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A sacrococcygealis sinus pilonidalis
a katonaorvosi gyakorlat tikrében

Hazdnkban az &ltaldban hasznéalatos kézikdnyvek ,dermoid cysta” né-
ven emlitik a sacrococcygealis régiéban el6fordulé sipolyozé. gyakran ta-
lyogot képez6 megbetegedést. Az angolszasz nyelvterileten sinus pilonida-
lis (tovabbiakban: s. p.) néven ismertetik a kdrképet.

Az elnevezés koruli vita nemcsak etimoldgiai jelent6ségli, hanem egyéb
konzekvenciakat is von maga utan. Ugyanis a ,dermoid cysta” néven is le-
irt és ismert megbetegedés az esetek dont6 tdbbségében nem velesziletett
tomlés elvaltozas (dermoid cysta), hanem szerzett megbetegedés; szovetta-
nilag fert6zéses idegentest-granuloma, melyben az idegentest szerepét tobb-
nyire szérszalak alkotjak. El6fordul ugyan szOvettanilag identifikalt der-
moid cysta ebben a régidéban, azonban rendkivil ritkan. A kétfajta kor-
kép k6zé nem lehet egyenl6ségi jelet tenni (Lux és Torok).

Az s. p.-t el6sz6r H. Mayo irta le 1833-ban, bar az elnevezést Hodges hasznélja
el6szor 1880-ban. Patey és Scarff 1946-ban borbélyok kezének interdigitalis red6-
jében sipolyoz6, sz6rszalakat tartalmazé idult lobosodast mutaté elvaltozasrdl sza-
molt be, mely szdvettanilag s. p.-nak felelt meg. A sz6rszalakat azonositottdk a
borbélyok valamelyik vendégének hajaval. Azdta szdmos kozlemény jelent meg

hasonld észlelésekrél (Currie és mts.-ai, Downing, Goebel és Rupee). Becker fej6-
nék kezén levé sinusban tehénszdrt, Matheson birkanyiroknal birkagyapjat talalt.

Patey és Scarff a hasonld szdvettani kép alapjdn azonossagot tételezett fél a
borbélyok kezén levé elvaltozas és a sacrococcygealis régidban levé s. p. keletke-
zési modja kozott. Ez a megallapitas dontd jelent6ségl az s. p. aetiologiajaban.

HOGYAN KELETKEZIK A S. P ?

A pubertds utan az interglutealis red6ben levd izzadtsag- és faggyu-
mirigyek aktivalédasaval, a fizikai megterhelések fokozo6dasaval a raphe
vékony bdére kénnyen felpallik. A megerésodott kemény szérszalak (n6knél
a tarkdtajrol lehullott hajszalfragmentumok) a farpofak dorzsélé hatasa ré-
vén 0Osszesodrodnak és ezéltal a fellazult hdmot kénnyen penetraljdk (Hues-
ton). Brearley kisérletei szerint a subeutan szOvetekben negativ nyomas
keletkezik (f6leg sorozatos razodas, pl. gépkocsi Ulésén), mely el6segiti az
el6bb emlitett sz6rszadlak mélybe torténd penetraciojat, illetve novését.
Kapu nyilik a korokozok szdmara és kialakul a fert6zéses idegentest — gra-
muloma. A ham kivilrél beklUszva részben kibéleli a jaratokat (Davage).

Nagyjabdl hasonlé mechanizmus alapjan létrejohet a s. p. egyéb testtdjakon is.
Fil?kus azt arc bérén, Aird a hdnaljban, Bervar a penisen, Palmer a clitorison ta-
alt s. p.-t.

Erdekes a megbetegedés foldrajzi eléfordulasa is. Raffmann szerint masfélszer
annyi beteget észleltek a mediterrdn és sémita népeknél, mint az amerikai fehérek
koézott. Az észak-amerikai indianoknal gyakorlatilag nem fordul el§ és extrém rit-
kasdg a New Yorkban él6 kinaiaknal. Relative ritka Eszak-Olaszorszagban, de
gyakori délen, mint pl. Napolyban és Szicilidban, valamint az arabok kozo6tt (Meh-
rez és Amr). Ausztrdl katonaorvosok (Davies és Starr) szerint hazajukban szintén
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gyakori. Franckowiac és Jackman a s. p. irodalmaban 100-nal kevesebb néger ese-
tet talalt.

_ A nemek szerinti megoszlas Hueston szerint 3:1 a férfiak ,javara;'.
Eletkor tekintetében: leggyakrabban a 17—24 életévek kozott fordul el6.

KLINIKAI KORLEFOLYAS

A betegek koérel6zménylkben elmondjak, hogy farpofajuk kozott faj-
dalmas ..csomo” keletkezett, mely liktet6 — égd jelleglivé valt. nem ritkan
laz, hidegrazas kisérte, neheziikre esik a jards és az ulés. A betegek altala-
ban elérement egyszeri traumara vezetik vissza betegségik kezdetét. Gyak-
ran megesik, hogy fehérnemf(juket megfest6 véaladékozasra figyelnek fel.
minden kiulénosebb heveny tiinet nélkill. A pubertds elétt hasonlé panaszt
nem észleltek. A betegek egy része tdobbszéri talyognyitasrol, vagy radikalis
mtéti kisérletr6l tesz emlitést.

Vizsgalatkor acut esetben bd&rpirt, oedemas udvarral korilvett fluctuald
terimenagyobbodéast talalunk, esetleg gennyes attorés jeleivel. Gyakran a
talyogtdl tavolabb, nedvezd sipolynyilasokat észleliink. Sajat megfigyelé-
seink szerint a rendszeresen elvégzett leoltdsok alkalméval Staphylococcus
albus és aureus, Streptococcus, Pseudomonas, és E. Coli tenyészett ki, mely
korokozok a kulonb6z6 antibioticumokkal szemben véltakozd resistentiat
mutattak. Eredményeink megegyeznek mas szerz6k tapasztalataival (Davies
és Starr, Goswitz, Hueston).

Igen gondos vizsgalattal a farpofak erGteljes széthGizasa soran megtalal-
juk a primaer sipolynyilasokat, melyek a kozépvonalban az anus felett
gyakran flzérszerien helyezkednek cl. Ezekre jellemz6, hogy tébbnyire'
szinesgombostifejnyi nagysaguak, tdlcsérszerlien behldzédnak, lumenikben
gyakran lathaték @sszesodrdédott sz6rszalak. Valadék altaldban nem komp-
rimalhaté bel8luk. Beolvadas esetén a talyog s(rl gennyében gyakran
sz@rszalfragmentumokat észlelhetiink. A spontan gennyes attérés, illetve az
incisio utan az altaldnos és helyi tlinetek nagyjabol visszafejlédnek, tobb-
nyire azonban nedvez6 sipolyok (secundaer sipolyok) maradnak vissza,
vagyis idultté valik a betegség.

Az eddig ismert és alkalmazott radicalis m(téti megoldasok utadn gyak-
ran kovetkezik be korai, vagy un. kés6i recidiva. A recidivdk irodalmi
adatok, valamint sajat régebbi tapasztalataink szerint 15—25%-ban fordul-
nak el6 (Abramson. Close, Hamilton és mts-ai, Rains). A Kkorai recidiva a
sebgydgyulastél szamitott « héten, a késébbi . éven belul kdvetkezik be
(McCaughan). A recidivak klinikaikig hasonl6ak a primaer megbetegedéshez.

A korkép ismertetése utdn ratériink a megbetegedés jelent&ségére.
Emlitettik mar, hogy a s. p. féleg fiatal férfiakon fordul elé. A fizikai
megterhelések kovetkeztében, kiléndsen a katonai szolgalat alatt halmozd-
dik a megbetegedés (Goswitz, Hirshowitz és Wexler, Raffman). Angol-
szdsz katonasebészek hivtdk fel a figyelmet arra, hogy a Il. vilaghaboru
sordn a nyilvanvaldéan rosszabb higiénids korilmények mellett f6leg gép-
kocsizd alakulatoknal szinte epidemiaszer(ien jelentkezett a megbetegedés
acut formaban (..jeep-disease”), mely harcképtelenné tette a katonakat
(Goswitz, Davies és Starr, Hueston).

Alakulatoknal jarva, tobbizben taldltunk s. p.-os betegeket, akiknél egy
vagy tobb incisio tortént. A csapatorvos részér6l chronicusnak mindgsitve a
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folyamatot, hosszabb-révidebb ideig fektette és kezelte a betegeket gyo-
gyulasukra varva, mely azonban a legtobb esetben nem kovetkezett be.
Végil is bekerlltek a katonadk valamelyik honvédkdérhazba végleges ella-
tasra. A végleges ellatds gyakorlatilag a kéros teriilet kiirtdsabél, primaer
vagy secundaer zarasabol, tamponos nyitvakezelésébdl, esetleg marsupialisa-
lashbol Aallt. Sajat, valamint mas sebészek tapasztalata alapjan Allithatjuk,
hogy a s. p. nemcsak a betegeknek és csapatorvosoknak, hanem a koi'hazi
osztadlyok szamaéara is gondot okoz a hosszantartd kezelés, a rossz gyogy-
eredmény (kiterjedt, fajdalmas hegek) és nem utolsé sorban a kiGjulasi
hajlam miatt. (Close, Freilinger és Zangl, Goswitz, Hirshowitz és Wexler,
Kluge, Hamilton, McCaughan, Rains.)

A hosszantartd kezelésen tdlmenéen a raforditott koltségek, a katonai
szolgalatbdl valo id6leges vagy végleges kiesés jelent6ssé teszik ezt a meg-
betegedést.

Ha figyelembe vessziik a hadsereg technikai fejlédését, a gépkocsizas
altalanossa valasat, valamint azt a tényt, hogy mai korilmények kozott .- .
katona kiképzése mennyi idébe, faradtsagba és pénzbe keril, joggal felve-
tédik a gondolat, hogy a katona ilyen megbetegedés miatti kiesése és tartés
harcképtelenné valasa, milyen komoly kart okozhat. Eppen ezért javasol-
juk a sorozé és csapatorvosok figyelmének felhivasat ezen megbetegedés
jelentéségére, az a froid stddiumban levé diszkrét elvaltozasokra, neveze-
tesen a primaer sipolynyildsokra. A betegséget felismerve, a sorkodteleseket
még a bevonuldsuk el6tt a megfelel§ szakintézetekbe kildhetnék szanaci6s
mtétre. Véleménylnk szerint nincs értelme megvarni a folyamat acutta
valasat, vagyis a talyogképzdédést. Az id6ben elvégzett szanécidval elejét
vehetnénk a katonai szolgalat alatt késébb jelentkez6 problémaknak.

Az irodalomb6l ismert szdmos m{téti eljarast alkalmazva, nem sike-
rilt maradéktalan gyogyulast elérniink, ezért masfél évi mi(téti kisérletezés
soran egy megfelel6 Gj mdtétet dolgoztunk ki (Orvosi Hetilap, 31, 1967, 1452),
melyet két és fél év 6ta rutinszerlien alkalmazunk.

1966. aprilisatol 1968. oktéber 15-ig 81 beteget operadltunk meg. Katona-
betegeink tébbnyire a :0-ik postoperativ napon pp. gydgyult sebbel tavoz-
tak és altaldban a 13 nap szolgalatmentesség utan eredeti beosztasukban
feladatukat el tudtdk latni. A rendszeres és szigord controll vizsgéalataink
tanlsaga szerint valamennyien panaszmentesek, recediva egyetlen esethen
sem fordult el6. Beteganyagunk egy része polgari személyekbdl allt, akiknél
hasonlé eredményt értiink el. Uj mitétinkkel operalt katonabetegeink ko-
zUl egyet sem szereltiink le.

M{(téti eljardsunkat néhany sebészeti intézet atvette. Végleges eredmé-
nyeink megitélése természetesen csak a nagy szamok tikrében és hosszu
évek elteltével lehetséges. Osszevetve azonban az irodalomban ismertetett
mitéti megoldasokkal, eddigi tapasztalataink birtokdban feljogositva érez-
zik magunkat m(tétink ajanlasara. Itt szeretnénk megjegyezni, hogy bete-
geink egy negyedénél mas intézetekben tobbszéri — egyik esetiinkben ki-
lenc alkalommal m i'adicalis m(itéti kiséx’let tértént eredménytelenil. Ezek
a betegek is zavartalan gyogyulds utan tiinet és panaszmentesek.
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OSSZEFOGLALAS

Szerz6k ismertetik a sacrococcygealis sinus pilonidalis aetiologiajat.
pathomechanizmusat. klinikai kérlefolyasat. Elesen elhataroljak a ritkéan
eléforduléd congenitalis dermoid cystatél. A szerzett megbetegedésnek tar-
tott sinus pilonidalis katonaorvosi jelentéségét az elvaltozas gyakorisaga-
ban. elhGzédd korlefolyasaban latjak, mely tartésan harcképtelenné teszi
a katondkat. Felhivjuk a figyelmet, hogy a sorozdsok kapcsan, célzott vizs-
galattal felismert diszkrét elvaltozasok alapjan, idében keriljenek a bete-
gek szanacios mitétre. Végul ajanljak Gj mdtéti eljarasukat, mellyel két és
fél év ota j6 eredményeket értek el.
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O. Jlyke, maiiop m en—3. Tepek, A-p:

KPECTLOKOMY11KOBbLIA MWN011UAMABLI 1bIA Cl 111YC
B MPAKTUKE BOEHHOIO BPAYA

ABTOpbI COO6WAIT 06 3THOMOTMM, MATOMCXAHW3MC M K/MHWYECKOM TeYeHUW KpPecTuo-
KOMYMKOBOTO MWUMOHUAANBHOTO CKHYca. PelwmnTenbHO OTAeNnsiioT 60/1e3Hb OT PEAKO BCTpe-
yatoLLeiics BPOXKAEHHOW AepPMOMAHONM KWCTbl. Mo aBTopam, BOEHHO-MeAMLMHCKOE 3HaueHue
NPUOBPETEHHOIO MUMOHWAAIBHONO CUHYCA 3aK/IHOYAeTCA B 4acToTe U B 3aTSHKHOM TeyeHUM
60M1e3HM, KOTOpas Ha [0/Ir0e BPeMsi BbIBOAUT BOEHHOC/YXKallero u3 crpos. O6pawiaioT
BHUMaHME Ha TO, 4YTOBbl 6O/IbHbIE - HA OCHOBAHUM AWUCKPETHbLIX W3MEHEHWi, Pacro3HaHHbIX
npu Habope B pesy/ibTaTe LefeHanpaBieHHbIX WCCedoBaHNiA 6blM BO BpEMsi ornepupo-
BaHbl. B 3aK/OYeHUM aBTOPbI MpeanarailoT HOBbIA CMoco6 ornepauyn, € MOMOLLbI0 KOTOPOro
UMM 6bIIU JOCTUMHYThI XOPOLUMX Pe3y/ibTaToB.

Dr. O. Lux, Major d Med. D.. Dr. Z. Torok:

DER SACROCOCCYGEALE SINUS PILONIDALIS
IN DER MILITARARZTLICHEN PRAXIS

Verfasser erortern die Atiologie, den Pathomechanismus und den klinischen
Verlauf des sacrococcygealen Sinus pilonidalis. Es wird von der selten vorkom-
menden kongenitalen Dermoidzyste scharf abgegrenzt. In einem militarérztlichen
Hinblick kommt dem als eine erworbene Krankheit befassten Sinus pilonidalis
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wegen Haufigkeit der Verédnderung sowie wegen aes verschleppenden Krankheits-
Verlaufs eine Bedeutung zu, denn er die Soldaten dauerhaft kampfunfédhig macht.
Verfasse]- lenken die Aufmerksamkeit darauf hin, dass aufgrund der diskreten
Verédnderungen, die wahrend der Stellung mit gezielten Priifungen erdeckt werden
kénnen, sollen die Kranken rechtzeitig unter Sanierungseingriff geraten sein. Zum
Schluss erdrtern Verfasser ihr neues Operationsverfahren, womit sie seit zweiund-
halb Jahre wohl gute Erfolge erzielen.

|CIGOXIN

injekcid és tabletta

Els6sorban a tachycardiavai jaré keringési elégtelenség tartos
kezelésében javallt készitmény, mely a gyomor-bélrendszerbdl
igen jol felszivadik, kifejezetten csokkenti az ingerképzést.

OSSZETETEL: 1 ampulla (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint,
1 tabletta 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.

MEGJEGYZES: FORGALOMBA KERUL:
Tarsadalombiztositas 5X2 ml ampulla 8,50 Rt
terhére 100X2 ml ampulla 128—F
szabadon rendelhetd 40 tabletta 11— R

250 tabletta 49,60 Ft

FORGALOMBA HOZZA:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
BUDAPEST X
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