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Beyezetés: A sinus pilonidalis nehezen kezelhetd, sok szovédménnyel és recidivaval jaré betegség. A legtobb mdtéti
eljaras tobbnapos korhazi kezelést, munkabdl vagy iskoldbdl valo hidanyzast kovetel.

Célkitiizés: Munkank célja, hogy a PEPSIiT- (pediatric endoscopic pilonidal sinus treatment) mitétek eredményessé-
gét vizsgalja.

Modszer: Intézettinkben 2019-2020-ban PEPSiT-miitéten atesett, 18 év alatti betegeket valogattunk be a vizsgalat-
ba. Kizartuk a cisztoszkoppal operilt és kontrollra nem jelentkez6 betegeket. A szovédmények, recidivak szamat,
a koérhdzi tartdzkodas hosszat, a sebgyogyulds és a hétkoznapi aktivitdshoz vald visszatérés idejét vizsgaltuk.
Eredmények: Betegeink tobbsége fit (24 fia, 4 lany), dtlagéletkoruk 15,6 év volt. 28 betegen 31 PEPSiT-beavatkozast
végeztiink (3 re-PEPSIT), 6 recidiva, 1 sebgennyedés alakult ki. A betegek egy része egynapos ellitas keretében, mig
a tobbség egy éjszaka bentfekvés utdn tért haza (1,74 nap apolasi id§). A hétkoznapi aktivitashoz 1,37 nap utdn tér-
tek vissza, a gyogyulasi id6 5,9 hét volt atlagosan.

Megbeszélés: A PEPSIT-beavatkozds minimalisan invaziv lehet8ség, igen rovid kérhazi tartdézkoddssal. A betegek ha-
mar térnek vissza a szokott aktivitisukhoz, a kordbbi sipolyon kiviil Gjabb mtitéti seb nem alakul ki. A recidivaariny
hasonlé az egyéb technikikéhoz.

Kovetkeztetés : A PEPSiT-beavatkozas jol alkalmazhatd, a recidivaardny csékkentése fontos.
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Fistuloscopy in the management of pediatric pilonidal sinus disease

Introduction: The treatment of pilonidal disease is often challenging, due to frequent recurrences and adverse events.
Most operative treatments require a lengthy hospital stay, and absence from school or work.

Objective: We aimed towards assessing the effectivity of PEPSIT (pediatric endoscopic pilonidal sinus treatment).
Method: In this study, we included patients subjected to PEPSIT from 2019 to 2020 between ages 0-18 years.
Patients operated via cystoscope and patients who did not attend follow-up examinations were excluded. Adverse
events, recurrences, length of hospital stay, wound healing time and return to everyday activity were assessed.
Results: The majority of our patients were male (24 male, 4 female), the mean age was 15.6 years. 31 PEPSIiT opera-
tions were recorded on 28 patients (3 were redo surgeries). 6 recurrences and 1 wound suppuration were docu-
mented. Some patients were treated within the confines of one-day surgery, while most of them stayed one night
(mean length of stay was 1.74 days). Return to everyday activity was an average 1.37 days, and mean wound healing
time was 5.9 weeks.

Discussion: PEPSIT is a minimally invasive operative approach with a very short hospital stay. Patients return to every-
day activity faster. New operative scarring does not happen apart from the preexisting fistula opening. Recurrence
rate is similar to that of other treatment techniques.

Conclusion: PEPSIT technique is applicable, however, reduction of the recurrence rate is important.
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Roviditések

COVID = (coronavirus disease) koronavirus-betegség; EPSIT
= (endoscopic pilonidal sinus treatment) endoszképos sinus
pilonidalis kezelés; IPL = (intense pulsed light) intenziv pul-
zal6 tény; PEPSIT = (pediatric endoscopic pilonidal sinus treat-
ment) gyermekgyogyaszati endoszkopos sinus pilonidalis ke-
zelés

A sinus pilonidalis a keresztcsont feletti régié gyulladidsos
megbetegedése. Ez nem specidlis gyermekkori betegség,
igy mind gyermeksebész, mind ,felnStt”, dltalinos se-
bész talilkozik a korképpel. Kezelése nehéz, gyakori a
recidiva. A gyermekkori incidencia 0,26% és 0,7% kozé
tehetd, az életkori cstics kamaszkorban van [1-3]. Szam-
talan elmélet sziiletett a betegség kialakuldsit tekintve,
a hormonilis hatasoktél a bestippedt szdérszilakig — ez
utobbi a legelfogadottabb [4-6]. A betegek tobbsé-
gében a sacralis régiét dus szérzet fedi, a nem megfelel$
higiénia kapcsan gyulladds, folliculitis, sz6rszalak bestip-
pedése, majd idegentest-reakcio léphet fel. A kialakuldst
segits rizikotényezdk jol ismertek: talsaly, ild életmadd,
dus, rigid sacralis sz6rzet, csalddi halmozddas [4, 7, 8].
A betegség mind krénikus (valadékozo fistula), mind
akut formaban (tilyog) jelentkezhet. A kezelést alapve-
t6éen az aktualis klinikai kép hatirozza meg. Abscessus
esetén akut feltiras javasolt, gyermekkorban lehet8ség
szerint narkézisban. Amennyiben krénikus, valadékozo
sipolyok alakulnak ki, szamtalan mdtéti lehetSség ismert:
kilonboz6 excisiok, marsupialisatio, lebenyelforgatasok,
akdr vikuumkezelés. Egyre tobb szerzd helyez nagy
hangsalyt mind a pre-, mind a posztoperativ kezelésre:
az adekvit szértelenitésre [9]. A mininalisan invaziv
sebészet a sinus pilonidalis kezelésében is megjelent: fisz-
tuloszkopos beavatkozas képében (EPSIT — endoscopic
pilonidal sinus treatment, majd PEPSIiT — pediatric en-
doscopic pilonidal sinus treatment) [10, 11]. Az eljaras
sordan a sipoly(ok) jol vizualizdlhat6(k), feltarhaté(k),
minden egyes sz6rszal pontosan eltdvolithatd, adekvat
débridement végezhetd.

Munkank célja volt vizsgilni, hogy az intézetiinkben
végzett PEPSIT-mutétek milyen sikerrdtaval, milyen el6-
nyos tulajdonsidgokkal, illetve milyen szovédményekkel
jartak.

Mobdszer

Az intézetiinkben 2019-2020-ban PEPSiT-m{téten at-
esett betegeket vizsgaltuk. Bevételi kritérium volt a 18 év
alatti életkor, a sinus pilonidalis endoszképos mitéti
kezelése. Mind a primer, mind a korabbi tilyogexcisiéon
dtesett, illetve a recidiv sinus pilonidalis miatt fisztulo-
szkoppal operalt betegek bevilogatisra keriiltek. Kizar-
tuk azokat a betegeket, akiket cisztoszkopos eszkozzel
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hosszat (az egynapos mitéteket 1, a masnap tivozo be-
tegek operaciéjat 2 napnak szdmoltuk), a sebgydgyulasi
id&t, a hétkoznapi aktivitishoz torténd visszatérés idejét.

Minden, elektiv mitétre eljegyzett beteg figyelmét
felhivtuk az alapos higiénia fontossigara, a szGrtelenitési
lehet&ségekre. Helyi gyulladas esetén igyekeztiink kon-
zervativ kezelést alkalmazni.

Maga a mitét altatasban, hason fekvd helyzetben tor-
ténik. A gondozisba vételkor megkezdett, illetve a koz-
vetlen preoperativ szértelenités is indokolt. A fisztulo-
szkép bevezetéséhez 3-5 mm tig nyildsra van sziikség,
igy ha a sipoly ettdl sziikebb, azt feltigitjuk. Amennyi
szOrt, debrist el lehet tavolitani, azt még csipesszel meg-
tessziik. Az eszkoz egy vékony optikabdl és egy 3 mm-es
munkacsatornibdl all. Ezutin vezetjiik a fisztuloszképot
az tregbe, melyet fizioldgids sdéval a munkacsatornan ke-
resztil feltoltink (1. 4bra). Az exploracié soran jol lat-
haték a szérszdlak és a sarjszovet (2. dbra). Ezeket en-
doszképos  fogoval, illetve hiivelyébe visszahtzhatéd
kefével tavolitjuk el. Amint nem latunk residualis sz&r-
szdlat, sarjszovetet, megtorténik a teljes jarat(rendszer)
ablatidja, elektrokoaguldcidja. Ezutin visszavonulunk,
a folyadékot leeresztjiik. Az tireget Betadine oldattal 6b-
litjiik at, majd fedjiik a sebet. Drént nem hagyunk hatra.

A mitét utin a megszokott helyi sebfedési, kezelési
tandcsokkal latjuk el a betegeket. Amint a seb gyogyult,
a sportoldst, strandoldst engedjik. A mtét utin is fon-
tos a folyamatos, tartds szértelenités, melyre a legjobb
megoldas a [ézeres vagy IPL- (intense pulsed light) keze-
Iés.

1 k il kll k h ., ., k , 1. abra Fisztuloszkép mitét kozben. Kék nyil: ténykdbel; narancsszind
opera tunk, 1. ctve akikne 0sszu tavu ) ovetese meg- nyil: fisztuloszkop; zold nyil: befoly6esd; sarga nyil: kifolydess;
hitsult (ncm ]clcntkeztck kontr OllOIl). VlZSgéltllk a 8z0- piros nyil: egyenirdnyité szilikonszelep, endoszképos diakibel
védmények, a recidivik szdmdt, a kérhdzi tart6zkodds bevezetve rajta keresztiil
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2. ibra Fisztuloszkoépia sordn litott debris és sz6r, melyet endoszképos
3 mm-es fogoval tavolitunk el
/
Eredmények

A legels6é endoszkopos sinus pilonidalis mttétet a
PEPSiT-elveknek megfelel6en, de még cisztoszképos
eszkozzel végeztiikk 2019. 01. 14-én. Osztilyunkon az
elsé fisztuloszképos beavatkozis 2019. 06. 16-dn tor-
tént. A COVID-jarvany miatt ledllitott elektiv ellatas mi-
att az utolsé6 PEPSiT-beavatkozast 2020. 09. 30-dn haj-
tottuk végre. Kizdrisra 5 beteg kertlt: az els§ két
mititéten dtesett paciensek, akiket cisztoszkoppal operal-
tunk, illetve 3 beteg, akik nem jelentek meg kontrollon.
Atlagéletkoruk 15,6 év (a legfiatalabb 13, a legiddsebb
17 éves) volt; f6leg fitkat operdltunk (fia: 24, lany: 4).
28 betegen 31 PEPSiT-mtétet végeztiink. PEPSiT-be-
avatkozas utdn 6 recidiva alakult ki: 3 sebgyogyulas utin,
3 beteg pedig 6 honap alatt sem gyogyult meg (3. dbra).
Ismételt fisztuloszkdépos mitét 3 betegnél tortént. Egy
késdi (a posztoperativ 3. héten) sebgennyedés alakult ki,
mely narkézisban sebfeltarast igényelt (Clavien—Dindo
IIIb szintd szovédmény). A sebgyogyuldsi idS valtoza-
tosnak adddott, dtlagosan 5,9 hét (a leggyorsabb 1, mig
a leglassabb 16 hét) volt. A kérhazi apoldsi id6 1,74 nap
volt (a betegek egy része egynapos ellatas [1 nap] utin,
mig a tobbségiik masnap [2 nap] tivozott). A hétkoz-
napi aktivitishoz (séta, tilés, WC-hasznalat) atlagosan
1,3 nap utin jutottak vissza betegeink (a leghamarabb 1
nap, a legkésébb 7 nap utdn). Iskoliba dtlagosan 5,25
nap, mig sporttevékenységhez atlagosan 2 hét utin
jutottak vissza pdcienseink. A legfontosabb adatokat az
1. tablazatban foglaltuk ossze.

Megbeszélés

A sinus pilonidalis betegség kezelése komoly kihivist
jelent mind a beteg, mind az orvos szdmara a magas
szovédmény- ¢és recidivaarany miatt. Ezzel a kérképpel
kamaszkorban talalkozunk a leggyakrabban [1-3].
Szamtalan mitéti kezelési médot ismeriink [9], de a 21.

3. dbra

Sinus pilonidalis posztoperativ allapotban. A) Hagyomdnyos ko-
zépvonali excisio, primeren zdrt, drendlt sebbel. B) 6 héttel a
PEPSIT-beavatkozds utdn, lencsényi, 1-2 mm sebek, *sacral pit’
jelenség. A szértelenités nem megfelelS, mivel szimtalan sz6r-
szal van a sacralis régiéban, az interglutealis redében is. C)
PEPSIT-miitét utdn 4 héttel, inadekvit szértelenités. D) Gyo-
gyult dllapot, adekvit szSrtelenités PEPSiT-eljdrds utdn 7 héttel

szdzad igénye a minimdlisan invaziv megoldasra itt is
megjelent. A trepandcié bar minimalisan invaziv megol-
dds, nem latja az treget beliilrdl, illetve nem a sipoly ten-
gelyében, hanem a bérfelszinre merdlegesen végzi a kiir-
tast [12]. A PEPSiT-eljards magat a sipolyt vizualizdlja,

1. tablazat | Az osztilyunkon végzett PEPSIT-miitétek legfontosabb adatai

Betegszam 28
Fia/lany ariny 24/4
Osszes PEPSiT-mitét 31
Re-PEPSIT 3
PEPSiT-recidiva 6/31
PEPSiT-szovEdmény 1/31
Atlagos gyogyuldsi ids 5,9 hét
Atlagéletkor 15,6 év
Atlagos korhézi tartdzkoddsi id* 1,74 nap
Visszatérés a hétkoznapi aktivitashoz a métét utin 1,3 nap

*Az egynapos mitéteket (day care surgery) 1, mig a masnap tivozod
betegek opericidjit 2 napnak vettiik.

PEPSIT = gyermekgydgydszati endoszkopos sinus pilonidalis kezelés

2021 m 162. évfolyam, 43. szam

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/02/22 08:01 AM UTC

1742

ORVOSI HETILAP



a sipolynyilason keresztiil torténik a mdtét [10, 11].
Nem kérdés, hogy ez minimdlisan invaziv megoldis, az
egyéb endoszkdépos miitétekhez hasonldéan. Az elsé na-
gyobb gyermekszériarél 2018-ban jelent meg kozle-
mény [11], osztilyunkon 2019-ben tortént az elsé ilyen
beavatkozas [13]. Betegeink tobbsége kamasz it volt
(27 vs. 4 lany, atlagéletkor: 15,6 év). A PEPSiT-eljards
legnagyobb el6nyének a rovid korhazi apolasi idSt tart-
juk: amennyiben teljesiilnek az egynapos sebészeti krité-
riumok (30 km-en beliili lakéhely, rendezett szocidlis
koriilmények), a beteget a mltét napjan emittaljuk. Ezen
tal elénye ennek a technikanak a kisebb fijdalom, hiszen
kisebb a mtitéti seb. Az excisidkkal szemben nincs sziik-
ség nagy metszésre, a sipolyt elég 3-5 mm-re feltigitani.
A beavatkozas torténhet altatisban vagy spinalis aneszté-
zidban, de kamasz betegeink eddig egytdl egyig a narko-
zist preferaltik. Fontos, hogy nagyon hamar vissza lehet
jutni a hétkoznapi aktivitishoz (atlagosan 1,3 nap). A
sporthoz és iskolaba is hamar térhetnek vissza betegeink;
a COVID okozta online oktatds ¢és a sportolasi lehetSsé-
gek beszlkiilése miatt ezt nem tudtuk mindenkinél vizs-
gélni. A sebgydgyulisi id6ben igen nagy valtozatossigot
észleltiink. Ez érthetS, mert attél fiigg, mennyi és mi-
lyen mély/hosszt sipolya van az adott betegnek. Recidi-
va 6 alkalommal alakult ki (19,6%), mely arany hasonlo6-
an magas, mint az egyéb eljarasok soran: kozépvonali
kimetszésnél akar 18,4—43%, mig Karydakis-lebenyelto-
lasnal 1,2—4,6% kitjulds fordulhat el6 az irodalmi adatok
alapjan [6, 9]. Kitjul6 eseteink utan 3 alkalommal tor-
tént ismételt PEPSiT-beavatkozas, mivel elégedettek
voltak a posztoperativ eredménnyel. Jelenleg 3 beteg
varja a reoperaciot, szintén fisztuloszképos beavatkozast
kértek. Fontos megjegyezni, hogy az dsszes recidiv ese-
tinkben elégtelen szértelenitést észleltiink: ilyenkor a
sacralis régiéban, az interglutealis red6ben tovabbra is
megmaradt a szérzet (3. abra). Kilonos hangsualyt kell
fektetni az adekvat szdrtelenitésre: a lézeres megoldas
tlinik a legjobbnak [9]. Gyermekintézményben ez jelen-
leg nem érhetd el, igy a késébbiekben feladatunk a ka-
maszok sinus pilonidalis kezelésében ennek megoldasa,
illetve a prevencios lehetéségek propagalasa.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.
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Szerzoi munkamegosztas: Az 0j mitéti technika megho-
nositasat F. B. végezte, az adatok feldolgozasa és értéke-
lése a harom szerzé kozos munkdja. A cikk végleges val-
tozatit valamennyi szerzé elolvasta és jévihagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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