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Summary

Pilonidal sinus is inconvenient, chronic inflammatory disease characterized by a high
recurrence rate. The article focuses on the history, epidemiology and pathophysiol-
ogy of pilonidal sinus. The authors presents etymology and brief historical review of
the disease. Describe the latest epidemiological data, discusses the risk factors and
pathophysiological theories. The authors mention of the possibility of occur the sinus
far beyond the anal area: around armpits, suprapubic area, the space between the
fingers of the hairdressers, feet, penis, in the scar after the Tenckhoff catheter, inter-
mammary space, umbilical, eyelid, the clitoris or in the nose. The authors describe
the pathophysiology of pilonidal sinus formation associated with the penetration of
the hair into the intergluteal region, cellulitis and the formation of the final shape of
the sinus. Mention about additional fistulas, which the shape depends on the local
architecture of tissues and the penetration course of the hair. Furthermore, the au-
thors present the typical course of the disease and the most common complications.
A multiplicity of operational methods demonstrates the complexity of the pilonidal
sinus treatment and the fact that there is no single successful operating procedure.
To this day, there is no unanimity in the theory of formation of this disease.

Key words

pilonidal sinus, history, epidemiology,
pathophysiology of the pilonidal sinus

WSTEP

Torbiel pilonidalna jest ucigzliwg, przewlekty choroba za-
palna charakteryzujaca sie duzym odsetkiem nawrotow. Mno-
gos¢ metod operacyjnych swiadczy o ztozonosci problemu
leczenia torbieli pilonidalnej, a takze o tym, ze nie ma jednej
skutecznej metody leczenia operacyjnego. Do dzi$ réwniez nie
ma jednomysInosci w zakresie teorii powstania tej choroby.
W przesztosci istniato kilka teorii opisujacych etiopatogeneze
powstania torbieli pilonidalnej. Jedng z nich byta teoria opi-
sujaca zdwojenie resztkowych komarek nabtonkowych w linii
posrodkowej okolicy nadguzicznej (1). Do zdwojenia miato

dochodzi¢ w trakcie zycia ptodowego w momencie stykania
sie listkdw zarodkowych formujacych dwie symetryczne
potowy ciata. Rosngce pod skdra wtosy oraz wydzielina przy-
datkow skory powodowaty powstanie torbieli, ktorej tres¢
ulegata zakazeniu w wyniku wnikania bakterii przez otwarte
pory skory. Kolejna teoria opiera sie na fakcie istnienia licz-
nych gruczotdw zapachowych rozmieszczonych w skorze
krocza (2). Gruczoty te pierwotnie zwigzane byty z funkcjami
seksualnymi, co mozna zaobserwowac u zwierzat. U ludzi,
cho¢ nieaktywne, zlokalizowane sg w okolicy krocza — okoto
15%, oraz spoidfa tylnego — w 80%, co mogtoby ttumaczy¢
czesta niska lokalizacje torbieli pomiedzy okolicg ogonowa
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i tylnym brzegiem odbytu. Obie opisane powyzej teorie nie
uzasadniaja wystepowania torbieli pilonidalnej poza szparg
posladkowa. Obecnie za najbardziej prawdopodobna uznaje
sie teorie powstawania torbieli na skutek patologicznego wni-
kania wtosow w gtab skory prowadzacego do zapalenia tkanki
podskornej i formowania ostatecznego ksztattu torbieli (3, 4).
Ttumaczy ona takze przyczyne wystepowania torbieli poza
szpara posladkowa, np. na palcach rak fryzjeréw (ryc. 1).

RYS HISTORYCZNY I NAZEWNICTWO

Pierwsze doniesienia naukowe o torbieli pilonidalnej po-
chodza z poczatku XIX wieku. Uznaje sig, ze pierwszym, ktory
opisatte jednostke chorobowg w 1833 roku, byt brytyjski lekarz
Herbert Mayo (5, 6). Piec¢dziesiat lat pozniej (1880 r.) przy opi-
sie tej choroby terminu ,pilonidal” uzyt amerykanski chirurg
Richard Manning Hodges (7, 8). Termin ,pilonidal” pochodzi
od tacinskich stow pilus — wtos i nidus — gniazdo. Istnieje wiele
okreslen tej choroby: zatoka wtosowa, torbiel wtosowa, zatoka
pilonidalna, choroba pilonidalna, torbiel nadguziczna, prze-
toka nadguziczna, torbiel krzyzowa (9). W Miedzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych
ICD-10 wystepuje ona jednak pod nazwa ,torbiel pilonidalna”
(w angielskiej wersji pilonidal sinus) — i wtasnie to okreslenie
jest zalecane do stosowania w pismiennictwie.

DEFINICJA I EPIDEMIOLOGIA

Torbiel pilonidalng definiuje sie jako chorobe zapalng skéry
i tkanki podskornej okolicy krzyzowo-ogonowej. Wystepuje
u ok. 0,7% populacji (20, 11). Dotyczy gtdwnie osob mtodych
w drugiej i trzeciej dekadzie zycia, czeSciej mezczyzn (stosunek
mezczyzn do kobiet wynosi 3-4:1) (8), o obfitym owtosieniu,
z ciemna karnacjg skory i nadmierng potliwoscig (12). Ponadto
za czynniki sprzyjajace rozwojowi torbieli uwaza sie gteboka

Ryc. 1. Torbiel pilonidalna w linii posrodkowej ciata.
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szpare posladkowa zwigzang z otytoscig i osobnicza budowa
anatomiczng, a takze niski poziom higieny i powtarzajace
sie otarcia tej okolicy. Istniejg takze badania potwierdzajace
rodzinne wystepowanie choroby (13). Na poczatku XX wieku
wiekszos¢ badaczy skupiata swojg uwage na embriologicz-
nej teorii wystepowania choroby, czego dowodem miato
by¢ wystepowanie torbieli w szparze posladkowej zawsze
w linii posrodkowej ciata. Leczenie byto skoncentrowane na
rozlegtym usunieciu torbieli ze wszystkimi pozostatosciami
embriologicznych tkanek (6). W czasie Il Wojny Swiatowej na
te chorobe zachorowato okoto 8o tysiecy mtodych zotnierzy,
co doprowadzito do poszukiwania nowych, mniej rozlegtych
technik leczenia torbieli pilonidalnej, charakteryzujacych sie
szybszym okresem rekonwalescencji (14). Zaobserwowano
duza liczbe zachorowan u kierowcdw, co doprowadzito do
nazwania tej choroby ,chorobg kierowcow jeepow” (ang. jeep
seat disease) i ponownego zwrdcenia uwagi na patofizjologie
powstawania choroby. Diugie okresy w siedzgcej pozycji pre-
dysponowaty do patologicznego wnikania wtosow w mieszki
wiosowe i inicjowania reakcji zapalnej, a w rezultacie do po-
wstawania ropni (15).

PATOFIZJOLOGIA

Doktor George E. Karydakis w swojej pracy z 1992 roku
przedstawit patomechanizm powstawania torbieli pilonidalnej
oparty na wnikaniu wtosow w gfab szpary posladkowej pod
wptywem trzech czynnikdéw: H — Hair (wios), F — Force (sita),
V —Vulnerability (podatnos¢) (16). Wykazat takze prawdopodo-
bienstwo wystapienia torbieli jako iloczynu tych trzech czyn-
nikow. Wptyw na wnikanie wtoséw (H) ma: liczba wnikajacych
wiosdw, typ wtosa (twardy, miekki), ksztatt wtosa (prosty ma
wieksze szanse wnikniecia niz krecony), wiek wtosa (skutecz-
niej wnikaja starsze) i ksztatt zakonczenia (spiczaste lepiej
wnikaja niz tepo zakonczone). Jako czynniki wptywajace na
site (F) wyrdznit: gtebokosc i ,waskosc” szpary posladkowej
oraz wzajemna site tarcia posladkow. Na podatnosc (V) nato-
miast wptywaja: miekkos¢, maceracje, nadzerki, rozdzielenie
posladkow, szerokie pory, rany i blizny w obrebie szczeliny
posladkowej. Z chwilg gdy wtos, zwykle pochylony, ostro
zakonczony, wniknie w gtab tkanki podskdrnej, pozostate
wiosy maja tatwiejszg droge wnikania. Dochodzi do zapalenia
tkanki podskdrnej i formuje sie ostateczny ksztatt torbieli.
Czesto dochodzi do formowania dodatkowych przetok, kto-
rych ksztatt zalezy od lokalnej architektury tkanek i kierunku
wnikania wioséw (ryc. 2). Uwaza sie, ze wtdrnie wytworzo-
ne przetoki moga by¢ miejscem wyjscia wtosa poza obszar
uszkodzonej tkanki i jego ewakuacji na zewnatrz skory, co
moze prowadzi¢ do samowyleczenia torbieli, jezeli kolej-
ne wiosy nie beda wnika¢ do wydrazonego kanatu torbieli.
W trakcie procesu zapalnego dochodzi do naciekdw zapal-
nych z przewaga komaérek wykazujacych ekspresje CD3+,
CD4+, CD68+, CD8+iCD79+ (17). Podobne komorki wykazano
w przebiegu hidradenitis suppurativa, co moze wskazywac,
ze torbiel pilonidalna jest odmiang tej choroby wystepujaca
w obrebie szpary posladkowej. Istnieja tez doniesienia o wy-
stepowaniu torbieli pilonidalnej daleko poza okolicg odbytu.
W pismiennictwie odnalez¢ mozna przypadki potwierdzonej
histologicznie torbieli pachy (18), okolicy nadtonowej (19),
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Ryc. 2. Torbiel pilonidalna z przetoka skérna.

przestrzeni miedzy palcami rak u fryzjerow (20), stopy (21),
penisa (22), w bliznie po usunieciu cewnika Tenckhoffa (23),
przestrzeni miedzypiersiowej (24), pepku (25), powiece (26),
techtaczce (27) czy w nosie (28). W literaturze mozna znalez¢
doniesienia o powstaniu torbieli, ktorych czynnikiem spraw-
czym byt wtos innego cztowieka (20) lub zwierzecia (29, 30).
Prawidtowe zrozumienie patofizjologii torbieli pilonidalnej
umozliwito wypracowanie nowych technik operacyjnych po-
legajacych na pierwotnym zamknieciu rany i przemieszczeniu
szpary posladkowej (12), ktore zapewniajg zaréwno usuniecie
choroby, jak i jej pierwotnej przyczyny, uniemozliwiajgc lub
znacznie utrudniajgc ponowne wnikanie wtoséw. Tlumaczy to
fakt czestych nawrotéw po stosowaniu starych technik ope-
racyjnych, ktore zwiekszaty czynnik podatnosci (V), np. po-
zostawienie rany do gojenia na otwarto. Nie mozna réwniez
zapominac o sprzyjajacym czynniku w postaci otytosci, ktory
powoduje zwiekszenie sity (F) poprzez zwiekszenie gtebokosci
szpary posladkowej. PiSmiennictwo podaje wzrost czestosci
wystepowania torbieli u greckich zotnierzy w miare wzrostu
wskaznika masy ciata z ok. 5 do ponad 30% (przy wzroscie
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wskaznika o 4 jednostki) (16). Badania norweskich chirurgow
potwierdzajg wspdtistnienie otytosci z wystepowaniem cho-
roby (31). Zrozumienie patofizjologii powstawania torbieli
pilonidalnej lezy u podstawy prawidtowego leczenia, a takze
moze zmieni¢ dotychczasowe podejscie do leczenia torbieli
starymi metodami. Zapewni to zmniejszenie liczby nawrotéw
i poprawi jakosc¢ zycia pacjentow.

PRZEBIEG CHOROBY

W znacznej wiekszosci przypadkoéw torbiel pilonidalna
przebiega w sposéb bezobjawowy. Zmiany na skérze oko-
licy krzyzowo-ogonowej majg charakter otwartych porow
skory, taczacych sie czasem w szerokie ujscia, skora nie jest
zmieniona zapalnie i nie obserwuje sie wycieku. Z czasem
u czesci chorych pojawia sie wyciek tresci surowiczej z ujscia
torbieli. Zwykle nie powoduje to powaznych konsekwencji,
a pacjenci zgtaszaja jedynie plamienie bielizny, szczegdlnie
po dtugotrwatym lub intensywnym wysitku. Dtugo utrzymu-
jacy sie wyciek oraz czasowe zablokowanie ujscia torbieli
przez wydzieline moga doprowadzi¢ do jej zakazenia i po-
wstania ropnia. Silne dolegliwosci bdlowe, temperatura,
zaczerwienienie skory i obrzek staja sie przyczyna zgtoszenia
do lekarza i naciecia ropnia. Jezeli jednak stan ten sie prze-
dtuza, proces szerzy sie w tkance podskdrnej posladkow do
momentu samoistnego przebicia przez skore. Na tym etapie
mamy do czynienia z ropnymi przetokami skory okolicy
krzyzowo-ogonowej i posladkow. Duza objetosc zalegajacej
wydzieliny oraz okresowe zarastanie ujs¢ przetok sprzyjaja
namnazaniu i kolonizacji przetoki bakteriami beztlenowymi.
Bakterie te sg najczestsza przyczyna rozwoju zakazenia
i powstawania ropnia, ktéry wymaga naciecie chirurgicznego
w celu ewakuacji tresci ropnej (32). Do pdznych powiktan
nalezy rak rozwijajacy sie w obrebie torbieli. Najczesciej sa
to raki ptaskonabtonkowe. Nowotwory ztosliwe obserwuje
sie jedynie u 0,1% pacjentéw zwykle z wieloletnim wy-
wiadem wystepowania torbieli, poniewaz rozwojowi raka
sprzyja dtugotrwaty proces zapalny w obrebie torbieli (33).
Do czynnikdw sprzyjajacych rozwojowi raka nalezy zaliczy¢
takze leczenie immunosupresyjne oraz zakazenie wirusem
HPV (34). W leczeniu operacyjnym raka w obrebie torbieli
nalezy uwzglednic usuniecie pachwinowych weztéw chton-
nych oraz uzupetniajgcg chemio-/radioterapie.
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