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Streszczenie

Autorzy prezentuja przypadek pacjenta operowanego z powodu rozgatezionej tor-
bieli pilonidalnej z odgatezieniem do zwieraczy odbytu oraz zbiornikiem ropnym
w posladku lewym. Zmiana zostata zdiagnozowana przypadkowo. Gtéwnymi dole-
gliwosciami pacjenta byty niespecyficzne béle posladka od kilku miesiecy, do ktérych
dotaczyty sie okresowe stany goraczkowe. Zaplanowano i przeprowadzono zaawan-
sowang diagnostyke tej okolicy. Zakwalifikowano chorego do operacji sposobem
Bascoma Il z jednoczasowym wycieciem kanatu przetoki do odbytu oraz otwarciem
zbiornika ptynowego posladka lewego. Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Kontro-
la po 2 miesiacach nie wykazata wznowy. Autorzy w pracy podkreslaja fakt, ze zmiany
okolicy szpary posladkowej sg zmianami trudnymi diagnostycznie, rozpoznawanymi
p6zno, czesto przebiegajacymi bezobjawowo. Prawidtowa diagnostyka i wiasciwa
technika operacyjna pozwalajg na catkowite wyleczenie.

Summary

The authors present the case of a patient who underwent a surgery due to a branched
pilonidal sinus with branching to anal sphincters and a purulent cistern in the left
buttock. The lesion was diagnosed accidentally. The patient’s main ailments were
non-specific buttock pains experienced for several months, which were followed by
periodic febrile states. Advanced diagnostics of this region was planned and carried
out. The patient was qualified for Bascom II procedure with simultaneous excision
of the anal fistula tract and opening of the left buttock fluid cistern. No complications
were observed in the postoperative course. The follow-up after 2 months showed no
recurrence. The authors emphasize the fact that the lesions of the gluteal cleft are
difficult to diagnose, diagnosed late and often asymptomatic. Proper diagnostics and
proper surgical technique allow for complete cure.
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WSTEP

Zmiany okolicy szpary posladkowej to najczesciej torbiele
pilonidalne. Zwykle sg zmianami zwigzanymi z wrastaniem
wloséw pod skore, gdzie wywotujg stan zapalny, tworzac
torbiel. Z powodu lokalizacji czesto sg bezobjawowe. Dolegli-
wosci sg niecharakterystyczne, nierzadko mylone z wieloma
innymi schorzeniami tej okolicy, jak dyskopatia, choroby
proktologiczne: przetoki odbytu, choroba Verneuila, cho-
roba Le$niowskiego-Crohna (1, 2). Zdarza sie, ze przebieg
choroby jest gwattowny. Wiaze sie to z zakazeniem torbieli,
przypadkowym urazem z uszkodzeniem $ciany i wskutek tego
powikfaniami miejscowymi. Chociaz rozpoznanie torbieli
wiosowej wydaje sie proste, to powierzchowna diagnosty-
ka moze doprowadzi¢ do przeoczenia odgatezien idacych
w kierunku zwieraczy odbytu. Jesli choroba obejmuje réwniez
okolice zwieraczy, to leczenie operacyjne jest trudne i stanowi
wyzwanie dla lekarza (3, 4).

OPIS PRZYPADKU

Autorzy przedstawiajg przypadek 34-letniego mezczyzny
uskarzajacego sie na niespecyficzne dolegliwosci ze strony
posladka lewego z okresowymi stanami goraczkowymi.
Objawy nasility sie w ostatnim miesigcu, uniemozliwiajac
wykonywanie pacjentowi pracy kierowcy.

Badanie proktologiczne

Chory w pozycji Simsa — utozenie na lewym boku z podcia-
gnietymi kolanami, miat wyczuwalny opér w tylnym spoidle
w potowie zwieraczy z palpacyjnie wyczuwalnym kana-
tem przetoki ciggnacym sie do zmiany ptynowej posladka
i do szpary posladkowej. W trakcie ogladania szpary poslad-
kowej uwidoczniono drobny otwér, ktéry wyraznie komuni-
kowat sie w badaniu fizykalnym z wyczuwalnymi przetokami.
W posladku lewym zbiornik ptynowy, bez cech chetbotania,
ruchomy wzgledem powiezi miesniowej. W badaniu ultraso-
nografii przezodbytniczej stwierdzono rozlegta rozgateziong
torbiel pilonidalng z odgatezieniem w postaci kanatu przetoki
dochodzacym do zwieraczy odbytu. Kolejne kanaty przetok
dochodzity do zbiornika w posladku lewym, a gtéwny kanat
do skéry w szparze posladkowej. W badaniach obrazowych
bez cech nacieku nowotworowego. Kontynencje oceniono
U pacjenta badaniem proktologicznym, polecajac zacisniecie
zwieraczy i oceniajac zwartos¢ odbytu oraz stosujac skale
Wexnera (tab. 1). Pacjent miat petng kontynencje gazéw
i stolca. Chorego zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.
Zmiane wycieto jednoczasowo w catosci w zakresie kanatu
gtdébwnego, zbiornika ptynowego oraz wszystkich odgatezien
przetok (ryc.1a-i). Przebieg pooperacyjny bez powiktan, chory
w stanie dobrym bez cech inkontynencji, wypisany zostat
do dalszej kontroli ambulatoryjne;j.

Wynik badania histopatologicznego

Badanie wykazato w obrazie mikroskopowym ,Torbiel
pilonidalna wycieta doszczetnie”
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INTRODUCTION

Pilonidal sinuses are the most common lesions of the
gluteal cleft region. They are usually lesions associated
with the growth of hair under the skin causing inflamma-
tion by forming a cyst. Due to their location they are often
asymptomatic. The complaints are atypical, often mistaken
for many other diseases of this region, such as discopathy,
proctological diseases: anal fistulas, Verneuil’s disease,
Crohn’s disease (1, 2). The course of the disease happens
to be rapid. It is associated with a cyst infection, accidental
trauma with wall damage and consequential local compli-
cations. Although the diagnosis of a hair cyst seems to be
simple, due to superficial diagnostics, branches towards
anal sphincters may be omitted. If the disease also involves
the sphincter region, surgical treatment is difficult and chal-
lenging for a physician (3, 4).

CASE STUDY

The authors present a case of a 34-year-old male patient
complaining about non-specific ailments of the left but-
tock with periodic febrile states. The symptoms intensified
in the last month preventing the patient from performing
driver’s work.

Rectal examination

The patient is placed in a Sims position - positioned on
the left side with his knees pulled up, a resistance in the rear
commissure in the middle of the sphincters was palpable,
with a palpable fistula tract to the gluteal fluid lesion and
gluteal cleft. During the examination of the gluteal cleft,
a minor hole was visible, which clearly communicated with
palpable fistulas during physical examination. The fluid
cistern in the left buttock demonstrated no signs of fluctua-
tion, it was movable against the muscle fascia. The rectal
ultrasound revealed an extensive branched pilonidal sinus
with a branch in the form of a fistula tract reaching anal
sphincters. Subsequent fistula tracts reached the cistern
in the left buttock and the main tract reached the skin in
the gluteal cleft. No neoplastic infiltration characteristics
were observed in the imaging. The patient’s continence was
evaluated by rectal examination recommending sphincter
clamping and evaluating anus compactness and using
the Wexner scale (tab. 1). The patient had full continence
of gases and stool. The patient was qualified for surgical
treatment. The lesion was simultaneously completely ex-
cised within the scope of the main tract, fluid cistern, and
all branches of fistulas (fig.1a-i). The postoperative course
was without complications, the patient in good condition
without the signs of incontinence was discharged for fur-
ther outpatient check-up.

Histopathological examination result

The examination revealed a“completely excised pilonidal
sinus”in microscopic image.
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Tab. 1. Ocena zaawansowania nietrzymania stolca wedtug Wexnera

Czestos¢
Typ nietrzymania stolca
Nigdy Rzadko Czasami Czesto Zawsze
Stolec staly 0 1 2 3 4
Stolec ptynny 0 1 2 3 4
Gazy 0 1 2 3 4
Koniecznos$¢ noszenia pampersa 0 1 2 3 4
Zmiana stylu zycia 0 1 2 3 4
Nigdy - 0
Rzadko - < 1 raz na tydzien
Czasami - < 1 raz na tydzien
Czesto - < 1 raz na dobe
Zawsze - 2 1 raz dobe
Wynik: 0 pkt - doskonata kontrola nad oddawaniem stolca
Tab. 1. Evaluation of progression of stool incontinence according to Wexner
Frequency
Stool incontinence type
Never Rarely Sometimes Frequently Always
Solid stool 0 1 2 3 4
Loose stool 0 1 2 3 4
Gases 0 1 2 3 4
Need to wear a diaper 0 1 2 3 4
Change of a life style 0 1 2 3 4
Never - 0
Rarely - < 1 once a week
Sometimes - < 1 once a week
Frequent - < 1 once a day
Always - 2 1 once a day
Result: 0 point - excellent control over defecation
DYSKUSJA DISCUSSION

Zmiany przestrzeni szpary posladkowej i krocza s3 zmiana-
mi najczesciej o charakterze torbieli lub przetok. Najczesciej
w szparze posladkowej rozpoznajemy torbiel pilonidalna, ktérg
nalezy réznicowac przede wszystkim z chorobg Verneuila, prze-
toka odbytu, kaszakiem, zmiang nowotworowg o charakterze
raka podstawnokomérkowego lub ptaskonabtonkowego oraz
chorobg Lesniowskiego-Crohna (1, 2, 4, 5). Szacowana zapa-
dalnos¢ wynosi 26 na 100 tys. oséb, torbiel wtosowa czesciej
wystepuje u mezczyzn w $rednim wieku w stosunku 3:1 (2).
Potwierdzony jest zwiazek choroby z kilkoma cechami, takimi
jak: wzmozone owlosienie, ciemna karnacja, nadmierna potli-
wos¢. Obserwacje te potwierdzaja sie u opisywanego pacjenta.
W przedstawionym przypadku torbiel w swoim typowym
potozeniu nie dawata objawéw, a gtéwnym problemem oka-
zat sie kanat przetoki dochodzacy do zwieraczy oraz zbiornik
ptynowy posladka lewego. Opierajac sie na danych z prac

Lesions of gluteal cleft and perineum spaces are usually
lesions of sinus or fistula nature. Most often in the gluteal cleft
a pilonidal sinus is diagnosed, which should undergo differen-
tiation particularly from Verneuil’s disease, rectal fistula, ath-
eroma and neoplastic lesions of basal cell carcinoma or squa-
mous cell carcinoma nature or Crohn's disease (1, 2,4, 5).The
estimated incidence rate is 26 per 100,000 people, a hair cyst
is more common in middle-aged men in the 3:1 ratio (2). The
association of the disease with several signs such as increased
hair, dark complexion, and excessive sweating, is confirmed.
These observations are confirmed for the described patient.
In the presented case, the sinus was asymptomatic in its typi-
callocation, and the main issue was the fistula tract reaching
the sphincters and the fluid cistern of the left buttock. Based
on the data from the studies available in the PubMed service,
it should be emphasized the rarity of the case when the
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dostepnych w serwisie PubMed, nalezy podkresli¢ rzadko$¢
przypadku, kiedy torbiel taczy sie ze zwieraczami, tworzac
przetoke odbytu. W dostepnym pismiennictwie opisywanych
jest tylko kilka przypadkow (6-8), we wszystkich postepowanie
operacyjne byto jednoczasowe. Wiasciwe postawienie diagno-
zy wymaga doswiadczenia klinicznego. Zmiany te sg bardzo
trudne do rozpoznania. Podstawowe w diagnostyce sa: badanie
palcem podczas badania proktologicznego, anoskopia oraz
doktadne zbadanie szpary posladkowej. Bez badan obrazo-
wych nie mozna jednoznacznie okresli¢ charakteru zmiany ani
zaplanowac techniki operacyjnej. Badaniami zalecanymi, ktére
pozwalaja okresli¢ cechy, o ktérych mowa powyzej, sa tomogra-
fia komputerowa, rezonans magnetyczny oraz ultrasonografia
transrektalna (9-11). Pozwalajg one na ocene topografii torbieli
w relacji do narzaddéw sasiednich oraz naczyn i nerwéw. Uzy-
skujemy informacje o mozliwych cechach sugerujacych ztosli-
wy charakter. Swiadczg o tym przede wszystkim: naciekanie
$ciany odbytnicy czy naciek na kos¢ krzyzowa, gestos¢ ptynu
wewnatrz torbieli oraz grubos¢ sciany. USG transrektalne jest
wedtug wiekszosci autoréw badaniem podstawowym, dlatego
zostato ono wykonane réwniez w przypadku opisywanego
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Ryc. 1a-i. Etapy operacji

Fig. 1a-i. Stages of procedure

sinus connects with sphincters to form an anal fistula. Only
a few cases are described in the available literature (6-8). In
all cases, the surgical procedure was simultaneous. Proper
diagnosis requires clinical experience. These lesions are very
difficult to diagnose. The basic examination is digital rectal
examination, anoscopy and careful gluteal cleft examination.
The nature of the lesion may not be clearly identified or the
surgical technique may not be planned without imaging.
The recommended examinations that allow identification of
the signs mentioned above include computed tomography,
magnetic resonance imaging and transrectal ultrasonog-
raphy (9-11). Through these examinations, the topography
of sinuses can be evaluated in relation to adjacent organs,
vessels and nerves. Information on possible signs suggest-
ing malignant nature is obtained. This is evidenced by: rectal
wall infiltration or sacral bone infiltration, fluid density inside
the sinus and wall thickness. According to most authors,
transrectal ultrasound is the basic examination, therefore,
it was also carried out in the case of the patient described.
The positive clinical and economic aspects of this study are
emphasized (9). Some authors believe that MRl is the golden

139



Katarzyna Krasinska, Szymon Glowacki,
Tomasz Pokladowski, Feliks Orchowski

140

chorego. Podkresla sie pozytywne aspekty kliniczne i eko-
nomiczne tego badania (9). Cze$¢ autoréw uwaza, ze ztotym
standardem diagnostycznym okolicy okotoodbytowej jest
rezonans magnetyczny (10). Ze wzgledu na jednoznaczny
opis USG i badanie fizykalne autorzy nie wykonali u opisanego
pacjenta rezonansu magnetycznego. W dostepnych publika-
cjach spotykamy sie z doniesieniami o zmianach w tej okolicy
bedacymi rakiem podstawnokomdrkowym czy rakiem pta-
skonabtonkowym (12, 13). Mozliwos¢ wystapienia tych nowo-
tworéw potwierdza role badan obrazowych oraz konieczno$¢
weryfikacji histopatologicznej wycietej zmiany.

Chorego zoperowano sposobem Bascoma Il, a kanat przeto-
ki do odbytu zostat wypreparowany i wyciety w sposéb typowy
z ciecia promienistego w stosunku do kanatu odbytu. Brak jest
jednej metody dedykowanej dla tego typu schorzen. Wielu
autoréw zaleca techniki minimalnie inwazyjne, endoskopo-
we (14). Obecnie, u wiekszosci pacjentéw z torbielg wiosowa
metoda Bascoma Il jest metoda z wyboru, gdyz dziata na przy-
czyne choroby, wypfaszczajac szpare posladkowa i powodujac
jej asymetrie, dajac tym samym znikomy odsetek nawrotow.
Poréwnywalny maty odsetek nawrotéw daje wyciecie cysty
z gojeniem rany na otwarto, niemniej metoda ta wiaze sie
z ucigzliwym dla pacjenta wielotygodniowym okresem go-
jenia (3, 15, 16). Nie zaleca sie réwniez wykonywania biopsji.
Catosciowe wyciecie zmiany i badanie histopatologiczne wy-
cietego preparatu sg postepowaniem z wyboru (17).

Réwniez w przypadku opisywanego pacjenta zmiana
zostata wycieta w catosci i zbadana histopatologicznie.
Potwierdzono zmiane tagodna. W kontroli po 2 miesigcach
nie wykazano wznowy miejscowej. W badaniu fizykalnym
bez cech inkontynencji. Kontynencje oceniono wedtug skali
Wexnera (18). Mnogos¢ patologii okolicy kosci guzicznej
oraz ich niecharakterystyczny przebieg kliniczny swiadcza
o ztozonosci zagadnienia diagnostyki i leczenia tych zmian.

WNIOSKI

1. Zmiany okolicy szpary posladkowej, okotoodbytowe i kro-
cza sg zmianami trudnymi diagnostycznie, rozpoznawany-
mi péZno, czesto przebiegajacymi bezobjawowo.

2. Prawidtowa diagnostyka i wtasciwa technika operacyjna
pozwalaja na catkowite ich wyleczenie.
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diagnostic standard of the rectal region (10). Due to the clear
description of ultrasound and physical examination, the
authors did not carry out MRl scans in the described patient.
In the available publications, reports may be found regard-
ing the lesions in this region that are basal cell carcinoma or
squamous cell carcinoma (12, 13). The occurrence of these
tumors confirms the role of imaging examinations and the
need for histopathological verification of the excised lesion.

The patient underwent Bascom Il procedure and the
rectal fistula tract was dissected and excised typically
from a radial excise against the rectal tract. There is no
single method that is dedicated to this type of disease.
Many authors recommend minimally invasive, endoscopic
techniques (14). Today, in the most cases of patients with
a hair cyst, the Bascom 2 method is the method of choice
as it works on the cause of the disease by flattening the
gluteal cleft and causing its asymmetry, thus resulting
in a negligible percentage of recurrences. A comparable
small percentage of recurrences is reached with a sinus
excision and open wound healing, however, this method
is associated with an uncomfortable, several weeks' heal-
ing period (3, 15, 16). Biopsy is also not recommended.
Complete excision of the lesion and histopathological
examination of the excised specimen is the procedure of
choice (17).

In the case of the presented patient, the lesion was
excised in its entirety and examined histopathologically.
The mild lesion was confirmed. After 2 months follow-up,
no local recurrence was observed. Physical examination
revealed no signs of incontinence. Continence was evalu-
ated according to the Wexner scale (18). The multitude of
pathologies of the coccygeal bone region and their atypical
clinical course prove the complexity of the diagnostics and
treatment of these lesions.

CONCLUSIONS

1. Lesions of the gluteal cleft, anal and perineal region are
the lesions difficult to diagnose, diagnosed late and often
asymptomatic.

2. Proper diagnostics and proper surgical technique allow
for complete cure.
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