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THE ASSESSMENT OF MICROBIOLOGICAL SPECTRUM OF THE MATERIAL TAKEN
FROM THE PILONIDAL CYST IN PATIENTS WITH UNCOMPLICATED DISEASE

Summary

Introduction. There are few reports describing the microbiological profile of patients with pilonidal cyst. In the published studies,
the authors emphasize the advantage of anaerobic bacteria vs. aerobic in the development of inflammation of the pilonidal cyst.
Most publications describe microbiology of the abscess, neither the uncomplicated disease.

Aim. The study attempts to assess the bacterial profile of patients with uncomplicated pilonidal cyst.

Material and methods. The material consisted of 15 patients treated in 2013-2014. The inclusion criterion: discharge from the
cyst. Exclusion criterion: the presence of an abscess requiring immediate surgery. The smear from the cyst has been taken.
The results were asses for the presence of bacteria which are saprophytic flora of the skin in the sacrococcygeal area and the
pathogenic bacteria.

Results. Positive results were obtained in 14 cases (93%), in one case bacterial culture wasn’t found. Isolated aerobic culture
were in 8 (53%). Isolated anaerobic culture were obtained in 2 cases (13%). Mixed flora was found in 4 cases (26%).

Conclusions. Microbiological spectrum of the bacteria isolated from material taken from patients with uncomplicated
disease corresponds to the profile of saprophytic microbial flora of the skin and gastrointestinal tract. For uncomplicated
pilonidal cyst aerobic bacteria are predominant in contrast to patients with pilonidal abscess, in which anaerobic bacteria

are predominate.
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WSTEP

Torbiel pilonidalna jest chorobg wystepujaca naj-
czesciej w grupie os6b pomiedzy 20.-40. rokiem zycia.
Cztery razy czes$ciej chorujg mezczyzni oraz osoby
o ciemnej karnacji, wzmozonej potliwosci i obfitym
owtosieniu. Najczestszymi miejscowymi powiktaniami
torbieli pilonidalnej sg przetoka skérna oraz ropien
wymagajacy interwencji chirurgicznej (1). Powikfania
ogdlnoustrojowe sg rzadko obserwowane. Jezeli wy-
stepuja, moga prowadzi¢ do bakteriemii lub zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych (2). Do rozwoju zakaze-
nia przyczyniaja sie zaniedbania higieniczne, wnikanie
wtosOw do mieszkow wtosowych oraz mikrourazy (3).

Istnieje niewiele doniesien opisujacych profil mikrobio-
logiczny pacjentow z torbielg pilonidalng. W opubliko-
wanych pracach autorzy podkreslajg przewage bakterii
beztlenowych nad tlenowymi w rozwoju procesu zapal-
nego skoéry w tej okolicy zarowno u dorostych (4, 5),
jak i u dzieci (6). Najobszerniejsza dotychczas praca
opisujgca mikrobiologie ropni w przebiegu torbieli pi-
lonidalnej zostata opublikowana przez Brooka w 1989
roku (5). Wiekszo$¢ publikacji opisuje posiewy po-
bierane z ropnia w przebiegu torbieli, a nie chorych
z niepowiktang chorobg. W pracy podjeto prébe oceny
profilu bakteryjnego pacjentéw z torbielg pilonidalng
niepowiktang ropniem.
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Ocena spektrum mikrobiologicznego materiatu pobrane-
go z torbieli pilonidalnej u chorych z niepowiktang choroba.

MATERIAL | METODY

Materiat stanowito 15 pacjentéow leczonych w try-
bie planowym z powodu niepowiktanej torbieli piloni-
dalnej w okresie od wrzesnia 2013 roku do kwietnia
2014 roku (15 mezczyzn, 0 kobiet; srednia wieku — 28 lat).
Kryteriami wigczenia byta obecno$¢ wydzieliny z torbieli.
Kryterium wykluczenia stanowito wystepowanie ropnia
w obrebie torbieli wymagajacego interwenc;ji chirurgicz-
nej w trybie ostrym. Wszyscy pacjenci poddani zostali
badaniu przedmiotowemu, w trakcie ktérego pobrano
posiew z wydzieliny z torbieli pilonidalnej. Materiat pobie-
rano wymazdwka ze wzgledu na brak dostatecznej ilosci
materiatu do aspiracji. Pobrany materiat poddano analizie
i wyizolowano pojedyncze szczepy bakterii. Pobrano
15 posiewdw w kierunku tlenowym i beztlenowym. Uzy-
skane wyniki oceniano pod katem wystepowania bakterii
stanowigcych saprofityczna flore bakteryjng skéry okolicy
krzyzowo-ogonowej oraz bakterii patogennych.

WYNIKI

Pobrano tgcznie 15 posiewdw, uzyskano 15 izolatéw.
Dodatnie wyniki posiewow uzyskano w 14 przypad-
kach (93%), u jednego pacjenta posiew byt jatowy.
Izolowane bakterie tlenowe stwierdzono w o$miu posie-
wach (53%). W dwéch posiewach uzyskano izolowane
bakterie beztlenowe (13%). Flore mieszang stwierdzono
w czterech przypadkach (26%). W tabeli 1 zamieszczono
spis gatunkéw bakterii tlenowych, w tabeli 2 — bakterii
beztlenowych.

Tabela 1. Bakterie uzyskane z posiewéw w kierunku
tlenowym.

Gatunki bakterii tlenowych llos¢
Ziarniaki G(+) koagulazo-ujemne 7
metycylinowrazliwe (MSCNS)
Streptococcus anginosus 1
(paciorkowiec o-hemolizujacy)
Streptococcus sanguinis 1
(paciorkowiec o-hemolizujacy)
Streptococcus gordonii 1
(paciorkowiec o-hemolizujacy)
Streptococcus thoraltensis 1
(paciorkowiec o-hemolizujacy)
Streptococcus agalactiae 1
(paciorkowiec B-hemolizujacy grupy B)
Paciorkowiec -hemolizujacy grupy C 1
Enterococcus faecalis 1
Klebsiella pneumoniae 1
Escherichia coli 1
Drobnoustrojéw w warunkach tlenowych 3
nie wyhodowano

Tabela 2. Bakterie uzyskane z posiewow w kierunku
beztlenowym.

Gatunki bakterii beztlenowych llosé
Finegoldia magna — ziarniak Gram(+) 2
Pe/_oton_iphilus asaccharolyticus 2
— ziarniak Gram(+)

Prevotella disiens — pateczka Gram(-) 1
Prevotella bivia — pateczka Gram(-) 1
Drobnoustrojéw beztlenowych nie 9
wyhodowano

DYSKUSJA

Flore fizjologiczng skory okolicy krocza charakteryzuje
duza réznorodnosé. Nalezy zaliczy¢ do niej zaréwno bak-
terie znajdujace sie na skérze, jak i w obrebie przewodu
pokarmowego. Kolonizacja bakteryjna torbieli przez flore
przewodu pokarmowego zwigzana jest bezposrednio
z wystepowaniem choroby w niewielkiej odlegtosci od
odbytu. W tabeli 3 przedstawiono typowe bakterie sta-
nowigce fizjologiczng flore cztowieka (7).

W przypadku niepowiktanej torbieli pilonidalnej wyhodo-
wane bakterie z duzym prawdopodobienstwem stanowig
flore fizjologiczng skory lub przewodu pokarmowego, nie
stwierdzono obecnosci szczepdw patogennych. Stwierdzo-
no duzg réznorodnos¢ gatunkow bakterii. Nie stwierdzono
zadnego specyficznego gatunku bakterii, ktéry wystepo-
watby w przewazajacej wiekszosci w obrebie torbieli pilo-
nidalnej. W kierunku tlenowym w wigkszosci wyhodowano
gatunki z rodzaju ziarniakéw G(+) koagulazo-ujemnych
metycylinowrazliwych (MSCNS) stanowigcych fizjologiczng
flore skorna. Wérod tej grupy gronkowcow nie dominowat
zaden specyficzny gatunek. W warunkach beztlenowych do
wiekszoéci nalezaty pateczki Gram(-) z rodzaju Prevotella
oraz Gram(+) peptostreptokoki. Oba rodzaje bakterii sta-
nowig flore fizjologiczng przewodu pokarmowego. Bakterie
z rodzaju Prevotella wchodzg w sktad mikroflory jamy ustne;
i sg wykrywane w kale cztowieka (8).

Obecng na skorze okolicy odbytu, saprofityczng dla
przewodu pokarmowego flore bakteryjng nalezy traktowaé
jako niepatogenna. Nie powoduje ona ostrych standéw,
tj. ropni, w tej okolicy. W jednym przypadku wykonano
antybiogram. U pacjenta (mezczyzny) z obfitym wyciekiem
z torbieli badanie mikrobiologiczne wykazato gatunek
Streptococcus agalactiae. Gatunek ten kolonizuje uktad
pokarmowy i moczowo-ptciowy. Typowe wystepowanie to
drogi rodne kobiety (7, 9). Stwierdzono oporno$¢ na ery-
tromycyne i klindamycyne oraz wrazliwo$¢ na -laktamy.
Pomimo obfitego wycieku nie stwierdzono u pacjenta
objawoéw zakazenia torbieli ani cech ropnia. W pozostatych
przypadkach nie stwierdzono opornosci na antybiotyki.

U jednego pacjenta uzyskano posiew jatowy, co praw-
dopodobnie wynikato ze zbyt matej iloSci materiatu po-
branego do badania mikrobiologicznego. W dostepnym
pi$miennictwie badacze skupiaja sie gtéwnie na analizie
profilu mikrobiologicznego ropnia w przebiegu torbieli.
Wsréd gatunkéw uzyskanych z ropnia w przewazajacej
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Tabela 3. Flora fizjologiczna cztowieka.

Skora

Tlenowce

Beztlenowce

Staphylococcus epidermidis
Micrococcus sp.
Streptococcus viridans
Paciorkowce

niehemolizujgce
Staphylococcus ureus

(w niewielkiej ilosci)
Candida (w niewielkiej ilosci)
Acinetobacter sp.

(w niewielkiej ilosci)

Propionibacterium
Peptostreptococcus

Jama

ustna

Tlenowce

Beztlenowce

Paciorkowce o-hemolizujgce
(grupa viridans)

Neisseria sp.

Staphylococcus epidermidis

Candida (pojedyncze)

Prevotella melaninogenica
Porphyromonas spp.
Bacteroides sp.

(B. ureoliticus)
Fusobacterium nucleatum
Peptostreptococcus sp.
Veillonella spp.
Actinomyces sp.
Propionibacterium sp.

Jelito grube i koncowy odcinek jelita cienkiego

Tlenowce

Beztlenowce

Enterobacteriaceae
(z wyjatkiem: Salmonella,
Shigella, Yersinia,
Campylobacter, Vibrio)
Enterococcus sp.
Staphylococcus epidermidis
Paciorkowce o-hemolizujgce
Corynebacterium sp.
Staphylococcus ureus
(w niewielkiej liczbie)
Candida (w niewielkiej
liczbie)

Bacteroides fragilis
Porphyromonas sp.
Fusobacterium sp.
Beztlenowe ziarenkowce
Clostridium sp.
Eubacterium sp.
Bifidobacterium sp.
Propionibacterium sp.
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czesci dominuja bakterie beztlenowe (Bacteroides i En-
terococci) nad tlenowymi (Staphylococci i Haemolytic
Streptococci) (4, 5). Beztlenowe bakterie sg gtéwnie
odpowiedzialne za zakazenia ran pooperacyjnych (10).
Przyczyna powstawania ropnia cze$ciej bywa zakaze-
nie beztlenowe, co ttumaczy uzyskane wyniki. Praw-
dopodobnym mechanizmem powstawania ropnia jest
utworzenie $rodowiska beztlenowego w obrebie kanatu
torbieli poprzez zatkanie ujScia zewnetrznego przez
zluszczajacy sie naskorek lub wiosy. Powoduje to szybki
rozwdj beztlenowcdw prowadzacy do powstania ropnia
wymagajacego interwencji chirurgiczne;j.

WNIOSKI

Spektrum mikrobiologiczne bakterii wyizolowanych
z materiatu uzyskanego od chorych z niepowiktang
torbielg pilonidalng odpowiada z duzym prawdopodo-
bienstwem profilowi mikrobiologicznemu saprofitycznej
flory skory i przewodu pokarmowego.

W przypadku niepowiktanej torbieli pilonidalnej domi-
nujg bakterie tlenowe w odréznieniu od chorych z rop-
niem w przebiegu torbieli, u ktérych dominujg bakterie
beztlenowe.
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