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A sacrococcygealis sinus pilonidalis 
a katonaorvosi gyakorlat tükrében

H azánkban az általában használatos kézikönyvek ,,dermoid cysta” né
ven em lítik a sacrococcygealis régióban előforduló sipolyozó. gyakran tá 
lyogot képező megbetegedést. Az angolszász nyelvterületen  sinus pilonida
lis (továbbiakban: s. p.) néven ism ertetik  a kórképet.

Az elnevezés körüli v ita nem csak etimológiai jelentőségű, hanem  egyéb 
konzekvenciákat is von maga után. Ugyanis a ,,derm oid cysta” néven is le
írt és ism ert megbetegedés az esetek döntő többségében nem  veleszületett 
tömlős elváltozás (dermoid cysta), hanem  szerzett m egbetegedés; szövetta
nilag fertőzéses idegentest-granulom a, m elyben az idegentest szerepét több
nyire szőrszálak alkotják. Előfordul ugyan szövettanilag iden tifikált der
moid cysta ebben a régióban, azonban rendkívül ritkán. A  kétfajta  kór
kép közé nem  lehet egyenlőségi jelet tenni (Lux és Török).

Az s. p .-t először H. Mayo  írta  le 1833-ban, bár az elnevezést Hodges használja 
először 1880-ban. Patey és Scarff 1946-ban borbélyok kezének interdigitalis redő- 
jében sipolyozó, szőrszálakat tartalm azó idült lobosodást m utató  elváltozásról szá
molt be, mely szövettanilag s. p .-nak felelt meg. A szőrszálakat azonosították a 
borbélyok valam elyik vendégének hajával. Azóta számos közlemény jelent meg 
hasonló észlelésekről (Currie és mts.-ai, Downing, Goebel és Rupee). Becker  fejő
nők kezén levő sinusban tehénszőrt, Matheson  birkanyíróknál b irkagyapjút talált.

Patey  és Scarff a hasonló szövettani kép alapján azonosságot tételezett fél a 
borbélyok kezén levő elváltozás és a sacrococcygealis régióban levő s. p. keletke
zési m ódja között. Ez a megállapítás döntő jelentőségű az s. p. aetiologiájában.

HOGYAN KELETKEZIK A S. P ?

A pubertás u tán  az interglutealis redőben levő izzadtság- és faggyú- 
m irigyek aktiválódásával, a fizikai m egterhelések fokozódásával a raphe 
vékony bőre könnyen felpállik. A m egerősödött kem ény szőrszálak (nőknél 
a ta rkó tá jró l lehullo tt hajszálfragm entum ok) a farpofák  dörzsölő hatása ré
vén összesodródnak és ezáltal a fellazult hám ot könnyen penetrá lják  (Hues- 
ton). Brearley kísérletei szerin t a subeutan  szövetekben negatív  nyomás 
keletkezik (főleg sorozatos rázódás, pl. gépkocsi ülésén), mely elősegíti az 
előbb em lített szőrszálak mélybe történő penetrációját, illetve növését. 
K apu nyílik  a kórokozók szám ára és kialakul a fertőzéses idegentest — gra- 
muloma. A hám  kívülről bekúszva részben kibéleli a já ra to k a t (Davage).

Nagyjából hasonló mechanizmus alapján létrejöhet a s. p. egyéb testtá jakon  is. 
Pinkus  az arc bőrén, Aird  a hónaljban, Bervar a penisen, Palmer  a clitorison ta 
lá lt s. p.-t.

Érdekes a megbetegedés földrajzi előfordulása is. R affmann  szerint másfélszer 
annyi beteget észleltek a m editerrán és sém ita népeknél, m int az am erikai fehérek 
között. Az észak-am erikai indiánoknál gyakorlatilag nem  fordul elő és extrém  r i t
kaság a New Yorkban élő kínaiaknál. Relatíve ritka  Észak-Olaszországban, de 
gyakori délen, m int pl. Nápolyban és Szicíliában, valam int az arabok között (Meh- 
rez  és Amr).  A usztrál katonaorvosok (Davies és Starr) szerint hazájukban szintén
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gyakori. Franckowiac és Jackman a s. p. iro d a lm áb an  100-nál kevesebb n éger e se 
te t talá lt.

A nem ek szerinti megoszlás Hueston  szerin t 3:1 a férfiak  „javára;'. 
Életkor tekin te tében: leggyakrabban a 17—24 életévek között fordul elő.

KLINIKAI KÓRLEFOLYAS

A betegek kórelőzm ényükben elm ondják, hogy farpofájuk  között fáj
dalmas ..csomó” keletkezett, mely lüktető — égő jellegűvé vált. nem ritkán 
láz, hidegrázás kísérte, nehezükre esik a já rás és az ülés. A betegek á ltalá
ban előrem ent egyszeri traum ára vezetik vissza betegségük kezdetét. G yak
ran megesik, hogy fehérnem űjüket megfestő váladékozásra figyelnek fel. 
m inden különösebb heveny tünet nélkül. A pubertás előtt hasonló panaszt 
nem észleltek. A betegek egy része többszöri tályognyitásról, vagy radikális 
m űtéti kísérletről tesz em lítést.

V izsgálatkor acut esetben bőrpírt, oedemás udvarra l körü lvett fluctuáló 
terim enagyobbodást találunk, esetleg gennyes áttörés jeleivel. G yakran a 
tályogtól távolabb, nedvező sipolynyílásokat észlelünk. S ajá t m egfigyelé
seink szerin t a rendszeresen elvégzett leoltások alkalm ával Staphylococcus 
albus és aureus, Streptococcus, Pseudom onas, és E. Coli tenyészett ki, mely 
kórokozók a különböző antibioticum okkal szem ben váltakozó resistentiát 
m utattak . Eredm ényeink megegyeznek más szerzők tapasztalataival (Davies 
és Starr, Goswitz, Hueston).

Igen gondos vizsgálattal a farpofák erőteljes széthúzása során m egtalál
juk a p rim aer sipolynyílásokat, melyek a középvonalban az anus felett 
gyakran füzérszerüen helyezkednek cl. Ezekre jellemző, hogy többnyire' 
színesgom bostüfejnyi nagyságúak, tölcsérszerűen behúzódnak, lum enükben 
gyakran lá thatók összesodródott szőrszálak. Váladék általában nem kom p
rim álható belőlük. Beolvadás esetén a tályog sűrű gennyében gyakran 
szőrszálfragm entum okat észlelhetünk. A spontán gennyes áttörés, illetve az 
incisio u tán az általános és helyi tünetek  nagyjából visszafejlődnek, több
nyire azonban nedvező sipolyok (secundaer sipolyok) m aradnak  vissza, 
vagyis idü ltté  válik a betegség.

Az eddig ism ert és alkalm azott radicalis m űtéti megoldások után gyak
ran következik be korai, vagy ún. késői recidiva. A recidivák irodalmi 
adatok, valam int sa já t régebbi tapasztalata ink  szerint 15—25% -ban fordul
nak elő (Abramson. Close, Hamilton és mts-ai, Rains). A  korai recidiva a 
sebgyógyulástól szám ított 6  héten, a későbbi 2  éven belül következik be 
(McCaughan). A recidivák klinikáikig hasonlóak a prim aer megbetegedéshez.

A kórkép ism ertetése után rá té rü n k  a megbetegedés jelentőségére. 
Em lítettük már, hogy a s. p. főleg fiatal férfiakon fordul elő. A fizikai 
m egterhelések következtében, különösen a katonai szolgálat alatt halmozó
dik a megbetegedés (Goswitz, Hirshowitz  és Wexler, Raf f  man). Angol
szász katonasebészek hívták fel a figyelmet arra , hogy a II. világháború 
során a nyilvánvalóan rosszabb higiéniás körülm ények m ellett főleg gép
kocsizó alakulatoknál szinte epidem iaszerűen je lentkezett a megbetegedés 
acut form ában (..jeep-disease”), mely harcképtelenné te tte  a katonákat 
(Goswitz, Davies és Starr, Hueston).

A lakulatoknál járva, többízben ta lá ltunk  s. р.-os betegeket, akiknél egy 
vagy több incisio történt. A csapatorvos részéről chronicusnak m inősítve a
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folyam atot, hosszabb-rövidebb ideig fek te tte  és kezelte a betegeket gyó
gyulásukra várva, mely azonban a legtöbb esetben nem következett be. 
Végül is bekerültek a katonák valam elyik honvédkórházba végleges ellá
tásra. A végleges ellátás gyakorlatilag a kóros te rü le t kiirtásából, prim aer 
vagy secundaer zárásából, tam ponos nyitvakezeléséből, esetleg m arsupialisá- 
lásból állt. Saját, valam int más sebészek tapasztalata alap ján  állíthatjuk , 
hogy a s. p. nem csak a  betegeknek és csapatorvosoknak, hanem  a kói'házi 
osztályok szám ára is gondot okoz a hosszantartó kezelés, a rossz gyógy-  
eredmény  (kiterjedt, fájdalm as hegek) és nem  utolsó sorban a kiújulási 
hajlam  m iatt. (Close, Freilinger és Zängl, Goswitz, Hirshowitz  és Wexler, 
Kluge , Hamilton, McCaughan, Rains.)

A  hosszantartó kezelésen túlm enően a ráfordított költségek, a katonai 
szolgálatból való időleges vagy végleges kiesés jelentőssé teszik ezt a m eg
betegedést.

Ha figyelembe vesszük a hadsereg technikai fejlődését, a gépkocsizás 
általánossá válását, valam int azt a tényt, hogy mai körülm ények között 1 — 1  

katona kiképzése m ennyi időbe, fárad tságba és pénzbe kerül, joggal felve
tődik a gondolat, hogy a katona ilyen megbetegedés m iatti kiesése és tartós 
harcképtelenné válása, m ilyen komoly k á r t okozhat. Éppen ezért javasol
juk  a sorozó és csapatorvosok figyelm ének felhívását ezen m egbetegedés 
jelentőségére, az á froid stádium ban levő diszkrét elváltozásokra, neveze
tesen a p rim aer sipolynyílásokra. A betegséget felismerve, a sorköteleseket 
még a bevonulásuk előtt a megfelelő szakintézetekbe kü ldhetnék szanációs 
m űtétre. V élem ényünk szerin t nincs értelme megvárni a folyamat acuttá 
válását, vagyis a tályogképződést. Az időben elvégzett szanációval elejét 
vehetnénk a katonai szolgálat a latt később jelentkező problém áknak.

Az irodalom ból ism ert számos m űtéti e ljárást alkalm azva, nem sike
rü lt m aradéktalan  gyógyulást elérnünk, ezért m ásfél évi m űtéti kísérletezés 
során egy megfelelő új m űtéte t dolgoztunk ki (Orvosi Hetilap, 31, 1967, 1452), 
m elyet két és fél év óta ru tinszerűen alkalm azunk.

1966. áprilisától 1968. október 15-ig 81 beteget operáltunk meg. K atona
betegeink többnyire a 1 0 -ik postoperativ  napon pp. gyógyult sebbel távoz
tak  és általában a 13 nap szolgálatm entesség u tán  eredeti beosztásukban 
fe ladatukat el tud ták  látni. A rendszeres és szigorú controll vizsgálataink 
tanúsága szerint valam ennyien panaszm entesek, recediva egyetlen esetben 
sem fordult elő. Beteganyagunk egy része polgári szem élyekből állt, akiknél 
hasonló eredm ényt é rtü n k  el. Űj m űtétünkkel operált katonabetegeink kö
zül egyet sem szereltünk le.

M űtéti e ljárásunkat néhány sebészeti intézet átvette. Végleges eredm é
nyeink megítélése term észetesen csak a nagy számok tükrében  és hosszú 
évek elteltével lehetséges. Összevetve azonban az irodalom ban ism erte te tt 
m űtéti megoldásokkal, eddigi tapasztalataink b irtokában  feljogosítva érez
zük m agunkat m űtétünk  ajánlására. I tt szeretnénk megjegyezni, hogy bete
geink egy negyedénél más intézetekben többszöri — egyik esetünkben k i
lenc alkalom m al ■— i'adicalis m űtéti kíséx’let tö rtén t eredm énytelenül. Ezek 
a betegek is zavartalan  gyógyulás u tán  tünet és panaszm entesek.

8* 447



Ö S S Z E F O G L A L Á S

Szerzők ism ertetik  a sacrococcygealis sinus pilonidalis aetiológiáját. 
pathom echanizm usát. klinikai kórlefolyását. Élesen elhatáro lják  a ritkán  
előforduló congenitalis dermoid cystától. A szerzett m egbetegedésnek ta r
to tt sinus pilonidalis katonaorvosi jelentőségét az elváltozás gyakoriságá
ban. elhúzódó kórlefolyásában lá tják , mely tartósan harcképtelenné teszi 
a  katonákat. Felh ív juk a figyelm et, hogy a sorozások kapcsán, célzott vizs
gálattal felism ert diszkrét elváltozások alapján, időben kerü ljenek  a bete
gek szanációs m űtétre. Végül a ján lják  új m űtéti e ljárásukat, mellyel két és 
fél év óta jó eredm ényeket értek  el.
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О. Луке, майор м ел.—3. Терек, д-р:

КРЕСТЦОКОПЧ11КОВЫЙ ПИЛ011ИДЛЛЫ  1ЫЙ CI 111УС 
В ПРАКТИКЕ ВОЕННОГО ВРАЧА

Авторы сообщают об этнологии, патомсханизмс и клиническом течении крестцо- 
коичикового пилонидального синуса. Решительно отделяют болезнь от редко встре
чающейся врожденной дермоидной кисты. По авторам, военно-медицинское значение 
приобретенного пилонидального синуса заключается в частоте и в затяжном течении 
болезни, которая на долгое время выводит военнослужащего из строя. Обращают 
внимание на то, чтобы больные - на основании дискретных изменений, распознанных 
при наборе в результате целенаправленных исследований были во время опериро
ваны. В заключении авторы предлагают новый способ операции, с помощью которого 
ими были достигнуты хороших результатов.

Dr. О. Lих, M ajor d Med. D.. Dr. Z. Török:

DER SACROCOCCYGEALE SIN US PIL O N ID A L IS 
IN DER M ILITÄ R Ä R ZTLIC H EN  PR A X IS

V erfasser e rö rte rn  d ie  Ä tiologie, den P ath o m ech an ism u s und den k lin ischen  
V erlau f des sacrococcygealen S inus p ilon idalis. Es w ird  von d e r selten  vo rk o m 
m enden k ongen ita len  D erm oidzyste sch arf abgegrenzt. In  e inem  m ilitä rä rz tlich en  
H inblick  kom m t dem  als eine e rw o rb en e  K ra n k h e it befassten  S inus p ilon ida lis

4 4 8



wegen H äufigkeit der V eränderung sowie wegen aes verschleppenden K rankheits- 
Verlaufs eine Bedeutung zu, denn er die Soldaten dauerhaft kam pfunfähig macht. 
Verfasse]- lenken die A ufm erksam keit darauf hin, dass aufgrund der diskreten 
Veränderungen, die w ährend der Stellung m it gezielten Prüfungen erdeckt w erden 
können, sollen die K ranken rechtzeitig un ter Sanierungseingriff geraten sein. Zum 
Schluss erörtern Verfasser ih r neues O perationsverfahren, wom it sie seit zweiund- 
halb Jah re  wohl gute Erfolge erzielen.

I C IG OXI N
in j e k c ió  é s  ta b le tta

Elsősorban a tachycardiávai járó keringési elégtelenség tartós 
kezelésében javallt készítmény, mely a gyomor-bélrendszerből 
igen jól felszívódik, kifejezetten csökkenti az ingerképzést.

ÖSSZETÉTEL: 1 a m p u l la  (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint,
1 t a b le t t a  0,2 mg acety ld ig itoxin t  ta r ta lm az .

MEGJEGYZÉS: FORGALOMBA KERÜL:

Társadalombiztosítás
terhére
szabadon rendelhető 

FORGALOMBA HOZZA:

5X 2 ml ampulla 8,50 Ft
100X2 ml ampulla 128,— Ft

40 tabletta 11,— Ft
250 tabletta 49,60 Ft

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R Ú G Y Á R  
B U D A P E S T  X.
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