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Summary

Keywords

There are several methods of pilonidal cyst surgery described in the literature. These
treatments relates only to typical localization or complicated cysts with the single
skin fistula. In many available publications authors emphasizes the positive effect of
negative-pressure wound therapy system in reducing the inflammatory infiltration,
pain and time of hospital stay. This work presents a case of 25 year old male patient
with pilonidal sinus and many distant skin fistulas occurring due to the spread of
the inflammation on the buttocks and crotch and as a results of multiple incisions
of abscesses. The patient were treated in phases with combined technique (abscess
drainage, vacuum therapy followed by Karadakis surgery). The authors also point the
diagnostic difficulties caused by the spread of the disease in different directions at
once and when the exit of the fistula are faraway the source of disease such as in the
case described in this publication. Treatment of complicated cases require a multi-
stage proceedings with the involvement of different treatments. The combination
of surgery and negative-pressure therapy exhibits a reduction of pain, shortening
hospitalization and is well tolerated by the patient. Negative-pressure wound therapy
compare to gravity drainage seems to be more effective method for reducing infiltra-

pilonidal cyst, vacum dressing

tion of tissue inflammatory process in anatomically difficult areas.

WSTEP

Torbiel pilonidalna (tac. cystis pilonidalis, cysta wtoso-
wa) wystepuje najczesciej w formie choroby ostrej — ropnia
okolicy krzyzowo-ogonowej lub przewlektej przetoki skor-
nej z sgczacy trescig ropng. Czynnikami ryzyka wystapienia
torbieli s3: pte¢ meska, bogate owtosienie, ciemna karnacja
skory oraz wzmozona potliwosc. Leczeniem z wyboru jest
zabieg chirurgiczny. W przypadku ropnia szybka interwencja
chirurgiczna ma decydujgce znaczenie i ogranicza postep
choroby. W przypadku postaci przewlektej — z wyksztatcona
przetoka skorng — nie ma tendencji do progres;ji tak dtugo,
jak przetoka pozostaje otwarta (aktywna). Okresowe zara-
stanie ujscia przetoki sprzyja szerzeniu sie procesu zapalnego
w tkance podskornej we wszystkich mozliwych kierunkach,
przyjmuje tym samym forme ztozonej choroby obejmujacej
jednoczasowo wystepujace ropnie, przetokii guzowate nacie-
ki w tkance podskdrnej i skorze. Leczenie chirurgiczne tego
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typu powiktanych torbieli pilonidalnych staje sie wyzwaniem
gtéwnie z powodu rozlegtosci zmian. Pokrycie ubytkéw skor-
nych powstatych po wycieciu choroby jest trudne i obarczone
czestszymi powiktaniami i nawrotami choroby. Czestos¢
nawrotow po operacjach ztozonych lub nawrotowych torbieli
oceniana jest na19-21% (1).

OPIS PRZYPADKU

25-letni chory zostat przyjety do Oddziatu Chirurgii w try-
bie ostrego dyzuru z powodu nawrotowych ropni posladka
lewego z naciekiem zapalnym posladka i okolicy krocza. Z do-
kumentacji dostarczonej przez pacjenta wynikato, ze chory
byt poddany operacji naciecia ropni odbytu i zropiatej torbieli
pilonidalnej okoto 10 dni wczesniej. Postepowanie wdrozone
w osrodku, w ktérym chorego poprzednio hospitalizowano,
oparte byto na podejrzeniu ropnia odbytu jako wyjsciowej
choroby i polegato na trzykrotnych nacieciach nacieczonych
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zapalnie tkanek. W ranach pozostawiono dreny. Posiewy
uzyskane w trakcie przeprowadzonej procedury wykazaty
obecnos¢ metycylino-opornego Staphylococcus heamolyti-
cus. Whaczono antybiotykoterapie Linezolid i Wankomycyne
zgodnie z antybiogramem. Chory bez cech ropnia, z ranami
zaopatrzonymi drenami, z naciekiem zapalnym potwierdzo-
nym w badaniu klinicznym i w USG TR, wypisany zostat do
dalszej opieki ambulatoryjnej.

W trakcie leczenia w domu nie uzyskano spodziewanej po-
prawy. Chory z wyciekiem ropnym z ran pooperacyjnych oraz
z masywnym naciekiem zapalnym obejmujacym niemal caty
posladek lewy, okolice krzyzowo-ogonowa, krocze i okolice
pachwinowa lewa zostat przyjety do wotominskiego Oddziatu
Chirurgii (ryc. 1).

Przy przyjeciu chory goraczkowat do 39°C z objawami
SIRS (ang. systemic inflammatory response syndrome — zespot
ogolnoustrojowej reakcji zapalnej): HR — 1120/min, RR — 90/50,
WBC11,2 G/, RBC-3,6T/l, oraz przesunieciem w kierunku neu-
trocytdw w rozmazie (83%). Pozostate badania biochemiczne
nie odbiegaty od stanu prawidtowego. Z powodu braku sku-
tecznosci leczenia antybiotykami wedtug wyjsciowego posiewu
i antybiogramu zdecydowano o wigczeniu antybiotykoterapii
empirycznej (Biofuroxym i Metronidazol i.v.), zakwalifikowano
chorego do operacji w trybie pilnym. Wykonano szerokie na-
ciecie tkanek zapalnie zmienionych okolicy posladka, krocza
i okolicy ogonowej, uzyskujgc niewielki wyciek tresci ropnej,
ktora pobrano na posiew. Z uwagi na niejasny obraz nacieku
pobrano réwniez wycinki do badania histopatologicznego.
Przebieg operacji byt niepowikfany. Za punkt wyjscia procesu
zapalnego przyjeto powiktanie torbieli pilonidalnej ze scho-
dzaca do posladka i krocza przetoka skorng bedaca przyczyna
powstatych w tej okolicy ropni (ryc. 2).

W przebiegu pooperacyjnym obserwowano stopniowo
ustepujacy naciek. Jednak w trakcie kolejnych opatrunkdw
z powodu braku postepu w leczeniu do rany zatozono dren
taczacy jamy po ropniach okolicy krocza ze zropiata torbiela
pilonidalng, przez ktory ptukano rane. Wynik kolejnego posie-
wu wykazat wzrost Pseudomonas aeruginosa oraz Enterobacter
cloacae, wtaczone przed operacja antybiotyki pokrywaty
spektrum zidentyfikowanych bakterii. Wynik badania histo-
patologicznego wykazat jedynie obecnos¢ tkanek z ropnym
naciekiem zapalnym na catej grubosci skory i tkanki podskar-
nej. W trakcie pobytu u chorego pojawity sie objawy zapalenia

Ryc. 1. Naciek zapalny posladka lewego z drenami w miej-
scach po nacietym ropniu

Ryc. 2. Poszerzenie nacie¢ skornych w obrebie nacieku zapal-
nego lewego posladka

gardta, z tego powodu byt konsultowany przez laryngologa.
Chorego wypisano po 7 dobach do dalszej opieki ambulatoryj-
nej. Z powodu obrazu klinicznego — twardy naciek posladka,
pomimo braku podejrzenia nowotworu w badaniu histopa-
tologicznym chorego konsultowano réwniez z onkologiem,
ktory wykluczyt nowotworowe podtoze opisanych zmian.

Po kolejnych 7 dniach chorego przyjeto ponownie do
Oddziatu Chirurgii z powodu utrzymujgcego sie nacieku za-
palnego z wyciekiem ropnym z okolicy operowanej oraz
braku spodziewanej regresji zmian zapalnych. Dodatkowo
stwierdzono uaktywnienie przetoki skornej w okolicy pachwi-
nowej lewej potaczonej z uprzednio leczonymi zmianami. Przy
przyjeciu chory nie gorgczkowat, bez cech uogdlnienia stanu
zapalnego, zgtaszat utrzymujace sie dolegliwosci bélowe
okolicy operowanej. Parametry zapalne ulegty normalizacji:
CRP - 3,4 mg/l, WBC - 7,5 G/I. Zdecydowano o wigczeniu
leczenia opatrunkami podcisnieniowymi. Z uwagi na trud-
nosci ze szczelnym zaopatrzeniem uktadu podcisnieniowego
spowodowane bliskoscig odbytu i rozlegtoscig zmian naciecia
siegaty od okolicy krzyzowej przez lewy posladek do krocza,
opatrunki zmieniano co drugi dzien (ryc. 31 4).

Terapie podcisnieniowa kontynuowano przez kolejne 7 dni,
uzyskujac znaczne zmniejszenie nacieku zapalnego, wycieku
zrany i dolegliwosci bélowych. Drenaz odbierat okoto 60-100
ml tresci ropnej/dobe. W trakcie pobytu chory nadal byt leczo-
ny z powodu zapalenia gardta i ucha wewnetrznego lewego
antybiotykiem doustnym (cefalosporyna Il generacji) pod
opieka konsultujacego laryngologa. Przy wypisie stan chorego
znacznie sie poprawit. Opatrunki ssace zamieniono na drenaz
grawitacyjny z zaleceniem ptukania roztworami o,25% azota-
nu srebra i 1% neomycyny.

Dalsze leczenie ambulatoryjne — zmiany opatrunku i ptu-
kanie ran — doprowadzity do wycofania sie nacieku zapalnego
z lewego posladka. Przetoki skérne w okolicy krzyzowo-
-ogonowej, w miejscach po nacieciu ropni posladka sgczyty
niewielka iloscig tresci surowiczo-krwistej. Przetoka w okolicy
pachwinowej zamkneta sie samoistnie. Z uwagi na rozlegte
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Ryc. 3. Zakladanie opatrunku podci$nieniowego - dren
przeprowadzony od torbieli pilonidalnej przez przetoki na
posladku

blizny deformujace okolice anorektalng u chorego utrzymy-
waty sie objawy wysitkowego nietrzymania gazow. Wszystkie
opisane powyzej zmiany wraz z wciggnieciem miesnia zwie-
racza w naciek zwigzany z przebytg chorobg oraz bliznami
pooperacyjnymi zostaty potwierdzone w ultrasonograficznym
badaniu transrektalnym. Wykluczono réwniez wspdtistnienie
przetoki odbytu. Chorego zakwalifikowano do planowego
leczenia operacyjnego z intencjg wyciecia torbieli pilonidalnej
wraz z kanatami przetok skornych na posladku i w pachwinie
z jednoczasowa plastyka ubytkow (ryc. 5i 6).

Osiem tygodni pozniej chorego powtdrnie zoperowano.
W trakcie operacji chory wymagat przetozenia z pozycji na
brzuchu do pozyc;ji litotomijnej w celu jednoczasowego usu-
niecia wszystkich zaplanowanych zmian. Torbiel pilonidalng
wycieto, stosujac plastyke sposobem Karadakisa, pozostate
kanaty przetok na posladku i w pachwinie wycieto, a powstate
ubytki zaopatrzono przez zeszycie skory. Przebieg operacji
byt niepowiktany.

Dalszy przebieg leczenia powiktany byt rozejSciem rany
w okolicy pachwinowej na odcinku okoto 1 cm. Rana wygoita
sie wtornie przez ziarninowanie w cztery tygodnie od zabiegu.
Pozostate rany zagoity sie przez rychtozrost bez powikfan.
Ustapity rowniez catkowicie objawy niewydolnosci zwieraczy
zgtaszane przez pacjenta przed zabiegiem. Chorego wypisano

Ryc. 4. Opatrunek podci$nieniowy

do domu w 5. dobie pobytu. Rany w 2. i 6. tygodniu po operacji
przedstawiono na rycinach 7i 8.
DYSKUSJA

W pismiennictwie opisanych jest kilkanascie metod ope-
racji torbieli pilonidalnej. Zabiegi te jednak odnosza sie do

Ryc. 5. Przetoki skorne okolicy posladkéw i pachwinowej le-
wej po leczeniu podci$nieniowym. Niewydolny zwieracz od-
bytu w wyniku deformacji okolicy anorektalnej spowodowa-
nej bliznami po ropniach i przebytych operacjach

Ryc. 6. Kolejne etapy wyciecia torbieli pilonidalnej sp. Karadakisa oraz wyciecia przetok skérnych na posladku i w okolicy lewej

pachwiny z plastyka skory i jednoczasowym zamknieciem ran
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Ryc. 7. Rany pooperacyjne w 2. tygodniu po zabiegu. Zwie-
racz uprzednio znieksztatcony bliznami powrdcit do pelnej
sprawnosci

Ryc. 8. Miejsca operowane 6 tygodni po operacji

typowo zlokalizowanych zmian lub powiktanych jedynie
pojedynczymi kanatami przetok skornych. W zaleznosci od
rozmieszczenia ujs¢ przetok, a tym samym od ptaszczyzny,
w jakiej szerzy sie choroba (ptaszczyzna poprzeczna lub strzat-
kowa), zalecane sg rozne modele operacji (2).

Brak jest jednak doniesien o kompleksowym leczeniu
przypadkow powiktanych szerzeniem sie choroby w réznych
ptaszczyznach naraz, czy w przypadku gdy ujscie skorne prze-
toki zlokalizowato sie bardzo daleko od zrédta choroby — jak
w opisanym przypadku. Podobne sytuacje mogg nastreczac
trudnosci diagnostycznych. Przyodbytowa lokalizacja ujscia
przetoki skdrnej w przebiegu torbieli czesto wymaga réznico-
wania z przetoka odbytu. Ujscia zlokalizowane w pachwinach
lub na posladkach wymagaja wykluczenia choroby Vernuliego
jako wyjsciowej przyczyny zapalenia. Kluczowe dla wiasciwe-
go rozpoznania jest ultrasonograficzne badanie transrektalne
oraz przezkroczowe (3).

Pomocna dla zlokalizowania wyjsciowego zrédta choroby
moze okazac sie identyfikacja flory bakteryjnej z ropni. Cha-

rakterystyczne dla torbieli pilonidalnej bakterie to ziarniaki
G(+) koagulazoujemne metycylinowrazliwe (MSCNS) bedace
saprofitami stanowigcymi fizjologiczng flore skdrna (4). Nie-
prawidtowa wstepna diagnoza co do wyjsciowej przyczyny
stanu zapalnego okolic posladkow i krocza czesto opdznia
leczenie i moze stac sie przyczyng progresji choroby. Drenaz
ropni i nacieczonych tkanek jest prawidtowym postepowa-
niem w ostrej fazie choroby, jednak z powodu braku wtasci-
wego drenazu torbieli jako choroby podstawowej nie udato
sie ograniczy¢ zapalenia i nacieku w oczekiwanym po leczeniu
czasie. Dopiero wprowadzenie opatrunkéw podcisnieniowych
z wiasciwym odprowadzeniem wydzieliny z okolicy krzyzowo-
ogonowej w znacznym stopniu ograniczyto naciek i pozwolito
na zaplanowanie dalszego leczenia przyczynowego. W wielu
dostepnych w pismiennictwie pracach podkresla sie pozytyw-
ny wptyw leczenia podcisnieniowego na zmniejszenie nacieku
zapalnego, ograniczenie dolegliwosci bdlowych i skrocenie
hospitalizacji, bez wptywu jednak na czas potrzebny do pet-
nego wygojenia rany (5, 6). W przypadku powiktanych torbieli
zachodzi koniecznosé faczenia metod leczenia jak w opisanym
przypadku, podobna technika polegajaca nataczeniu leczenia
operacyjnego z terapig podciSnieniowg zostata wdrozona
i opisana przez chinskich badaczy. Wyniki leczenia wykazaty
ograniczenie dolegliwosci bolowych, skrocenie hospitalizacji
i byty dobrze tolerowane przez pacjenta (7).

Zaburzenia funkcji zwieraczy w przebiegu powiktan tor-
bieli pilonidalnej nie byty do tej pory opisywane poza poje-
dynczym przypadkiem atypowej lokalizacji torbieli w kanale
odbytu (8).

Dtugi czas leczenia w opisanym przypadku wynikat z po-
szczegolnych etapdw postepowania, ktore podyktowane byty
aktualnym stanem chorego. Zgodnie z zasada ograniczenia
ropni i naciekdw zapalnych w pierwszej kolejnosci wykonano
naciecia, drenaz, az wreszcie leczenie podcisnieniowe. Dopie-
ro po wygaszeniu stanu zapalnego wykonano operacje, ktora
przyniosta spodziewany efekt. Czas leczenia liczony jako okres
od operacji planowej (po wygojeniu stanu ostrego) do wygo-
jenia ran w opisanym przypadku byt poréwnywalny do czasu
potrzebnego na wygojenie chorych operowanych z powodu
skomplikowanych torbieli zaawansowanymi metodami (9).

Zbyt krotki okres obserwacji w opisanym przypadku nie
pozwala na ocene odlegta efektu leczenia. Jednak bezposred-
nio pooperacyjny wynik jest zadawalajacy.

WNIOSKI

1. Powiktane przypadki torbieli pilonidalnej moga by¢ przy-
czyna pomytek diagnostycznych.

2. Leczenie powiktanych przypadkow wymaga wieloetapo-
wego postepowania z zaangazowaniem réoznych metod
leczenia.

3. Terapia podcisnieniowa w porédwnaniu do drenazu gra-
witacyjnego jest skuteczng metodg ograniczenia nacieku
zapalnego tkanek w okolicach trudnych anatomicznie.
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