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OF THE WOUND AND REPLACEMENT OF INTRGLUTEAL CLEFT

Summary

Pilonidal sinus disease is an inflammatory disease of the skin and subcutaneous tissue occurring most commonly in the second
and third decade of life. It affects males more often. The factors conductive to the disease include dark complexion, fine hair,
excessive sweating and repetitive trauma to the sacrococcygeal region. The only effective treatment is surgery. There are many
surgical procedures, among them operations characterized by primary closure of the surgical wound with immediate repositioning
of the intergluteal sulcus. The use of these described methods being causal treatments can shorten the healing time of the wounds,

reduce pain while reducing recurrence rates.

The paper discusses the most commonly used methods of pilonidal sinus disease surgery with primary closure of the surgical
wound and repositioning of the intergluteal sulcus. The paper presents a technique of carrying out the treatment, the incidence of
complications and results of treatment based on data from Polish and international literature from the years 2008 to 2012.
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Torbiel pilonidalna jest chorobg zapalng skory i tkanki
podskérnej okolicy krzyzowo-ogonowej. Choroba doty-
czy najczesciej osdb w drugiej i trzeciej dekadzie zycia.
Czterokrotnie cze$ciej chorujg mezczyzni. Do czynnikéw
sprzyjajacych wystgpieniu choroby zalicza sie ciemng
karnacje skory, bogate owtosienie oraz nadmierna po-
tliwos¢. Coraz czesciej zwraca sie uwage na powtarza-
jace sie urazy okolicy ogonowej oraz brak higieny jako
czynniki sprawcze (1). Z uwagi na zaskakujaco wysoki
odsetek zachorowan wséréd zotnierzy amerykanskich w
czasie Il wojny swiatowej zyskata ona miano choroby
kierowcow jeepow. W obecnym stanie wiedzy najbardziej
prawdopodobng przyczyng powstania choroby jest czyn-
nik zapalny. Posrodkowe utozenie szpary posladkowe;j
poddawanej nieustannemu sptaszczaniu i zagtebianiu w
procesie siadania sprzyja zasysaniu wtoséw tej okolicy
do otwartych porow skory. Brak higieny, a przez to licznie
obecne bakterie inicjujg stan zapalny z czasem przecho-
dzacy w ropien lub przetoke skérng zlokalizowang w tej
okolicy (2).

Jedynym skutecznym sposobem leczenia jest ope-
racja. Istnieje wiele metod operacyjnych stosowanych w

leczeniu cysty witosowej. Poza operacjami drenazowymi
dedykowanymi gtéwnie stanom ostrym (ropien, ropowi-
ca, sgczaca przetoka), gdzie postepowaniem z wyboru
jest naciecie i drenaz, wyr6zniamy operacje resekcyjne,
w ktérych mianownikiem wspolnym jest wyciecie zmiany
w catosci. Nie wszystkie metody jednak w swym zatoze-
niu obejmuja zamknigcie pierwotne rany. Nadal czesto
stosowang metodg jest wyciecie z marsupializacjg lub
elektrokauteryzacjg brzegdéw rany. Metoda ta cechuje
sie niskim odsetkiem nawrotéw za cene dtugiego okresu
gojenia rany, czesto przekraczajgcego 12 tygodni (3).
Innym typem czesto stosowanej operaciji jest wyciecie z
zeszyciem rany w linii posrodkowej. Metoda skraca czas
gojenia, jest jednak leczeniem o charakterze objawowym
(wyciecie torbieli, zespolenie w linii posrodkowej przywra-
ca anatomiczne potozenie szpary posladkowej w linii po-
$rodkowej ciata, prowokujac do nawrotu choroby). Brak
usuniecia przyczyny — posrodkowego utozenia szpary
posladkowej — znajduje odbicie w odsetku nawrotéw po
tego typu operacjach siegajacym 33% (4, 5).

Coraz czesciej pojawiajg sie doniesienia o metodach
operacyjnych pozwalajgcych na wyciecie zmiany z jed-
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noczesnym pierwotnym zamknieciem rany w sposéb
umozliwiajgcy przemieszczenie szpary posladkowej
bocznie do linii posrodkowej. Zastosowanie pierwotnego
zamkniecia bez wzgledu na technike wykonania zabiegu,
ktéra czesto uzalezniona jest od lokalizacji i zakresu tka-
nek objetych procesem zapalnym, pozwala skroci¢ czas
gojenia rany, zmniejszy¢ dolegliwosci przy jednoczesnym
zmniejszeniu ilo$ci nawrotéw choroby (5). Metody oparte
na wyzej opisanych zatozeniach wymieniono w tabeli 1.

Tabela 1. Metody operaciji torbieli wtosowej z pierwotnym
zamknieciem rany operacyjnej i przemieszczeniem szpary
posladkowej poza linie posrodkows ciata.

— Wyciecie sko$ne (sposobem Suchorskiego)

Wyciecie réwnolegte do szpary posladkowej (sposobem
Bascoma Il)

— Wyciecie z plastyka przesunigtym ptatem Karadakisa

— Wyciecie z plastyka skory ptatem romboidalnym

i modyfikacje (sp. Limberga)

Wyciecie z plastykg skéry sposobem ,V-Y”, ,Z"

Roznice miedzy poszczegdlnymi typami zabie-
gbéw obejmujg gtéwnie sposbéb poprowadzenia ciecia.
Wspolne dla wszystkich metod sg zasady ogdlnochi-
rurgicznego postepowania dotyczace doszczetnego
wyciecia zmiany, zespolenia warstwowego tkanek bez
napiecia, z zachowaniem nalezytego ukrwienia w obre-
bie brzegdw rany. Szczegdlng cecha taczaca wszystkie
zabiegi z przesunieciem ptata skdérnego w miejsce
ubytku po wycieciu torbieli jest szczelne i beznapie-

ciowe szycie poszczegodlnych warstw tkanek. Z reguty
zaktadane sa trzy warstwy szwéw, odpowiednio powie-
ziowe, podskorne i skérne. Szczelne zespolenie wy-
mienionych warstw bez napiecia jest mozliwe jedynie
po odpowiednim uruchomieniu tkanek zespalanych.
Drenaz okolicy operowanej stosowany jest jedynie w
sytuacjach wyjatkowych. Liczne publikowane na ten
temat prace nie wykazaty poprawy wynikow leczenia
po zastosowaniu drenazu.

Wyciecie skosne polega na wykonaniu ciecia o
ksztatcie wydtuzonej liter ,S”. Metoda dedykowana jest
chorym, u ktérych przetoka skérna znajduje ujscie ze-
wnetrzne w duzej odlegtosci od wtasciwej torbieli w
ptaszczyznie strzatkowej, ale nie rozgatezia sie bocznie.
Technicznie tatwym staje sie objecie cieciem torbieli w
szparze posladkowe;j i ujScia zewnetrznego w jednym z
koncéw litery ,S” (ryc. 1). Poprowadzenie srodkowej cze-
$ci ciecia asymetrycznie w stosunku do linii posrodkowej
daje w efekcie przesuniecie jej poza linie posrodkowa po
zamknieciu rany (ryc. 2).

Wyniki leczenia metodg sko$nego wyciecia sa obie-
cujace. Wedtug aktualnych danych liczba nawrotéw
oscyluje wokét 1,5%, a odsetek powiktan nie przekra-
cza 9% (6).

Kolejng metodg opierajaca sie na podobnych zatoze-
niach jest sposéb Bascoma Il. Operacja polega na wyko-
naniu ciecia rownolegtego do linii posrodkowej po jedne;j
ze stron torbieli, nastepnie cieciem tukowatym obejmujac
torbiel z drugiej strony (ryc. 3). Waznym elementem
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Ryc. 1. Schemat i zdjecie ciecia skosnego w metodzie Suchorskiego.

Ryc. 3. Schemat i zdjecie operacji sp. Bascoma Il.
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operacji jest uformowanie ciecia w taki sposdb, by oba
wierzchotki rany znajdowaty sie poza linig posrodkowa
po tej samej stronie szpary posladkowej, co prowadzi do
przesuniecia szpary poza te linie po wygojeniu rany. Po-
zostate etapy operaciji odbywajg sie w sposéb podobny
do opisanej powyzej.

Metoda wydaje sie najbardziej odpowiednia do niedu-
zych torbieli zlokalizowanych gtéwnie w linii po$rodkowej
bez dodatkowych przetok skornych. Wedtug doniesien
autora metody opublikowanych w latach 80. czas do
petnego wygojenia rany wynosi $rednio 3 tygodnie.
Prace przeprowadzone na licznych grupach pacjen-
téw (n = 161, n = 223) wykazywaty odpowiednio 16 i
11% nawrotow (7, 8). Wyniki innych autoréw publikowane
w latach 2008-2012 potwierdzajg krétki czas wygojenia
rany, a opisywana czesto$¢ nawrotdéw w cytowanych
opracowaniach nie przekracza 8% (9, 10).

Operacja wyciecia z plastykg sposobem Karadakisa
w zatozeniach jest bardzo podobna do operacji sp. Ba-
scoma |l. Podobnie przesunieciu ulega ptat uwolniony
przez ciecie rownolegte i niesymetryczne do szpary
posladkowej z jednej ze stron. Ksztalt, dtugos¢ i szero-
kos$¢ ciecia uzaleznione sg od warunkéw miejscowych.
Przesuniecie ptata powoduje sptycenie i przemieszczenie
szpary posladkowej na jeden z bokdw (ryc. 4). Skuteczne
przesuniecie i przymocowanie ptata w sposdb opisany
przez Karadakisa jest tatwiejsze u chorych z obfitg tkan-

ka podskodrna tej okolicy, dlatego gtéwnie takim chorym
dedykowana jest ta metoda operaciji.

Opisane w pi$miennictwie ostatnich 5 lat wyniki le-
czenia metoda Karadakisa potwierdzajg niski odsetek
nawrotéw (4-8%) i powikfan (8-11%). Jednak stosunkowo
duzy stopien trudnosci technicznej przeprowadzenia za-
biegu skutkuje rzadkim jego stosowaniem i ograniczong
liczbg publikacji na ten temat (11, 12).

Operacja wyciecia torbieli z plastyka ptatem romboidal-
nym (sp. Limberga) daje swobode postepowania w przy-
padku pojedynczej torbieli lub licznych przetok skérnych
szerzgcych sie bocznie w stosunku do szpary posladkowe;.

Wyciecie w ksztatcie rombu obejmuje torbiel wraz z
bocznie zlokalizowanymi ujsciami nawet w przypadku sze-
rzenia sie torbieli na oba posladki jednoczes$nie. Powstaty
ubytek zostaje pokryty ptatem skory o zblizonym ksztatcie
i powierzchni przesunietym z bezposredniego sgsiedztwa
rany (ryc. 5). Metoda zaréwno w wers;ji tradycyjnej, jak i
modyfikacji wymaga zachowania odpowiednich proporc;ji
w zakresie dtugosci cie¢. W operacji tradycyjnej diugosé
pfata nie moze przekraczaé jego szerokoéci, a w przypad-
ku modyfikacji operacji diuzszy bok niesymetrycznego
ptata powinien by¢ rowny przekatnej ubytku powstatego
po wycieciu torbieli. Przestrzeganie tych zasad sprzyja
prawidtowemu ukrwieniu ptata, a tym samym wptywa
bezposrednio na prawidtowe gojenie i zmniejszenie liczby
powikfan pooperacyjnych (ryc. 6).

Ryc. 5. Schemat operacji sposobem Limberga i modyfikacji operacji z ptatem niesymetrycznym.

Ryc. 6. Zdjecie przesunigtego ptata w tydzien i w rok po operacji sp. Limberga.
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Wyniki leczenia chorych metodg Limberga potwier-
dzajg krétki czas potrzebny do wygojenia rany, w cy-
towanych opracowaniach nie przekracza on 3,5 ty-
godnia (13-15) przy jednoczesnym niskim odsetku
nawrotow (0-17%), w wiekszosci publikowanych prac
nie przekraczajgcym jednak 10%. Zdecydowanie wiek-
szy jednak w poréwnaniu do innych typow zabiegow
jest odsetek powiktan, ktéry w przypadku ptata Lim-
berga wynosi od 10-30% (15, 16). Pomimo rozlegtego
ciecia efekt kosmetyczny po roku od operacji jest
zadawalajacy. W dostepnych pracach opisujgcych sa-
tysfakcje pacjenta z efektu kosmetycznego po operaciji
Limberga okoto 20% chorych nie jest zadowolonych z
efektu kosmetycznego (17).

Techniki operacji wyciecia zmian skérnych z pla-
styka sposobem ,Z” lub ,V-Y” sg powszechnie znane
(ryc. 7). Wysoka skutecznos$¢ operaciji torbieli z plasty-

mechanizmu lezacego u podtoza jej powstania. Unie-
mozliwia to leczenie przyczynowe. Duza réznorodnosé
form klinicznych, jakie przybiera choroba, warunkuje
czesto odmienne postepowanie. W przypadku zdarzen
nagtych — jak ropien w okolicy krzyzowo-ogonowej
— najlepszym rozwigzaniem jest naciecie i drenaz, w
przypadku niemej klinicznie postaci choroby uzasad-
nione sg operacje resekcyjne. Wreszcie lokalizacja i
rozlegtos¢ nie tylko samej torbieli wiasciwej, ale powia-
zanych z nig przetok skérnych, a w szczegolnosci loka-
lizacja ich uj$¢ zewnetrznych czesto majg duzy wptyw
na wybér metody operacyjnej. Duza réznorodnosé
metod operacyjnych stosowanych w leczeniu cysty
wiosowej i liczne czesto przeciwstawne wyniki badan
prezentowanych w pi§miennictwie sg najlepszym do-
wodem na brak jednej idealnej metody leczenia cysty
wtosowej.

N
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Ryc. 7. Schemat operacji sposobem ,,.Z” plastyki.

ka sposobem ,Z” zostata zauwazona juz w latach 70.
w pracy opublikowanej w czasopi$émie ,Plastic and
reconstructive surgery”, wykazano brak nawrotéw po
operacji z plastyka sp. ,Z” w odniesieniu do chorych
operowanych tradycyjnymi metodami: nacieciem z
drenazem, wycieciem z gojeniem ,na otwarto” oraz z
wycieciem z zespoleniem posrodkowym, gdzie odpo-
wiednio czesto$¢ nawrotdéw wynosita 60, 28 i 33%. Byta
to obserwacja przetomowa skfaniajgca chirurgéw do
bardziej ,agresywnego” leczenia torbieli pilonidalnej.
Skutecznos$¢ tej metody wynika z przyczynowego lecze-
nia, a nie jedynie postepowania objawowego. Tego typu
postepowanie nie jest jednak bez wad. Rozlegte ciecie,
ktore jest warunkiem przesuniecia ptata bez napiecia,
skutkuje defektem kosmetycznym. W opracowaniach z
ostatnich lat autorzy zwracajg uwage na negatywna oce-
ne wynikow kosmetycznych operacji sp. ,Z” czy ,V-Y”
plastyki. Nawet do 90% niezadowolonych pacjentéw
opisuja badacze z Turcji (18).

Podobne obserwacje dotyczg operacji wyciecia
z plastyka ,V-Y”. Wydaje sie, ze tego typu operacje
powinny by¢ wykonywane gtéwnie u chorych z nawro-
towymi torbielami, po kilkukrotnych czasem operacjach
znacznie znieksztatcajgcych skoére okolicy krzyzowo-
-ogonowe;j.

PODSUMOWANIE

Torbiel pilonidalna jest chorobg nie do konca po-
znana. Wciaz nie udowodniono jednoznacznie pato-

Nie bez znaczenia w doborze metody leczenia
staly sie uwarunkowania cywilizacyjne. Che¢ szyb-
kiego wyzdrowienia motywowana jest coraz czesciej
konieczno$cig krotkiej absencji w pracy, dlatego ope-
racje wyciecia z gojeniem ,na otwarto”, cieszace sie
kiedy$ duza popularnoscig, pomimo poréwnywalne;j
czesto skutecznosci zostajg coraz czesciej wyparte
przez metody wyciecia z pierwotnym zamknieciem
rany operacyjnej.

Zainteresowanie badaczy operacjami resekcyjnymi
z jednoczesnym zamknieciem pierwotnym rany i/lub
przemieszczeniem szpary posladkowej z linii posrod-
kowej jest duze, co odwzorowuje liczba publikacji ba-
dan prospektywnych opisujacych wyniki takich metod
leczenia. Wyniki badan sa obiecujgce, szczegdlnie w
odniesieniu do operacji zmieniajgcych anatomiczne
potozenie szpary posladkowej. Wydajg sie one najbar-
dziej uzasadnione pod wzgledem usuniecia przyczyny
choroby — gtebokiej szpary posladkowej. Autorzy publi-
kacji zwracajg jednak uwage na stosunkowo wyzsze niz
w przypadku zabiegéw drenazowych ryzyko powiktan.
Zminimalizowa¢ je mozna dzieki zastosowaniu popraw-
nej techniki operacyjne;.

Wyniki prac autoréw artykutu potwierdzaja za-
rowno krétki czas gojenia ran, jak i stosunkowo
wysoki odsetek powiktan po operacjach z pierwot-
nym zamknieciem rany i przemieszczeniem szpary
posladkowej poza linie posrodkowg. W pracy autoréw
wykazano stopniowo malejgcy, ale jednak wysoki w
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poréwnaniu do innych prac odsetek nawrotéw (20%),
co interpretujemy jako wptyw krzywej uczenia na wy-
niki leczenia chorych (19). |
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