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Pilonidal siniis hastaligi, dokiilen sag telleri ve kil-
larin cilt altina girerek yabanci cisim reaksiyonuna
sebep oldugu, bunun neticesinde siniis adin1 verdi-
gimiz cilt altinda kil dolu kese ile cilt arasinda bir
yolun olusmastyla karakterize bir hastaliktir. Siklikla
intergluteal sulkusta goriiliir. [lk kez 1833'de Mayo
tarafindan tanimlanan hastaligin etiyolojisi hak-
kinda konjenital ve edinsel teoriler ortaya atilmig
olmakla beraber giiniimiizde edinsel olarak gelistigi
kabul edilir. Genellikle kil ytikii fazla olan geng er-
keklerde ortaya ¢ikan hastalik uzun siire asempto-
matik kalabildigi gibi, agri, akinti ve apse gelisimi
gibi komplikasyonlara yol acarak hastalarin yasam
kalitesinin, sosyal yagantisinin ve ¢aligma hayatinin
kotii yonde etkilenmesine yol agabilir. Tedavide ge-
leneksel olarak pilonidal siniisiin cerrahi eksizyonu
uygulanirken, giiniimiizde fibrin yapistiricilar, fenol
enjeksiyonu veya lazer uygulamalar1 gibi minimal
invaziv yontemler de kullanilmaktadir.

ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

Pilonidal siniis hastaliginin etiyolojisiyle ilgili ola-
rak konjenital ve edinsel iki teori ortaya atilmigtir.
Konjenital teoriyi savunanlar cilt altinda dogum-
sal epiderm kalintilarinin hastaliga yol agtigim
varsayarak hastaliga Kist Dermoid Sakralis adini
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vermislerdir. Ancak eksize edilen dokularin patolo-
jik incelemesi sonucu siniis kavitesinde deri ekleri-
nin ve gergek bir epitel ortiisiiniin bulunmamasi bu
teoriyi giiriitmektedir.

Guntimiizde kabul goéren edinsel teoride ise
hastaligin olusumundan sakrokoksigeal boélgenin
anatomik yapist ve bu bolgeye dokiilen killar so-
rumludur. Uzun siire oturarak ¢aligan, obez, sert
kil yapisina sahip ve kalcalar arasindaki sulkusu
derin olan bireylerde hastalik daha sik goriiliir.
Intergluteal sulkus alt ekstremitelerin birlesim yeri
olup bu bélgede ciltalt1 yag doku daha zayif, cilt ise
tahris olmaya daha elverislidir. Yiirtiyiis esnasinda
gluteal hareketlerin etkisiyle intergluteal sulkusta
biriken killar kivrilip sarmal olusturma egilimin-
dedirler (Resim 1). Uzun siireli oturmay1 gerekti-
ren mesleklerde caligan hastalarda havasiz ve nemli
kalan intergluteal sulkusta olusan negatif basincin
da etkisiyle bu kil sarmallar1 kil folikiil orifislerin-
den girerek cilt ve cilt alt1 dokulara ilerler. Kil foli-
kiil orifislerinin tikanmasi sonucu flora bakterileri
cogalarak folikiil i¢inde enfeksiyon, siipiirasyon ve
mikroabselerin gelisimine yol agarlar. Enflamasyon
sonucu killar daha derinlere ilerleyip yabanci ci-
sim reaksiyonuna sebep olarak siniis olusumu bas-
latmis olur. Siniis orifislerinin tikanmasi sonucu
gelisen enfeksiyon nedeniyle akut donemde apse
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genellikle tercih edilen yontemlerdir. Yukarida da
belirtildigi tizere her yontemin farkli avantaj ve de-
zavantajlart mevcut olup, hastanin beklentileri ve
cerrahin tecriibesi tedavi yonteminin se¢iminde be-

lirleyici olmalidur.
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