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GiRis

Umblikusta agri, akinti ve sislik sikayetleri ge-
nel cerrahi poliklinigine sik basvuru olmaktadir,
bu sikayetle basvuran hastalarda en ¢ok umblikal
herni tespit edilmektedir (1). Umblikal pilonidal
sinlise ¢ok seyrek olarak rastlanir. Umblikal pilo-
nidal sintis nadir gorilen ve tedavisinde umblikus
eksizyonu uygulanabilmektedir (2). Vakamiz hem
umblikusta olan akinti ve agrili hastalarda piloni-
dal sinlist hatirlatmak hem de kristalize fenol’'un
tedavide kullanilabilecegini gostermek istedik.

VAKA

Hastamiz 25 yasinda erkek olup, yaklasik 2 se-
nedir ara ara gbbekte agri, sislik ve akinti sikayet-
leri ile basvurmus olup baska merkezlerde yapilan
tetkiklerde umblikusta herhangi bir sorun olma-
digini belirtmislerdir. Hastamizin muayenesin de
umblikus klemplerle agilip icerisin de sinls agzi
oldugu tespit edildi. Bu sinls icerisinden girilen
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klemple bakildiginda igerisinde kil kdklerinin ol-
dugu gorialdi. Tedavi olarak 3 seans yapildi, sinli-
slin igerisi bosaltilip, kristalize fenol uygulamasi
yapildi. Takiplerde sinlisiin kapandigi tespit edildi
ve hastanin sikayetlerinin kalmadigi tespit edildi.

TARTISMA

Umblikusta bulunan pilonidal sinis cilde temas
eden killarin cilde nifuz etmesinden kaynaklanir,
burada yabanci cisim reaksiyonuna ve granilas-
yon dokusuyla kaph bir sinls olusur (2, 3). Olu-
sumunda birkag tirli teori vardir en yaygin kabul
edileni kil kokinin yonelim sorununa bagl olarak
olmasina bagl olabilecegidir, baska bir teori de
deri kapl sintsiun icinde blylyen tiyler ergenlik
doéneminde ve artan terden etkilenir ve enfeksiyo-
nu takiben bu yasta yag salgilari ve ardindan pe-
netrasyon ile epitel zayifligina bagh killar burada
blylr. Umblikal pilonidal sinlis nadir gorilir fakat
genellikle teshis muayene ile konulur, ek tetkige
gerek yoktur. Hastalar genelde gobek agrisi, akinti
ile gelir. Umblikal pilonidal sinlis bazen umblikal
apselerle de gelebilmektedir. Umblikal herni, ti-
morler ve endometriosis gibi hastaliklarla karisa-
bilir. Bazi calismalarda erkek olmak, vicut kitle in-
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deksin yliksek olmasi, adelosanlarda, aile hikayesi
olanlar da risk daha ylksek oldugu gorilmastir.

Tedavisi genelde hafife alinmakta olup cerra-
hi tedavi olarak umblikus eksizyonu uygulanabil-
mektedir. Bunula ilgili cok sayili hasta serileri bu-
lunmamakta olup genelde cerrahi tercih etmisler
bazi kaynalarda glimls nitrat uygulayaraktedavi
etmislerdir (3). Sadece kil kdklerinin gikarildigi te-
daviler de basarili oldugu belirtilmis olup. Bizim
hastamizda umblikusta bulunan sinlisten girile-
rek burada bulunan yabanci cisim ve killar disari
alindi daha sonra burasi kirete edildi ve kristalize
fenol uygulamasi yapildi. Bu islem 3 kere uygulan-
di takiplerde umblikal pilonidal sinlsin iyilestigi
gorildu. Son yillarda sakrokoksigeal pilonidal si-
nus tedavisinde kristalize fenol tedavisi kullanimi
artmakta olup tedavi de etkili oldugu ve cerrahi
bir islem olmamasi gibi avantajlari vardir. Umbli-
kus eksizyonun kozmetik agidan sorunlari olmasi,
benign bir hastalik igin agresif bir ydntem olmasi,
yara yeri enfeksiyonu gibi komplikasyonlari ol-
masindan dolayi ¢ok tercih edilmemektedir (3).
Kristalize fenol tedavisinde ise hasta tedavi sira-
sinda ve sonrasinda hem kozmetik agidan hem de
tedavi sirasinda komplikasyonlarin disiik olmasi
ve rutin hayatina devam edilmesi gibi avantajlari
vardir. Kristalize fenol sakral pilonidal sintiste gu-
venilir ve etkili oldugundan dolayi umblikal piloni-
dal siniiste kullaniminin etkili ve ilk tercih olabilir.
Eger tedavide basarisiz olursa umblikus eksizyonu
son tercih olabilir (3,4).

Sonug olarak umblikustan akinti umblikal pi-
lonidal sinis ile gelen hastalarda kristalize fenol
yapilabilecegini akilda tutmakta fayda oldugunu
duslinmekteyiz.
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