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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Zatoka wlosowa jest przewleklym stanem zapalnym
zlokalizowanym w szparze miedzyposladkowej. Pomimo iz pierwszy
opis chirurgicznego leczenia tej choroby pochodzi z 1847 roku, to jej
terapia wcigz stanowi duze wyzwanie na oddzialach chirurgicznych
w Polsce. Obecnie torbiel wlosowa moze by¢ leczona zaréwno zacho-
wawczo, jak i chirurgicznie.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku chirurgicznego leczenia pacjenta
z zatoka wlosowgq oraz przeglad najnowszego piSmiennictwa odnosza-
cego sie do tego problemu.

Opis przypadku. Chory 30-letni zostal przyjety na Oddzial Chirurgii
Ogolnej i Naczyniowej Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala im.
M. Pirogowa w Lodzi z powodu zatoki wiosowej celem wykonania
planowego zabiegu operacyjnego. U chorego wykonano operacje
doszczetnego wyciecia zatoki wlosowej z zastosowaniem Z-plastyki.
Przebieg pooperacyjny byl niepowiklany. Obecnie chory jest pod kon-
trola przyszpitalnej poradni proktologicznej. Po 5 miesiacach od
momentu wykonania zabiegu operacyjnego u pacjenta nie stwierdzo-
no nawrotu zatoki wlosowej.

Whnioski. Wyniki chirurgicznego leczenia torbieli wlosowej w Polsce
nadal nie s3 w pelni zadowalajace ze wzgledu na czeste wznowy. Sze-
rokie wyciecie zatoki wlosowej, a nastepnie zastosowanie Z-plastyki
pozwala skutecznie leczy¢ pacjentéw z ta choroba. Autorzy artykulu
uwazaja, ze ze wzgledu na duza liczbe powiklan i nawrotéw po chi-
rurgicznym leczeniu zatoki wlosowej zabiegi tego typu powinny by¢
wykonywane tylko w wysokospecjalistycznych placéwkach.

ABSTRACT

Introduction. Pilonidal sinus is a chronic inflammation located in the
intergluteal cleft. Despite the fact that the first case study of surgical tre-
atment of the disease dates back to 1847, the therapy of pilonidal sinus
still poses a great challenge to surgical departments in our country.

Objective. To present a patient suffering from pilonidal sinus treated
surgically by means of Z-plasty and to review the latest literature
referring to this problem.

Case report. A 30-year-old patient suffering from pilonidal sinus was
admitted to the Department of General and Vascular Surgery of the
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Pirogow Specialist Hospital in Lodz to undergo planned surgery. A
complete surgical excision of the pilonidal sinus was performed accom-
panied by Z-plasty. The postoperative period was without complica-
tions and the patient is being followed up in the Proctological Outpa-
tient Department. Five months after the surgery no recurrence of the
pilonidal sinus has been observed.

Conclusions. The results of surgical treatment of pilonidal sinus in our
country are still not fully satisfactory due to frequent recurrences. A
broad excision of the lesion followed by Z-plasty guarantees successful
treatment of patients with this disease. The authors of this article belie-
ve that due to multiple complications and recurrences following surgi-
cal treatment of the pilonidal sinus in general surgery departments, this
type of surgical treatment should be performed only in highly speciali-

zed wards, where many such procedures are performed.

WPROWADZENIE

CEL PRACY

Zatoka wlosowa jest przewleklym procesem
zapalnym, ktéry wystepuje w szparze posladkowej
w okolicy krzyzowo-guzicznej [1-3]. Obecnie
w pi$miennictwie mozemy znalez¢é rézne okreélenia
tej choroby: torbiel wlosowa, zatoka wlosowa, tor-
biel nadguziczna, zatoka pilonidalna, torbiel piloni-
dalna, choroba pilonidalna, zatoka krzyzowa, torbiel
krzyzowa czy przetoka nadguziczna. Choroba doty-
czy gtéwnie ludzi miodych do 40. roku zycia i wyste-
puje zdecydowanie czesciej u mezczyzn niz u kobiet.
Rasa kaukaska jest szczegdlnie narazona na jej
wystapienie ze wzgledu na duza liczbe wloséw
w okolicy szpary poéladkowej [1-5].

Ryc. |. Zatoka wiosowa w okolicy krzyzowo-guzicznej przed
zabiegiem operacyjnym
Fig. 1. Pilonidal sinus in the sacrococcygeal region before the surgery
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Przedstawienie przypadku chirurgicznego lecze-
nia pacjenta z zatoka wlosowa oraz przeglad naj-
nowszego piSmiennictwa odnoszacego sie do tego
problemu.

OPIS PRZYPADKU

Chory 30-letni zostal przyjety na Oddziat Chirur-
gii Ogolnej i Naczyniowej Wojewodzkiego Specjali-
stycznego Szpitala im. Mikolaja Pirogowa w Lodzi
z powodu zatoki wlosowej (ryc. 1.) celem wykonania
planowego zabiegu operacyjnego. W wywiadzie:
pacjent 4 miesigce przed przyjeciem do szpitala miat
ostry stan zapalny w tej okolicy, ktéry byl leczony
przez naciecie i wyczyszczenie jamy ropnia. W chwi-
li przyjecia do szpitala u chorego nie stwierdzono
ostrego stanu zapalnego torbieli wlosowej w okolicy
krzyzowo-guzicznej. Badania przedmiotowe i labo-
ratoryjne byty w normie. Pacjent w wywiadzie nego-
wal choroby przewlekle. Chory zostal zakwalifiko-
wany do zabiegu chirurgicznego.

U chorego w znieczuleniu dozylnym, po podaniu
barwnika do gtéwnego kanalu zatoki (w celu jej uwi-
docznienia), wykonano doszczetne wyciecie zmiany
(ryc. 2. i 3.), a nastepnie zastosowano Z-plastyke
celem pokrycia ubytku po wycietej zatoce wlosowej
(ryc. 4. i 5.). Na rycinie 6. przedstawiono wycieta
doszczetnie torbiel wlosowa. Zabieg trwat 30 minut.
Przebieg pooperacyjny byl niepowiklany. Po zmia-
nie opatrunku, nastepnego dnia po operacji chorego
wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym. Czas
hospitalizacji wynosil 30 godzin.

Pacjent obecnie jest pod kontrolg Poradni Prokto-
logicznej w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpita-
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/ L g i ’
Ryc. 2. W trakcie zabiegu chirurgicznego: A — sonda zatozona do zatoki wlosowej, B — podanie barwnika do zatoki wlosowe;
Fig. 2. During surgery: A — a tube placed in the pilonidal sinus, B — the process of injecting colouring liquid into the pilonidal sinus

lu im. Mikotaja Pirogowa w Lodzi. Po 5 miesigcach
od momentu wykonania zabiegu operacyjnego nie
stwierdzono nawrotu zatoki wlosowej.

OMOWIENIE

Wiadomo obecnie, ze zatoka wiosowa jest choro-
ba nabyta, a czynnikami sprzyjajacymi jej powsta-
waniu sg: owlosienie, pocenie sig, urazy skory
i naskérka, a takze brak odpowiedniej higieny.
Obecnos¢ zatoki wlosowej powoduje silne dolegli-
wosci bélowe w okolicy krzyzowo-guzicznej, a tak-
Ze pogorszenie jakosci zycia pacjenta [1-4]. Zatoka
wlosowa zostala opisana po raz pierwszy w 1847
roku przez doktora A.W. Andersona [5]. Sklada sie
ona z jednego albo z wielu otworéw potozonych
w szparze posladkowej, ktére sa oddalone od odby-
tu o okoto 4 cm do 7 cm [1-3]. GIéwny kanal zatoki
prowadzi do jamy, w ktérej zazwyczaj znajduje sie
zrogowacialy naskérek, wlosy, strzepki materialu
pochodzace z ubrania i bakterie [2, 3]. Nalezy pamie-
ta¢, iz przewlekly stan zapalny moze przejs¢ w stan
zapalny ostry, objawiajacy sie ropniem (ktéry
zawsze nalezy nacigc) tej okolicy.

Obecnie istnieje wiele metod leczenia zatoki wto-
sowej, zaczynajac od leczenia zachowawczego,
a koniczac na chirurgicznym. Do zabiegéw chirur-
gicznych zaliczamy:

* wyciecie zatoki wlosowej z pierwotnym zamknie-
ciem [6];

* proste wyciecie zatoki wlosowej z zostawieniem
rany do gojenia przez ziarninowanie [7];

* romboidalne wyciecie z plastyka uszypulowanym
platem Limberga z sgsiedztwa [8];

* wyciecie z plastyka uszypulowanym zmodyfiko-
wanym platem Limberga z sasiedztwa [9];

* wyciecie z zastosowaniem uszypulowanego plata
powieziowo-skérnego V-Y [10-12];

* wyciecie z zastosowaniem Z-plastyki i inne mniej
popularne techniki [13, 14].
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Ryc. 3. W trakcie zabiegu chirurgicznego — wycinanie zatoki wio-
sowej
Fig. 3. During the surgery — excision of the pilonidal sinus
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Ryc. 4. W trakcie zabiegu chirurgicznego: A — stan po wycieciu zatoki wiosowej, B — wykonanie Z-plastyki do pokrycia miejsca po

wycieciu zatoki wiosowe;j

Fig. 4. During the surgery: A — the post-excision stage, B — photo taken during the surgery presenting the Z-plasty to close the cut dafter

excision of the pilonidal sinus

Ryc. 5. Blizna pozostata po wycieciu zatoki wiosowej
Fig. 5. Scar following excision of the pilonidal sinus

Z-plastyka jest jedna z wielu technik stosowanych
w chirurgii plastycznej do poprawy efektu kosme-
tycznego blizn. Technike te po raz pierwszy zastoso-
wat i opisat francuski chirurg Charles-Pierre Denon-
villiers w 1856 roku [wg 13]. W piSmiennictwie
anglojezycznym informacja o Z-plastyce w leczeniu
przykurczéw kornczyn zostata opublikowana przez
McCurdy’ego w 1913 roku [wg 14]. W 1929 roku
Limberg opisat technike wykonania tego zabiegu
i podat doktadny opis geometryczny metody [wg 13].
Optymalne katy stosowane w Z-plastyce zostaty
podane przez Davisa w 1946 roku [wg 14]. Obecnie
Z-plastyka stosowana jest takze w leczeniu zatoki
wlosowej. W pracy Pomazkina i Mansurova [15]
poréwnano proste wyciecie torbieli z Z-plastyka.
W badaniu przeanalizowano wyniki leczenia
136 pacjentéw, u 96 z nich wykonano proste wyciecie
zatoki wlosowej, a u 40 Z-plastyke. Wyniki badania
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Ryc. 6. Zdjecie wykonane po przeprowadzonym zabiegu przed-
stawiajace wycieta torbiel wiosowa

Fig. 6. Photo taken after the surgery presenting the removed piloni-
dal sinus

wykazaly, ze po zastosowaniu Z-plastyki w leczeniu
torbieli wlosowej ryzyko wystapienia ropnia w ranie
pooperacyjnej wyniosto 8% w poréwnaniu z 34,6%
przy prostym wycieciu, a ryzyko nawrotu choroby
4% w poréwnaniu z 23,1% przy prostym wycieciu.
Autorzy uwazaja, ze Z-plastyka jest skuteczng meto-
da leczenia torbieli wlosowej [15].

Sharma [16] opisal leczenie chorych z zatoka wlo-
sowa za pomoca wielokrotnej Z-plastyki. W ciagu
14 lat jeden chirurg zoperowal tq metoda 115 cho-
rych. Tylko u 2 (1,7%) pacjentéw stwierdzono
nawr6t choroby. Wedlug autora technika wielokrot-
nej Z-plastyki jest najlepsza metoda chirurgicznego
leczenia zatoki wlosowej [16].

Fazeli i wsp. [17] przeprowadzili badanie z rando-
mizacja poréwnujace wyniki leczenia zatoki wloso-
wej za pomoca Z-plastyki i wyciecia z pozostawie-
niem rany do gojenia przez ziarninowanie.
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W badaniu wrzieto udzial 144 chorych, z czego
u polowy zastosowano pierwsza metode leczenia,
a u kolejnych 72 oséb - druga. Wyniki wykazaly, ze
u chorych po zastosowaniu Z-plastyki rana goila sie
szybciej, takze czas pobytu w szpitalu i czas powrotu
do normalnej aktywnosci byt krétszy w poréwnaniu
z pacjentami, u ktérych zastosowano wyciecie zatoki
wlosowej z pozostawieniem rany do gojenia przez
ziarninowanie. Nie stwierdzono statystycznie istot-
nych réznic w powiklaniach pooperacyjnych (krwia-
ki, zakazenie rany), a takze w ryzyku nawrotu choro-
by. Autorzy uwazaja, ze Z-plastyka jest skuteczna
i bezpieczng metoda leczenia zatoki wlosowej [17].

W pracy Mansoory’ego i Dicksona. [18] zostaly
przedstawione wyniki leczenia zatoki wlosowej
przy uzyciu Z-plastyki u 120 chorych. Wskazuja
one na duza skuteczno$é¢ zastosowanej metody
leczenia. Nawrét choroby obserwowano tylko u 2
(1,6%) pacjentow, a u 5 (4,2%) chorych w okresie
pooperacyjnym stwierdzono krwiak lub ropienr
W ranie pooperacyjnej.

W pracy Lamke i wsp. [19] poréwnano wyniki
leczenia zatoki wlosowej u pacjentéw, u ktérych
zastosowano technike Z-plastyki i uszyputowanego
plata z sasiedztwa. U 10 chorych wykonano wyciecie
torbieli wlosowej i uzupetnienie ubytku tkankowego
uszypulowanym platem z sasiedztwa, natomiast
u 6 chorych zastosowano technike Z-plastyki. U jed-
nego chorego nie wycieto doszczetnie zatoki wloso-
wej - co bylo przyczyna nawrotu. U dwéch pacjen-
tow, u ktérych zastosowano Z-plastyke, wystapity
objawy zakazenia rany pooperacyjnej, co w konse-
kwencji doprowadzilo do kolejnej operacji. Autorzy
pracy uwazaja, ze w przypadku duzych, nawroto-
wych torbieli wlosowych lepsza metoda leczenia jest
ich szerokie wyciecie i pokrycie ubytku skoéry i tkan-
ki podskérnej uszypulowanym platem skérnym
z sasiedztwa [19].

W artykule Sooda i wsp. [20] przedstawiono
wyniki leczenia 112 chorych z zatoka wlosowa,
u ktérych zastosowano 4 metody leczenia. Poréwny-
wano wyniki leczenia zatoki wlosowej przez: nacie-
cie i drenaz, wyciecie z pierwotnym zamknieciem,
wyciecie z pozostawieniem rany do gojenia przez
ziarninowanie i wyciecie z zastosowaniem Z-plasty-
ki. Wyniki badania pokazaly, iz najskuteczniejsza
metoda leczenia zatoki wlosowej jest zastosowanie
Z-plastyki. Zastosowanie tej techniki wiazalo sie
z niewielkim odsetkiem nawrotéow choroby
i z mniejsza liczba powiklan pooperacyjnych.

Pomimo tak dobrych wynikéw leczenia zatoki
wlosowej przy zastosowaniu Z-plastyki, w artykule
Tschudi’ego i Risa. [21] skrytykowano te technike.
W pracy tej przedstawiono wyniki leczenia 21 cho-
rych z zatoka wlosowa, u ktérych po wycieciu tor-
bieli wykonano Z-plastyke. Sredni czas obserwagji
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chorych po operacji wynosit 28 miesiecy. W badaniu
u 2 (10%) chorych stwierdzono nawrét choroby,
u 3 (14%) pacjentéw wystapil przerost blizny,
a u wiekszosci obnizenie czucia dotyku. Sposrod
21 pacjentow, u 3 (14%) wystepowaty problemy
z ubieraniem sie, a u okolo 1/3 (33%) dyskomfort
podczas siedzenia lub podczas aktywnosci sporto-
wej. Autorzy ci zalecajg stosowanie tej techniki tylko
w przypadku nawrotowych zatok wlosowych
i u 0s6b z duzym poczuciem dyskomfortu zwiaza-
nym z wystapieniem tej choroby.

PODSUMOWANIE

Wyniki leczenia torbieli wlosowej w Polsce nadal
nie sa w pelni zadowalajace ze wzgledu na czeste
wznowy. Szerokie wyciecie zatoki wlosowej, a nastep-
nie zastosowanie Z-plastyki pozwala skutecznie
leczy¢ pacjentéw z ta choroba. Nalezy zaznaczy¢, ze ze
wzgledu na duzg liczbe powiklann i nawrotéw po
leczeniu zatoki wlosowej na oddziatach chirurgicz-
nych, operacje tego typu powinny by¢ wykonywane
tylko w wysokospecjalistycznych placéwkach, gdzie
wykonuje sie wiele takich zabiegéw w ciagu roku.
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