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Intersfinkterik Pilonidal Siniis: Olgu Sunumu

Intersphincteric Pilonidal Sinus: A Case Report
Genel Cerrahi

Ozet

Pilonidal siniis hastalig1, siklikla natal ve sakrokoksigeal
bolgede goriilen, kronik enfektif bir hastaliktir. Pilonidal
sinlis umbilikus, sacli deri, anal kanal, kulak gibi
viicudun bir ¢ok bolgesinde de goriilebilmektedir.
Hastalifin etiyolojisini agiklamak i¢in, pek cok teori
ortaya konmus olup, giiniimiizde varilan sonug ise, bu
hastaligin edinsel etiyolojiye sahip oldugudur. Bu
yazimizda, makatta ele gelen sislik ve kanama
yakinmalari ile bagvuran hastada saptanan intersfinkterik
pilonidal siniis olgusu sunulmustur.
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Abstract

Pilonidal sinuses are hair containing abscesses usually
found in the sacrococcygeal zone. However, they may
also occur in the axilla, groin, umbilicus, scalp,
suprapubic area, nose, ear or on the feet. Initially,
these abscesses believed to be congenital in nature.
But now, pilonidal diseases are accepted as acquired
disorders. Here, we report a case of a 45-year-old
male patient with intersphincteric pilonidal sinus
disease who presented with swelling and bleeding
symptoms.
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Giris

Pilonidal siniis hastaligini ilk tanimlayan 1847 yilinda, Boston Medical Surgical Journal’da, Andersson olmustur.
Ancak, bugiinkii anlamda pilonidal siniis hastaligi, ilk kez 1880 yilhinda Hodges tarafindan tamimlanmustir '
Pilonidal siniis hastahg1, sikhikla sakrokoksigeal bolgede goriilen, kronik enfektif bir hastaliktir *. Pilonidal siniis
umbilikus, sacli deri, anal kanal, kulak gibi viicudun bir cok bolgesinde de goriilebilmektedir **. Hastahgin
etiyolojisini aciklamak icin, pek ¢ok teori ortaya konmus olup giiniimiizde varilan sonug ise, bu hastaligin edinsel
etiyolojiye sahip oldugudur ".

Genelde hastalik 15-35 yaglar arasinda goriilebilmekte ise de, 17-27 yaglar arasinda siklik orani artmakta, 45 yas
iizerinde ise nadir goriilmektedir °. Tiirkiye'de askerler arasinda Akinci ve arkadaslarnim > yaptigi bir cahismada
siklik %8,8 olarak bulunmugtur.

Burada, makatta ele gelen sislik yakinmalari ile bagvuran hastada saptanan intersfinkterik pilonidal siniis olgusu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kirkbes yasinda erkek hasta yaklasik 1 yildir makatta ele gelen sislik yakinmasi ile bagvurdugu hastanemiz
Dermatoloji polikliniginde degerlendirilerek, Genel Cerrahi poliklinigine yonlendirilmigstir. Hastanin birinci
basamak saglik kurulusunda yapilan muayeneleri sonrasinda; ara ara hemoroidal hastalik nedeniyle ilag
kullandi1gi, ilacin kesilmesinden sonra yakinmalarinin yeniledigi ve makatta sislik olustugu Oykiisii mevcuttu.
Kabizlik, digkilama aligkanlig1 degisikligi, kilo kaybi, ailede kolorektal kanser Oykiisii ve anemi tariflemiyordu.
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Ozgecmisi, soygecmisi ve laboratuvar parametrelerinde ek 6zellik yoktu. Fizik muayenede prone pozisyonunda
saatin 8 hizasinda 1 adet; icerisinde kil bulunan, intersfinkterik siniis dis agz1 saptandi. Yapilan rijid rektoskopide
grade 3 aktif internal hemoroid pakeleri oldugu goriildii. I¢ agiza rastlanmadi. Hastaya intersfinkterik pilonidal
siniis ve internal hemoroid tanilariyla operasyon planlandi. Spinal anestezi altinda hasta operasyona alindi. Prone
pozisyonunda saatin 8 hizasinda 1 adet; icerisinde kil bulunan intersfinkterik siniis dis agz1 saptandi. Stile ile
girildiginde yaklagik 1.5 cm ilerleyerek kiint sonlandigi goriildii. Metilen mavisi tatbiki ile eszamanli yapilan
rektoskopide anal kanal ile iligkili olmadig1, i¢ agzinin olmadig: teyit edildi. (Sekil 1).

Sekil 1 : Intersfinkterik pilonidal siniis olgusu; siniis icerisinde kil varlig:

Siniis eksizyonu yapilarak sekonder iyilesmeye birakildi. Saatin 3 ve 11’1 hizasindaki grade 3 internal
hemoroidlere milligan morgan hemoroidektomi yapildi. Hasta post operatif 1. giinde sorunsuz sekilde taburcu
edildi. Yapilan histopatolojik incelemede mikst iltihapli hemorajik doku 6rnegi, (pilonidal siniis ile uyumlu)
olarak raporlandi.

Bu olgumuzun sunumu i¢in hastadan ayrintili onam formu alinmstir.

Tartisma ve Sonug

Pilonidal siniis hastaligi genelde gen¢ erigkinleri etkilemekte ve erkeklerde kadinlardan iki kat daha fazla
goriilmektedir. Insidansi tiim popiilasyonda 100.000’de 6 olarak raporlanmugtir 6,

Hastahgin dogumsal olduguna dair inaniglar, 1946 yilina kadar siirmiistiir. Patey ve Scarff " yaptiklar1 calisma
ile berberlerin parmak aralarinda, pilonidal siniis hastalif1 gordiiklerini, cevredeki killarin bir ok gibi cilt altina
batarak kronik yabanci cisim reaksiyonu meydana getirdigini ve sonug olarak pilonidal siniis hastaliginin, edinsel
olabilecegini belirttiler. Base ve Candy pilonidal siniis olusumunda rol oynayan predispozan faktorleri; derin
intragluteal oluk, sakrokoksigeal bolgede cildin kaba porlu bir yapida olmasi, kil ve sekresyon yogunlugunun
coklugu, terleme, maserasyon kili iceri itecek dis kuvvetler, kil follikiillerinin iltihab1 ve orta derecede sismanlik
olarak tamimlamustir '°. interdijital, aksiller bdlge ve amputasyon giidiiklerinde goriilmesi de bu teoriyi
desteklemistir '

Hastamizda kil ve sekresyon yogunlunun yiiksek olmasi, basi nedeniyle terleme ve maserasyona miisait bolgede
olusu edinsel oldugunu diisiindiirmiistiir.

Literatiirde meme kanallarinda, peniste, gobek cukurunda ve koltuk altinda dokiilen killarin yabanci cisim
reaksiyonu ile olusan pilonidal siniis hastaliklar1 yayinlanmigtir 1213
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Perineal pilonidal siniis fistiiller literatiirde tanimlanmis olup; bunlarin tanisi ve anal fistiillerden ayrimlari i¢in
fistiilografi, fistiil i¢i endoskopi, magnetik rezonans (MR) goriintiileme, anoskopi, cerrahi eksplorasyonda kil
varlig1 gibi belirleyicilerin kullanilabilecegi belirtilmistir 115 Taylor ve arkadaglarinin ' enfekte pilonidal siniis
absesinin enterik baglantisini ve yayilimini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada, hastalara pelvik magnetik
resonans (MR)goriintiileme tetkiki yapilmig ve hi¢bir hastada intersfinkterik ve enterik baglanti saptanmamustir.
Bu ayrimi yapmak icin MR’ giivenli oldugunu belirtmislerdir '°. Bizim olgumuza intersfinkterik pilonidal siniis
dis agz1 goriilmiis, stile ile bakildiginda kiint sonlandig1 ve igerisindeki kil varlig teyit edildiginden fistiilografi ve
pelvik MR ¢ekilmemigtir.

Tedavide ise eksizyon ve sonrasinda acik birakma, primer total veya parsiyel kapama, flep uygulamasiyla kapama
gibi cerrahi yontemler ve fenol gibi sklerozan madde enjeksiyonu 7 termal veya cryo ile siniis traktinin
destriiksiyonu gibi cerrahi dist yontemler kullanilmaktadir 1820 Biz bu olgumuza total eksizyon uygulayip,
sekonder iyilesmeye biraktik.

Sonug

Pilonidal siniis hastaligi, siklikla sakrokoksigeal bolgede goriilse de; interdijital, umbilikus, sach deri, anal kanal,
kulak, meme kanali, aksiler bolge ve intersfinkterik alan gibi viicudun bir ¢ok bolgesinde de goriilebilmektedir.
Intersfinkterik alan gibi beklenmedik lokalizasyondaki olgularin tanisi icin fistiilografi, fistiil ici endoskopi, MR,
anoskopi, cerrahi eksplorasyonda kil varligi gibi belirleyiciler kullanilmalidir.

Herhangi bir kisi kurum ve kurulugla ¢ikar catismamiz bulunmamaktadir. Bu ¢alismamizda herhangi bir kurum ve
kurulugtan finansal destek alinmamustir.
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