecaé¢
golenie okolicy szpary miedzyposladkowej, a wszystkich
chorych poinformowacé o konieczno$ci utrzymania higie-
ny okolicy odbytu.

WNIOSKI
Pacjenci po operacji zatoki wtosowej powinni by¢
poinformowani o koniecznosci:
— regularnej depilacji okolicy rany pooperacyjnej;
- noszenia bielizny osobistej zawierajgcej widkna
naturalne;
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— regularnej kontroli okolicy szpary miedzypos$lad-
kowej przez partnera lub rodzine;

- utrzymania higieny okolicy szpary miedzyposlad-
kowej poprzez kazdorazowe mycie okolicy po

defekacji;
— dokfadnego osuszenia miejsca operowanego
i szpary miedzypos$ladkowej po kapieli. O]
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