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Pilonidal Sinus

IZVLECEK
KLJUCNE BESEDE: pilonidalni sinus, patogeneza, zdravljenje

Pilonidalni sinus je bolezen, ki tipi¢no prizadene mlade odrasle. Zdravljenje bolezni je
teZavno, s3j je kljub razlicnim pristopom ponovitev bolezni zelo pogosta, kar pomeni slabSo
kakovost Zivljenja sicer zdravih in aktivnih mlajsih posameznikov. Clanek se osredotota
predvsem na predstavitev bolezni, njeno epidemiologijo, etiologijo in patogenezo, klini¢ne
znake in na osnovne pristope k zdravljenju, tako kirurske kot nekirurske.

ABSTRACT
KEY WORDS: pilonidal sinus, pathogenesis, treatment

Pilonidal sinus is a disease which typically affects young adults. The treatment of the
disease is difficult; despite the numerous approaches the recurrence rate is high, which
leads to a worse quality of life among healthy and active young individuals. The paper
highlights the basic characteristics of the disease, its epidemiology, etiology and patho-
genesis, clinical presentation, and basic approaches to surgical and non-surgical treat-
ment.
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uvoD

Pilonidalni sinus, znan tudi kot pilonidal-
na bolezen ali pilonidalna cista, je pogost
problem, pri katerem gre za vnetje v pod-
koZju, najveckrat trtice in/ali kriZznice. Prvi
je bolezen opisal Herbert Mayo leta 1833 (1).
Bolezen prizadene predvsem mlade, sicer
zdrave odrasle (2). Opisanih je bilo mnogo
kirur8kih nacinov zdravljenja, vendar je to
teZavno in Stevilo ponovitev veliko, kar
pomeni slabSo kakovost Zivljenja mladih
v najbolj produktivni dobi (3).

EPIDEMIOLOGIJA

Incidenca bolezni je v splo3ni populaciji oce-
njenana 26 na 100.000 oseb, medtem ko je
incidenca med mlajSimi moSkimi precej
vi$ja, in sicer 1,1 % (4, 5). MoSki spol pri-
zadene 3-4-krat pogosteje kot Zenski (6).
Vecinoma se pojavi pri beli rasi, redkejsa je
pri temnopoltih in prakti¢no ne obstaja pri
azijski rasi, kar je povezano z razli¢nimi zna-
Cilnostmi rasti las/dlak med rasami (6, 7).
Navadno se pojavi v poznih najstniSkih
letih, zacne upadati po 25. letu in se redko
pojavi po 45. letu starosti (6, 8).

PATOGENEZA IN ETIOLOGIJA
Izraz pilonidalni izhaja iz latinskih besed
za las (lat. pilus) in gnezdo (lat. nidus) ter bi
v dobesednem prevodu pomenil »gnezdo
las« (6). Glede nastanka pilonidalnega sinu-
sa je znanih ve¢ teorij. Kongenitalna teori-
ja govori o motenem zdruZevanju v embri-
ju s posledi¢nim ujetjem lasnih foliklov
v podrodju trtice (9). Novej$a teorija govo-
ri v prid pridobljenega stanja zaradi prodi-
ranja dlake skozi koZo (10). To teorijo pod-
pira vec dejavnikov, kot so prisotnost dlak
v primarnem kanalu, pogostost ponovitev
po eksciziji in pojav pilonidalnih sinusov
drugje po telesu (11-13). Tretja teorija pa
zagovarja nastanek pilonidalnega sinusa kot
posledico travme oz. lokalnega draZenja
z vnosom lasnih foliklov v podkoZje (4).
Danes najbolj sprejeta je teorija o pri-
dobljenem stanju. Starost 18-30 let, mo§-

ki spol, porascenost, toge dlake, sedeci
nacin Zivljenja, debelost in slaba higiena so
dejavniki tveganja za pojav pilonidalnega
sinusa (14, 15). Bolezen je povzrocena z in-
vazijo dlak v koZo na podro¢ju najveckrat
trtice in/ali kriZnice, kar povzro¢i reakcijo
tkiva na tujek in pogosto vodi v nastanek
abscesne votline, napolnjene z dlakami (3).
HistoloSka analiza pokaZe prisotnost celic
velikank kot odgovor na tujek in kroni¢no
granulacijsko tkivo, ki obdaja abscesno
votlino in sinusni kanal (12).

Jamice v interglutealni ¢rti (angl. mid-
line pits) so neobhodno potrebne za nasta-
nek pilonidalnega sinusa in predstavljajo
lasne folikle, ki so okuZeni ali vneti (10).
Spolni hormoni, ki se pri¢nejo proizvaja-
ti v puberteti, dodatno vplivajo na lasne
folikle in spremljajoce lojne Zleze, kar
sovpada z zgodnejSim nastankom piloni-
dalnega sinusa, Se posebej pri Zenskem
spolu, kjer puberteta nastopi prej kot pri
moskih (11, 17, 18). Nastali folikulitis in
posledi¢no edem zapreta odprtino foli-
kla (3). Konice dlak se prerinejo v votline
zaradi gibanja ritnic (u¢inek svedra), kar
naredi ucinek vakuuma (3). Odstranitev
dlak v obratni smeri ni mogoca zaradi
zavojev/kaveljckov na dlaki (3). V votlini
se kopici keratin, kar povzroci nabreknje-
nje folikla in s€asoma tvorbo epitelizira-
ne cevi (3). Ta cev se lahko predre v spo-
daj leZece podkoZno masScevje, naredi se
absces. Le-ta se drenira nazaj na povrsino
koZe skozi nastali primarni sinusni kanal,
lahko pa se drenira tudi skozi sekundarne
kanale, ki po navadi nastanejo izven sred-
nje linije (2, 3).

V vecini primerov je pilonidalni sinus
popolnoma benigna bolezen, obstaja pa
izjemno redka preobrazba v ploS¢atoceli¢ni
karcinom, ki lahko sledi ponavljajoci se
pilonidalni bolezni in/ali kroniéni okuzbi
rane (19, 20). Kljub redki pojavnosti mora
kirurg/ zdravnik pomisliti na moZnost mali-
gne preobrazbe (19).
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KLINICNA SLIKA

Pilonidalni sinus je lahko v zaCetku asimp-
tomatski (21). Ko bolezen postane simp-
tomatska, se kaZe kot vrocina, mrzlica,
bolecina, oteklina in obcasni izcedek ali
krvavitev iz sinusne votline (3). V&asih je
lahko naklju¢no odkrit kot neboleca otekli-
na med tuSiranjem ali kot tipi¢ne odprtini-
ce na trtici/kriZnici pri zdravniskem pre-
gledu (21). Bolezen se lahko kaZe kot akutni
pilonidalni absces, kroni¢na pilonidalna
bolezen ali kot kompleksna/ponavljajoca
se pilonidalna bolezen (22). Diferencialno
diagnosti¢no moramo pomisliti na absces
zadnjika (anusa), fistularno bolezen zadnji-
ka, hidradenitis suppurativa, furunkel ali
aktinomikozo (23).

Akutni pilonidalni absces

s formiranjem sinusnega kanala
Bolniki sprva opazijo nara$¢ajoce neugod-
je, nastanek otekline in bolecine (21). Pri
pregledu lahko opazimo fluktuirajoco ote-
klino s povrhnjim celulitisom izven sred-

nje linije, v srednji liniji na podrocju trti-
ce/kriZnice pa primarne fistulne odprtine
(slika 1) (21).

Kroni¢na pilonidalna bolezen

s kompleksno mrezo kanalov

Pri bolnikih sta prisotna kronic¢na boleci-
nain izcedek, ki lahko trajata tudi Ze ve¢
let (4). Pri pregledu lahko vidimo enega ali
vec sinusov, iz katerih izhajajo Sopi dlak ali
drugi deli odmrlega tkiva (21).

Kompleksna/ponavljajoca se
pilonidalna bolezen s kompleksno
mrezo kanalov
Kompleksna/ponavljajo¢a se pilonidalna
bolezen s kompleksno mreZo kanalov nasta-
ne kot posledica ponavljajoce se bolezni,
vnetja sosednjih lasnih foliklov in vdora
dlak ali drugega materiala v pooperativno
rano (21). Taka oblika bolezni potrebuje
agresivnejsi kirurski pristop s Siroko eks-
cizijo in kritjem vrzeli z reZnjem, pri kate-
rem pa je moznost zapletov vecja (3).

Slika 1. Pilonidalni sinus z dvema primarnima in eno sekundarno odprtino.
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ZDRAVLJENJE
Zdravljenje pilonidalnega sinusa je odvisno
od klini¢ne slike in je lahko zelo razli¢no.
Glede na doloCene parametre (enostav-
nost, razmerje med ceno in u¢inkovitostjo,
minimalna pooperativna bolecina, stopnja
ponovitve itd.) se lahko odlo¢imo za neope-
rativno ali operativno zdravljenje (2). Med
neoperativnimi pristopi se je kot preventiv-
no in terapevtsko pokazalo britje oz. depila-
cija predela kriZnice/trtice, moZna in uspe-
$na pa je tudi laserska odstranitev dlak tega
predela (8, 24).

Operativno zdravljenje

Navkljub Stevilnim opisanim kirurskim teh-
nikam nobena ni prevzela popolnega pri-
mata. Operativni posegi segajo od preproste
incizije z drenaZo, ekscizije in celjenja »per
secundam intentioneme, ekscizije s primar-
nim zapiranjem vse do Siroke ekscizije z re-
konstruktivnimi posegi (25).

Incizija z drenazo

Gre za preprosto metodo, kjer se napravi
vzdolZna incizija abscesa v srednji lini-
ji (25). Odprtina mora biti zadosti velika, da
se lahko iz votline odstrani mrtvo in oku-
Zeno tkivo, kar izbolj$a stopnjo celjenja (21).
Ta metoda je najveckrat uporabljena za
akutne situacije, kjer je potrebno hitro olaj-
Sanje bolecine (25). Stopnja ponovitve je
velika (25).

Ekscizija s celjenjem »per secundam
intentionem« ali ekscizija s primarnim
zapiranjem

Ekscizija je metoda, ki se praviloma uporab-
lja pri kroni¢ni oz. ponavljajoci se bolezni
in obsega izrez koZe in podkoZnega tkiva za
popolno odstranitev bolezni (25). Rane se
lahko pustijo odprte, da se celijo »per secun-
dam intentionem« in na ta nacin tudi dobro
drenirajo in granulirajo (slika 2-7), lahko
pa se jih tudi primarno zapre (26). Tehnika
s sekundarnim celjenjem sicer zahteva dalj-
§i ¢as celjenja, vendar je Stevilo ponovitev

manj3e, v primerjavi s primarnim zapira-
njem, kjer je ¢as celjenja krajsi, vrnitev na
delo hitrejSa, vendar ponovitev bolezni pogo-
stejsa (25, 27-29).

Marsupializacija

Marsupializacija pomeni, da po eksciziji
sinusa in izpraznitvi gnoja ter izpiranju rane
robove rane zaSijemo na presakralno fascijo,
tako da ostane odprtina in tako na nek nacin
umetno izvodilo, ki omogoca, da se rana
ne zapre in tekocina lahko Se naprej izte-
ka (30).

Siroka ekscizija z rekonstruktivnimi
posegi

Gre za tehnike plasti¢ne kirurgije s kritjem
vrzeli z reZnjem in izravnavo tega predela,
kar v teoriji zmanjSa nabiranje dlak in
mehansko draZenje ter na ta nacin zmanj-
§a moZnost za ponovitev bolezni (4, 14). Sem
spadajo reZnji V-Y, romboidna ekscizija in
Limbergov reZenj, Karydakisov reZenj, meto-
da po Bascom II, Z-plastika, miSi¢no-koZz-
ni reZenj velike glutealne miSice (2, 31-33).
Vsi omenjeni posegi so opravljeni v splo-
8ni anesteziji in zahtevajo vsaj en teden tra-
jajoce bolnisni¢no zdravljenje (21).

Eksperimentalna zdravljenja

Med eksperimentalna zdravljenja sodijo

(2, 21, 34-37):

+ Aplikacija fenola: To je zaprta tehnika
v lokalni anesteziji, kjer se vbrizga fenol
v sinusni kanal, kar povzroci sklerozaci-
jo kanala in postopno zaprtje. Poseg je
dolgotrajen, treba ga je veckrat ponavlja-
ti in ima veliko stopnjo ponovitve bolezni,
poleg tega pa naj bi povzrocal hudo vnet-
je in bolecino.

» Plazma, bogata s trombociti: Plazma vse-
buje Stevilne rastne dejavnike, ki sodelu-
jejo pri celjenju rane, dokazan je bil krajsi
¢as celjenja, pri bolnikih, ki so jim po
operativni terapiji v rano vnesli plazmo
s trombociti, v primerjavi s tistimi, kjer
je niso.
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« Zdravljenje z vakuumom (angl. vacuum  mi in ugotovili, da zmanj$a ¢as bolni3nic-
assisted closure, V. A. C.) so raziskovali pri  nega zdravljenja, potrebo po dodatnih pose-
bolnikih z velikimi pooperativnimi rana-  gih in daje zadovoljive kozmeti¢ne rezultate.

Slika 2. Vstavitev sonde iz primarne odprtine skozi Slika 3. Odprtje sinusnega kanala.
sinusni kanal in sekundarno odprtino.

Slika 4. Ekscizija sinusnega kanala. Slika 5. Prikaz druge primarne odprtine s sondo, ki
se odpira v sinusni kanal.

Slika 6. Popolna ekscizija koZe in podkoZja skupaj  Slika7. Kongni rezultat ekscizije, ki se bo celila »per
s sinusnim kanalom in obema primarnima ter secundam intentionem«.
sekundarno odprtino.
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ZAKLJUCKI

Pilonidalni sinus je kompleksna in teZav-
na bolezen, tako za kirurga kot za bolnika,
ki poleg nelagodja velikokrat doZivlja tudi
sram. Na voljo je veliko kirurskih in neki-
rurSkih nacinov zdravljenja, vendar je pono-
vitev bolezni kljub vsemu precej velika.
Nacin zdravljenja je treba prilagoditi bolez-
ni in na ta nacin bolnikom zagotoviti ¢im

krajSe zdravljenje, najkrajSe moZno bolni-
$ni¢no zdravljenje in odsotnost z dela ter
¢im manjSe neugodje.
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