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Streszczenie

Zatoka wtosowa to przewlekty proces zapalny wystepuja-
cy w szparze posladkowej. Istnieje wiele metod leczenia tego
schorzenia, jednak jedna z dajacych niewielka liczbe nawro-
téw jest romboidalne wyciecie zatoki wtosowej i plastyka szpa-
ry posladkowej uszyputowanym ptatem Limberga.

W niniejszym artykule autorzy przedstawili przypadek cho-
rego leczonego chirurgicznie z powodu zatoki wtosowej i doko-
nali przegladu pismiennictwa zwigzanego z leczeniem tego
schorzenia.

Stowa kluczowe: zatoka wtosowa, leczenie, ptat Limberga.

Wstep

Zatoka wtosowa to przewlekty proces zapalny wyste-
pujacy w szparze posladkowe]j w okolicy krzyzowo-guzicz-

Ryc. 1. Zdjecie wykonane przed zabiegiem operacyjnym
z widoczna zatoka wtosowa w okolicy krzyzowo-guzicznej
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Summary

A pilonidal disease is a chronic inflammation occuring in
the slit between the buttocks. There are numerous methods
of treating a pilonidal disease, among those, however, a rhom-
boid excision with Limberg flap (RELF) is the one subject to
rather few recurrences.

In the following article the authors present a case study of
a patient who had surgery due to a pilonidal disease as well
as a review the professional literature related to the treatment
of a pilonidal disease.

Key words: pilonidal disease, treatment, Limberg flap.

nej [1-3]. Choroba ta powoduje silne dolegliwosci bélo-
we w okolicy krzyzowo-guzicznej i pogorszenie jakosci
zycia pacjenta [1-4]. Po raz pierwszy zatoke wtosowa opi-
sat w 1847 r. doktor Anderson [5].

Choroba ta dotyczy gtéwnie ludzi mtodych, w wieku
od 20. do 40. roku zycia, i wystepuje 4 razy czesciej
u mezczyzn niz u kobiet, najczesciej u rasy kaukaskiej
i wérdd oséb narazonych na wzmozone pocenie sie (stra-
zacy, zotnierze itp.).

Zatoka wtosowa sktada sie z jednego albo wielu
otworéw potozonych w szparze posladkowej, ktére odda-
lone s3 od odbytu 4-7 cm (ryc. 1) [1-3]. Gtéwny kanat
zatoki prowadzi do jamy, w ktérej znajduja sie zrogowa-
ciaty naskérek i wtosy [2, 3]. Przewlekty stan zapalny
zawsze moze przejs¢ w ostry stan zapalny, objawiajacy
sie ropniem tej okolicy.

Obecnie istnieje wiele metod terapii zatoki wtosowej,
zaczynajac od leczenia zachowawczego, a koficzac na
leczeniu chirurgicznym.
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Ryc. 2. Zdjecie wykonane w trakcie zabiegu operacyjnego —
podawanie barwnika do zatoki wtosowej
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Ryc. 4. Zdjecie wykonane w trakcie zabiegu operacyjnego —
wycinanie zatoki wtosowej w okolicy krzyzowo-guzicznej
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Ryc. 3. Zdjecie wykonane w trakcie zabiegu operacyjnego —
romboidalne wycinanie zatoki wtosowej w okolicy krzyzowo-
-guzicznej

Ryc. 5. Zdjecie wykonane w trakcie zabiegu operacyjnego —
stan po romboidalnym wycieciu zatoki wtosowej

Opis przypadku

Chory, lat 24, zostat przyjety na Oddziat Chirurgii Ogol-
nej i Naczyniowej z powodu zatoki wtosowej, celem
wykonania planowego zabiegu operacyjnego (ryc. 1.).
W wywiadzie: 3 miesigce przed przyjeciem do szpitala
miat ostry stan zapalny tej okolicy, leczony przez nacie-
cie i wyczyszczenie jamy ropnia. W chwili przyjecia do
szpitala nie stwierdzono ostrego stanu zapalnego torbieli
wtosowej w okolicy krzyzowo-guzicznej. W badaniach
laboratoryjnych nie zaobserwowano odchylef od normy.
Pacjent negowat choroby przewlekte w wywiadzie. Wobec
powyzszego chorego zakwalifikowano do zabiegu ope-
racyjnego.

U chorego w znieczuleniu podpajeczynéwkowym, po
podaniu barwnika do gtéwnego kanatu zatoki (w celu
wyciecia catej zatoki wtosowej), wykonano romboidalne
wyciecie zatoki wtosowej (ryc. 2.-6.). Nastepnie ubytek

skory i tkanki podskérnej po wycietej zatoce wtosowe;j
pokryto uszyputowanym ptatem Limberga z sgsiedztwa
(ryc. 7.-11.). Zabieg operacyjny trwat 60 min. Przebieg
pooperacyjny byt niepowiktany. Po wykonaniu opatrun-
ku, nastepnego dnia po operacji chorego wypisano do
domu w stanie ogélnym dobrym (ryc. 12.). Byt on hospi-
talizowany przez 28 godz.

Obecnie chory pozostaje pod kontrolg Poradni Prok-
tologicznej w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu
im. dr. Mikotaja Pirogowa w todzi. Po 2 miesigcach od
momentu wykonania zabiegu operacyjnego u pacjenta
nie stwierdzono nawrotu zatoki wtosowe;j.

Oméwienie
Istnieje wiele technik operacji zatoki wtosowej. Do
tego rodzaju zabiegéw operacyjnych zalicza sie:
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Ryc. 6. Zdjecie wykonane w trakcie zabiegu operacyjnego —

stan po romboidalnym wycieciu zatoki wtosowej. Zdjecie
przedstawia gteboko$¢ wyciecia zatoki

Ryc. 8. Zdjecie wykonane w trakcie zabiegu operacyjnego —
stan po wypreparowaniu ptata Limberga

* wyciecie zatoki wtosowej z pierwotnym zamknieciem [6],

* proste wyciecie zatoki wtosowej z zostawieniem rany
do gojenia przez ziarninowanie [7],

» romboidalne wyciecie z plastyka uszyputowanym pta-
tem Limberga z sgsiedztwa [8],

* wyciecie z plastyka uszyputowanym zmodyfikowanym
ptatem Limberga z sgsiedztwa [9],

e wyciecie z zastosowaniem uszyputowanego ptata
powieziowo-skdrnego V-Y [10-12],

e wyciecie z zastosowaniem Z plastyki i innych mniej
popularnych technik [13].

Uszyputowany ptat romboidalny zastosowat po raz
pierwszy w chirurgii Rosjanin, Aleksander Limberg. Ptat
ten w 1963 r. opisat Dufourmentel [14], a rozpowszech-
nili przy operacjach zatoki wtosowej Azab i wsp. [15].

Technika RELF (rhomboid excision with Limberg flap)
w przypadku operacji zatoki wtosowej ma wiele zalet.
Romboidalny ksztatt ciecia stosowany do pozbycia sie
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Ryc. 7. Zdjecie wykonane w trakcie zabiegu operacyjnego —
preparowanie ptata Limberga
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Ryc. 9. Zdjecie wykonane w trakcie zabiegu operacyjnego —
pokrywanie ubytku skéry i tkanki podskérnej uszyputowanym
ptatem Limberga

zatoki wtosowej pozwala doszczetnie i gteboko wyciaé
patologicznie zmienione tkanki z okolicy krzyzowo-guzicz-
nej (ryc. 3.-6.). Nalezy pamietac, iz aby osiggnac petny
sukces w leczeniu torbieli wtosowej, konieczne jest
wyciecie wszystkich patologicznie zmienionych tkanek.
Po przetozeniu w miejsce ubytku skoéry i tkanki pod-
skornej uszyputowanego ptata Limberga z sasiedztwa,
u chorych nie wystepuja napiecia skory zwigzane z zeszy-
ciem rany [16, 17]. Ptat Limberga doktadnie pasuje do
miejsca, w ktérym znajduje sie ubytek skoéry po wycie-
tej torbieli wtosowej (ryc. 8.-11.) [16, 17]. Dzieki tej tech-
nice ryzyko wystapienia infekcji rany pooperacyjnej
i nawrotu choroby jest mate.

W pracy Akca i wsp. [18] poréwnano skutecznosé
leczenia prostego wyciecia krzyzowo-guzicznej torbieli
wtosowej i jej zeszycia z szerokim wycieciem torbieli
i pokryciem ubytku tkanek uszyputowanym ptatem Lim-
berga. Przeprowadzone badanie byto badaniem z ran-
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domizacja. W poréwnaniu skutecznosci leczenia wzieto
udziat 200 chorych. U 100 pacjentéw wykonano proste
wyciecie torbieli wtosowej i zeszycie rany, a u kolejnych
100 chorych szerokie romboidalne wyciecie torbieli
i pokrycie ubytku tkanek uszyputowanym ptatem Lim-
berga. Obserwacja pacjentéw trwata Srednio 28 miesie-
cy. W badaniu stwierdzono, ze pacjentéw leczonych tech-
nika RELF cechowato: mniejsze ryzyko wystapienia
nawrotu torbieli, mniejsze ryzyko rozejécia sie rany, mniej-
sze ryzyko zakazenia rany pooperacyjnej, krétszy czas do
uruchomienia chorego, mniejsze nasilenie bélu w pierw-
szym dniu po operacji i krétszy czas pobytu w szpitalu.

Z badanh przeprowadzonych przez Arumugama i wsp.
[17], Akca i wsp. [18], Mentesa i wsp. [19] oraz Yamouta
i wsp. [20] wynika, ze prawdopodobienstwo nawrotu tor-
bieli wtosowej po technice RELF wynosi 1-7%.

Metoda romboidalnego wyciecia torbieli wtosowej
z przesunieciem uszyputowanego ptata Limberga jest
zalecana zaréwno przy leczeniu pierwotnych, jak i nawro-
towych torbieli wtosowych okolicy krzyzowo-guzicznej.
W pracy Katsoulisa i wsp. [21] ryzyko wystapienia nawro-
tu po leczeniu pierwotnej i nawrotowej torbieli wtoso-
wej metodg RELF byto na poziomie 4%.

Podsumowanie

Wyniki leczenia torbieli wtosowej wcigz nie sg w pet-
ni zadowalajace. Romboidalne wyciecie zatoki wtosowej
i pokrycie ubytku uszyputowanym ptatem Limberga
z s3siedztwa jest jedna z najskuteczniejszych metod
leczenia tej choroby.

Autorzy artykutu uwazaja, ze ze wzgledu na duza
liczbe powiktan i nawrotéw po leczeniu zatoki wtoso-
wej zabiegi operacyjne tego typu powinny by¢ wyko-
nywane na wysokospecjalistycznych oddziatach chi-
rurgicznych.
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