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OSSZEFOGLALAS

A pilonidalis betegség (PD) kezelése kihivasokkal teli: re-
cidivara hajlamos, sok a nemkivanatos esemény. Riziko-
faktorai a férfi nem, tulsuly, rigid, diis szérzet, inaktivitds,
rossz higiénidas viszonyok. Korismézése alapvetéen fizi-
kalis vizsgalattal elvégezhetS. Akut formaja a helyi gyul-
ladas — cellulitis, abscessus, mig kronikus megjelenése a
,sacralis pit”, sipoly(ok). Akut talyog esetén konzervativ
terapia (localis kezelés mellett antibiotikum adagoldsa),
valamilyen ,,off-midline” incisio alkalmazasa javasolt.
A kronikus formdk esetében elsédleges a rizikotényezék
csokkentése: fogyas, fizikai aktivitdas ndvelése, higiénia
fokozasa, tartos szdrtelenités. Amennyiben miitétre keriil-
ne sor, a lehetd legkevésbé invaziv megoldast valasszuk
(trephinatio, PEPSIT) és ugy haladjunk az egyre invazi-
vabb, bonyolultabb megolddsok felé (pl. lebenyplasztika).
Maga a miitét 6nmagdban nem elégséges, fontos, hogy
az utogondozas soran a higiénia és a szortelenités végig
adekvat legyen.

Kulcsszavak:

gyermek — sinus pilonidalis — fistuloscopia

SUMMARY

The treatment of pilonidal disease (PD) is often chal-
lenging, due to the frequent recurrences and adverse
events. The risk factors are well known: obesity, male
sex, hairy sacral region, inactivity, inadequate hygiene.
To diagnose the PD the physical examination is enough.
The acute form is a local imflammation in the sacral re-
gion (cellulitis or abscess) and the chronic one can be
“sacral pit(s)” or fistula(s). In case of abscess the local
therapy with antibiotics or “off-midline” incision can be
the best solution. In chronic PD the most important is to
reduce the risk factors: weight control, epilation, to en-
hance the physical activity and local hygiene. If surgery
cannot be avoid, the minimally invasive one must be
chosen at first (trephination, PEPSiT). In case of comp-
lications, recurrence more complicated surgeries can
be performed (ie. flap rotation). The surgery itself is not
sufficient, the postoperative care (ie. hygiene, epilation)
must be adequate.
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A sinus pilonidalis betegséggel (Pilonidal disease, PD)
szamtalan orvos-szakma képvisel6i talalkozhatnak. A kor-
képpel elészor Louis Buie foglalkozott alaposabban (1).
A masodik vilaghabortiban terepjardkon utazo fiatal (férfi)
katonak keresztcsont tajéki gyulladasos eltérését figyelték
meg. Mivel a betegség kialakulasdhoz nélkiilozhetetlen a
szOrzet (1d késobb), igy érthetd, hogy csak a pubertastol
szamithatunk a megjelenésére. A gyermekkori incidencia
0,26-0,70% (2-4). A gondos kezelés ellenére gyakoriak a
szovédmények, recidivak (5). Kamasz PD betegekkel a
hazi (gyermek)orvos, bdrgyogyasz, (gyermek)sebész ta-
lalkozik leggyakrabban.
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A pilonidalis betegség kialakulasi
mechanizmusa

A pilonidalis betegség rizikotényezdje a férfi nem, tal-
suly, dus, rigid szérzet — kivaltképp a keresztcsonti régio-
ban —, inaktivitas, rossz higiénés viszonyok (6-8). A korkép
elsé leirasa ota tobb elmélet latott napvilagot a kialakulas
mechanizmusaro6l. Egyes elméletek szerint a glutealis ré-
szen 1év szOrtiisz0 és szOr bendvés, mas elméletek szerint
egy sériilt borfelszinen keresztiil befirédd szorszal inditja
el a folyamatot (9). Ez 1955-ben csak egy hipotézis volt,
bizonyitékok nélkiil. Az utobbi években egyre tobb kisér-
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let latszik alatamasztani Brearley elméletét: pilonidalis be-
tegeknél a temporalis és glutealis részen a sz6r rigidebb,
akar 300 g/mm? nyomasi er6t is képes kifejteni a borre.
Megvizsgalva a sinusokbodl nyert szort, ezek tobbségében
fragmentumok voltak, élesen levagott végekkel. Kisszamu
betegnél kimutattak, hogy hajvagas utan a megfeleld ov-
intézkedések ellenére a levagott éles végii haj 62%-a a hat
also részére keriilt (10).

A pilonidalis betegség klinikai megjelenési
formai, differencial diagnosztika

Tipusos esetben az érintett régid a keresztcsonti. Ati-
pusos esetben, bizonyos foglalkozasok esetén (pl. birka-
nyirok, fodraszok) az ujjak kozott is el6fordulhat. Sajat
beteganyagunkban a sacralis manifesztacid6 mellett egy
betegilink koldokében is megjelent a pilonidalis betegség.
Az akut forma a keresztcsonti régidban kialakult heveny
gyulladas. Ez lehet induratio, cellulitis, de akar talyog is.
Maga a talyog at is torhet, igy az akutbdl a kronikus, sipo-

1. dbra
A pilonidalis betegség kronikus megjelenési formai:
sipoly (fistula) és sacral pit.

lyoz6 formaba alakulhat at. Idiilt allapotban lehet sipoly
vagy un. ,sacral pit” (1. abra).

A csecsemOk keresztcsont tajéki borbehtizodasanak
(,,sacral dimp”) nincs kdze a pilonidalis betegséghez (11).
fgy ezek kimetszése csecsemdkorban, narkézisban telje-
sen felesleges a kés6bbi PD ,,megel6zése” céljabol.

Klasszifikacio és kezelési algoritmus

Jelenleg nincs egységes, nemzetkozileg elismert be-
osztasa a PD-nek. Széles spektrumon valtozik a korkép
megjelenése, igy egyértelmii, hogy nem minden beteget
lehet és kell ugyanugy kezelni. Osztalyunkon jelenleg zaj-
lik egy prospektiv vizsgalat, mely soran a PD betegeket az
alabbiak szerint osztalyozzuk:

* Grade 1 (enyhe): 1-3 sacralis pit, nincs fistula, nincs

seb

* Grade 2 (kdzepes): tobb, mint 3 sacralis pit, intermit-

talo fistula és seb

* Grade 3 (stlyos): sok sacralis pit, alland6 fistula és

seb

* Grade R (recidiv): sebészi kezelés utan recidiva,

non-helaed, fistula.

A klasszifikacio alapjan lehetséges a kezelés megter-
vezése (2. abra).

Akut esetben, amennyiben gyulladas, talyog alakult ki,
el kell donteniink, hogy indokolt-e mitéti beavatkozas. Az
ultrahang, akar egy agy-melletti, nem radiologus altal vég-
zett lagyrész ultrahang vizsgalat is meg tudja mondani, hogy
van-¢ a gyulladas mogott folyadékgyiilem (talyog), illetve
mekkora? Néhany cm, vagy annal kisebb talyog esetén nem
sziikséges miitéti feltaras: helyi fert6tlenito, illetve sziszté-
mas antibiotikum kezelés elégséges. Nagyobb talyog esetén
incisio indokolt. Ezt javasolt a kozépvonal mentén (,,off-
midline”) végezni, a kisebb szovet fesziilés elérése céljabol.
Alternativ megoldas a ,,vessel-loop” drainage, mikor két in-
cisio kozott egy gumiszalagot huzunk at, majd kotlink meg.
Igy nem zarédik be a nyilas és a valadék tud tiriilni (12).

sinus pilonidalis

1-3 pit, nincs fistula,

akut talyog nincs seb

klinikailag egyértelmd?

sebészi kezelés utan
fistula, recidiva, non-
healed

>3 pit, intermittdlé
fistula, seb

sok pit, allandé fistula
és seb

off-midline incisio ultrahang konzervativ th

1-2cm-nél nagyobb

vagy kisebb? 2-4 hetente kontroll

narkoézis vagy local?

I;ig(:?::t?vot; individualis kezelés

postop. 2 hetente
kontroll

postop 1-2 hetente
kontroll

plasztikai seb konz?

konzervativ th +
antibiotikum

szoros ambuldns
kontroll

2. dbra
A kamaszkori sinus pilonidalis kezelési algoritmusa a sulyossagi fokozatok alapjan
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A kronikus PD betegek kezelése a sulyossagi fokuknak
megfelelden tervezhetd. Enyhe esetben a konzervativ keze-
1¢és az els6 valasztandd megoldas. Kozepes stilyossagt sinus
pilonidalis esetén a konzervativ kezelés mellett minimalisan
invaziv beavatkozas, elsésorban a trephinatio valasztando
(1d. késobb). Sulyos forma esetén adekvat mutéti ellatas ja-
vasolt, amennyiben lehetséges, valamilyen minimalisan in-
vaziv megoldassal. Recidiv betegek kezelése individualis,
adott esetben plasztikai sebész bevonasaval végzendo.

A pilonidalis betegség konzervativ kezelési
lehetoségei

Alapvetd, hogy az ismert rizikotényezoket csokkent-
siik: teststily kontroll, az il életmdd csokkentése, a higié-
nia fokozasa. Kiemelkedd szerepe van a szOrtelenitésnek,
ami révén a glutealis hasadékban elhelyezkedd, kockaza-
ti tényezének szamitd szOrmennyiség csokkentése a cél.
A krémes szoértelenités mellett egyre inkabb elterjed a 1é-
zeres szortelenités. A kezelés alapelve a szelektiv termo-
lizis: a 1ézer altal kibocsajtott energia a szortiiszében nagy
mennyiségben 1évé melaninban abszorbealddik, szelek-
tiven karositva a hajszalat és a szortiisz6t, minimalizalva
ezzel a kornyez6 szovet karosodasat. Ennek koszonhet6en
tudunk hosszatavi eredményeket elérni a nemkivant mel-
Iékhatasok kialakulasanak kockazatat csokkentve. Figye-
lembe véve, hogy a glutealis hasadékban a szortiiszok elhe-
lyezkedése akar a 4,5 mm-t is elérheti (13), nem megfeleld
kezelési beallitasok, vagy nem megfeleld eszk6z hasznala-
ta a kezelés hatastalansagat vagy éppen stlyos sz6vodmé-
nyeket vonhat maga utan. Egyre tobb vizsgalat tamasztja
ala a lézeres kezelés fontossagat a recidivak megel6zésé-
ben. Talan a legatfogobb ezek koziil 2017-ben Pronk altal
végzett Osszefoglaldo tanulmany, amiben 14 vizsgalat és
tobb, mint 900 beteg adatait hasznaltak fel. Kimutattak,
hogy a lézeres kezelésben részesiilo betegeknél a recidiva
9,3%-ra, mig a szértelenitésben nem részesiilé betegeknél
ez 19,7%-ra volt tehetd. Ugyanebben az Osszehasonlito
tanulmanyban a krémmel, vagy borotvaval szértelenitést
végzett betegeknél a recidiva magasabb aranyban (23,4%)
volt észlelhetd a szdrtelenitést egyaltalan nem végzo bete-
gekéhez képest (14).

A pilonidalis betegség minimalisan invaziv
sebészeti kezelési lehetoségei

A teljesség igénye nélkiil a hazankban napi szinten
alkalmazott beavatkozasokat ismertetjiik. Fontos, hogy
barmilyen miitétet is végziink, mar a gondozasba vétel-
kor indokolt megkezdeni a tartos és adekvat szortelenitést,
melyet a beavatkozas utan is folytatni kell.

Helyi érzéstelenitésben végezhetd a Gips altal leirt
trephinatio (15). Ilyenkor bdr punch biopsias eszkozzel kis
szovethengert tavolitunk el a fistulanyilasnak vagy a sac-
ralis pitnek megfeleléen, majd a fistulat excochlealjuk, pl.
Volkmann kanallal (3. a, b, ¢, d, e abra). Specialis eszkdz
hianyaban mindez megoldhatd 11-es szikével is.

Hasonld elven miikddik a fisztuloszkopos eljaras, de
vizualis kontroll mellett. Az endoszkopos PD kezelési le-
het6séget Meinero irta le, majd gyermekekben Espositio
adaptalta (16-17). A gyermekkori valtozat népszer(i r6-
viditése a PEPSIT (Pediatric Endoscopic Pilonidal Sinus
Treatment, gyermekek pilonidalis sinusanak endoszko-
pos kezelése). Az eljaras standard 1épései a kdvetkezok:
lézeres szortelenités (a mitdasztalon is, kozvetleniil a
mitét elétt), fisztuloszkdp bevezetése, exploraciod, szor-
szalak eltavolitasa endoszkdopos fogoval, majd specialis
kefével debridement, végiil az lireg ablacidja, koagula-
cidja endoszkopos diatermias eszkdzzel (18). Hazankban
elészor Fadgyas Balazs munkacsoportja végzett ilyen
eljarast a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Inté-
zetben (19).

A pilonidalis betegség klasszikus miitéti
kezelése

A hagyomanyos megkdzelités soran hason fekvo pozi-
cidban egy széles kimetszés, excisio torténik. Amennyiben
a sebet nyitva kezeljiik, alapvetéen erszényesitésrol, mar-
supialisatiorol beszéliink. Ezt lehet késobb zarni. Az exci-
sio utan primer zaras is lehetséges: egyes szerzok hagynak,
mig masok nem hagynak vissza ilyenkor draint (5, 20).
A kozépvonalban tortént primer varratok fesziiléssel jar-
nak, ennek kikiiszobdlésére kezdték alkalmazni a lebeny-
plasztikas megoldasokat (21-23).

3.a b, c d edbra
a: a trephinatio bdr punch biopsids eszkozzel végezhetd; b, c: szovethengert tavolitunk el helyi érzéstelenitésben;
d: majd a sarjszovetet és szOrszalakat eltavolitjuk a pilonidalis sinusbol; e: ezutdn nyitott sebkezelést kezdiink
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A pilonidalis betegség kezelésében — elsésorban a ma-  ciods lokalis lebenyek (29-30). A lebenyplasztikak tarhaza

kacs és recidiv esetekben — az exstirpatiot kovetden kiala-  széles, igy a keresztcsonttaji hianyok potlasara is szamos
kult hiany fedésében a mai napig hasznalatosak a korab-  moédszer 1étezik. S6t a modernebb perforator lebenyek
ban Limberg (24-26) és Dufourmentel (27-28) altal leirt,  (31-32) vagy fasciocutan és musculocutan lebenyek is
mas testtajakon is jo eredménnyel alkalmazott transzpozi-  megoldast jelenthetnek egy-egy problémas esetben, jolle-

4.a, b, cabra
Excisio, primer zaras, majd varratszedés utan sebszétvalas kezelése NPWT-vel
a: a szétvalt PD sebe; b: a mély liregbe és a felszines sebre két kiilon, a seb alakjara illeszked6 szivacs felhelyezése;
c: a folia felhelyezése utan kezdddhet az intermittald szivassal a negativ nyomasu sebkezelés

408
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het ezen komplex eljarasok mar atvezetnek a decubitusok
¢és nyomasi fekélyek sebészetéhez.

Recidiv és szovédményes pilonidalis betegek
sebészeti kezelési lehetdségei

Barmilyen miitéti eljarast is alkalmazzunk, a recidiva
lehetésége mindig fennall. Ezért is érdemes a plasztikai
sebészetben is alkalmazott , rekonstrukciods 1étrahoz” ha-
sonloan a lehetd legegyszeriibb, legkevésbé invaziv be-
avatkozast alkalmazni el6szor. Ugyanis sikertelenség ese-
tén van lehetdség modszert valtani. Sikertelen trephinatio
utan ott a lehetéség a PEPSiT-re, de excisiora is. Recidiv
esetben excisio esetén érdemes negativ nyomast sebkeze-
lést (NPWT — Negative Pressure Wound Therapy) végez-
ni: akar a nyitva hagyott sebbe, akar a primeren zart sebre
helyezvén az NPWT késziiléket, kotést (4. a, b, ¢ abra).

Magat a sipolyt is fel lehet hasznalni Gn. szivacs-drai-
nage céljabol. Egy tobbszor operalt, recidivalt PEPSIT
miitéteken (is) atesett betegiink esetében a kiterjedt fistu-
la-rendszer miatt a PEPSIT eljarast kombinaltuk takarékos
excisioval és a primeren zart sebre, illetve a tavolabbi fis-
tulakba helyezett NPWT-vel (5. a, b abra).

A miitéti eljarasok dsszehasonlitasa

A korabban leirt mitéti eljarasokon kiviil tobb tucat
mas lehetdség is ismert. Intézetiinkben Langer és mtsai.
vizsgalta a kiilonbozo, leggyakrabban alkalmazott PD
mfitéti technikakat (5). A korhazi tartdzkodas hosszat, az
antibiotikum hasznalatot, sebszovédmények, recidivak,

reoperaciok szamat/aranyat vizsgalta. A legkevesebb seb-
szovodménnyel a marsupialisatio jart, mig a legrovidebb
hospitalizacioval a PEPSIT. A recidivak aranyaban Iényegi
kiilonbséget nem észlelt a technikak kozott.

Utankovetés, utégondozas

A betegek személyes utankovetése a teljes sebgyogyu-
lasig indokolt. Primeren zart excisio esetében ez a varrat-
szedést jelenti, marsupialisatio esetén a teljesen felsarjadt
sebet. PEPSIT utan a sipolyok teljes zarddasat kell meg-
varni. Fontos azonban, hogy csak a miitét magaban nem
clégséges. A keresztcsonti régid tisztan tartasa, a szortele-
nités kiilondsen fontos. Sajat beteganyagunkban PEPSIT
mitét utan sokkal magasabb recidiva aranyt észleltiink,
mint Esposito (18, 33).

Osszefoglalas

A kamaszok pilonidalis betegsége rossz életmindséget
biztosit a blizds valadékozas, esetleges fajdalom miatt.
A beteg nem tud sportolni, strandra jarni, a kortars kap-
csolatokban nehézséget okozhat. Igy igen fontos ezzel a
korképpel is foglalkozni. Alapvetd, hogy mar az alapel-
1at6 kolléga felismerje és legalabb a konzervativ kezelést
meginditsa. Kiemelked6 szerepe van a mieldbbi, adekvat,
tartos szOrtelenitésnek. Ezutan lehetséges a helyi érzéste-
lenitésben végezhetd trephinatio: ezt egy szakrendelében
sebész, borgyogyasz, gyermeksebész is végezheti. Altala-
nos anesztézia igényii eseteknek van helye a korhazi ella-
tasban. Itt is a minimalisan invaziv médszerek alkalmaza-

5.a, babra
PEPSIT, primeren zart excisio ¢s NPWT kombinalasa tobbszor recidivalt esetben. A két cranialis fistula nyilas igen tavol
volt a tobbi sebtdl, sipolytol, igy azokat PEPSIT eljarassal kezeltiik, a centralis teriiletet kimetszettiik. A sipolyokba
szivacs-drainage-t helyeztiink, majd a sebre és a szivacs drainekre egyiittesen helyeztiik fel a masodik szivacsot,
ami igy az egész teriilet szivasat biztositotta. Csaknem egy évvel a miitét utan a beteg tiinet- s panaszmentes
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sa az elsédleges (PEPSIT). Recidiva, sz6vodmény esetén
érdemes plasztikai sebészeti hattérrel, negativ nyomasu
sebkezelésre alkalmas intézettel felvenni a kapcsolatot
és eldzetes egyeztetés utan odairanyitani a beteget. A ka-
maszok PD kezelésében jelenleg a legnagyobb kihivast a
lézeres szOrtelenités megszervezése jelenti, ugyanis legin-
kabb a magan ellatasban, esztétikai centrumokban érhetd

el.

Itt gyakran a fistula vagy az életkor miatt nem vallal-

jék a lézeres szOrtelenitést. Tovabbi feladatunk a tranzicid
megszervezése, a kamaszbdl felnétté valt betegek atadasa
az altalanos sebész kollégaknak.
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