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PiLONOIDAL SINUS HASTALIGI TEDAVISINDE
GUNCEL YAKLASIMLAR

Ozlem ONDES!

GIRIS
Sakrokoksigeal bolgede yaygin goriilen edinsel bir hastalik olup kontrol altina
alinmadiginda 6nemli morbiditeye yol agabilmektedir.

Gegmisten giiniimiize ¢ok sayida tedavi prosediirii uygulanmistir.

Bu makale de pilonoidal sinus hastalarinda (PSH) minimal morbidite, kisa iyi-
lesme stiresi ve diisiik niiks oranlari hedef alinarak giincel yaklasimi ve yonetimi
sunmaktayiz.

TARTISMA

Herbert Mayo 1833’te bir kadin hastada sakrokoksigeal bolgede bulunan kil foli-
kiillerini iceren siniis vakasi sundu. (1)

1880de Hodges Latince kil anlamina gelen pilus ve yuva anlamina gelen nidus
kelimelerini birlestirerek pilonidal terimi olarak tanimladi. (2,3)

Guntimiizde PSH edinilmis bir hastalik olarak kabul edilmektedir. (4)

Karydakis, ti¢ ana faktore atifta bulunarak etiyolojik siirecin tanimini basitles-
tirdi .

Sa¢ veya yabanci cisim, sagin siniiste birikmesine neden olan bir kuvvet ve
sa¢in inter gluteal sulkus derinliginde gémiilmesine cildin yatkin olmast. (5)

PSH insidansinin 100.000 kiside 26 oldugu ve erkekleri kadinlardan 2,2 kat
daha fazla etkiledigi tahmin edilmektedir. (6)

PSH oykii, fizik muayene (anorektal muayene dahil) ve semptomlarin ve risk
faktorlerinin degerlendirilmesine dayanan klinik bir tanidir. (7)

Ideal cerrahi teknik; kisti yok etmeli ,siniis yollar1 ¢ikarilmali ve temizlenmeli,
iyi estetik sonuglarla tam ve kalici iyilesmeye yol agmalidir. (8)
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Altin standart, farkli teknikler (esas olarak orta hat kapatma veya flep tabanl
prosediirler) kullanilarak PS eksizyonu ile primer kapatma gibi goriinmektedir.
(9)

Son on yilda, diger kolorektal prosediirler i¢in de, bazi cerrahlar PSH tedavi-
sinde radyocerrahi, (10) fibrin yapistirici enjeksiyonu, (11) ve daha yakin zaman-
da endoskopi, (12) gibi yeni minimal invaziv teknikler 6nerdiler.

Pilonidal Siniisiin lazer probu ile yok edilmesi giivenli, basit ve minimal inva-
ziv bir tekniktir. Basar1 orani iyidir. Hastanede kalis siiresi kisadir, agr1 hafiftir ve
komplikasyonlarin yani sira ameliyat sonrasi bakima ihtiya¢ duyan hasta sayist
azdir, bu da ise veya okula hizli bir doniis saglar. Bu teknik, pilonidal siniis hasta-
1181 olan hastalarin ¢oguna birinci basamak tedavi olarak 6nerilebilir.

Cogunlukla lokal anestezi altinda pilonoidal siniis pitleri bistiiri yardimu ile
0.5-1cm cilt kesisi ile kil materyalleri ve epiteli klemp ve kiiret yardimu ile ¢ikarilir
ve temizlenir. Kullanilan laser cihazin 6zelligine gore teknik uygulanir. Hepsin-
deki amag verilen enerji, siniis epitelinin tahrip olmasina ve ayni zamanda yolun
obliterasyonuna neden olur. (12,13,14,15,16)

Fibrin yapistiricy, pithtilagmanin son agamasini taklit eden biyolojik bir yapisti-
ricidir. Saflastirilmis, viriisle inaktive edilmis insan fibrinojeni ve trombinden olu-
sur. Normal pihtilagma siirecini uyarir ve ardindan normal doku enzim sistemleri
tarafindan yabanci cisim reaksiyonuna veya yaygin fibrozise neden olmadan emi-
lir. (17) lyilesme siiresini kisaltma ve doku eksizyonunu en aza indirme girisim-
lerinde, PSH’ n1 tedavi etmek igin fibrin yapistirici, monoterapi (kiiretaj sonrasi
PS’nin 6lii boslugunu fibrin yapistirici ile kapatma) olarak veya cerrahiye (eksiz-
yon ve Limberg veya Karydakis Flep teknigi ) ek olarak kullanilmistir. (18,19)

EPSIT, Karl Storz tarafindan tiretilen bir fistiiloskop ile gerceklestirilir. Fistii-
loskop 8° agili bir okiilere sahiptir ve sapli 14 cm uzunlugunda bir optik kanal,
bir operasyon kanali ve bir irrigasyon kanali ile donatilmistir. Ikinci kanal, bir
glisin+%]1 mannitol soliisyonu igeren 5000 mLlik bir torbaya baglanir. Dis delik
cok kiiciikse, fistiiloskopun yerlestirilmesine izin vermek i¢in genisletilir.

EPSIT prosediirii, yollarin anatomisini karakterize etmek igin gerekli olan bir
tan1 adimu ile baslar, bunu takip eden ameliyat adimy, fistiil yoluyla intraluminal
yikimi ve atik materyalin ¢ikarilmasini saglamaya caligir. Teshis asamasinda, fis-
titloskop dis agikliktan sokulur ve siniis boslugu ve fistiil yolu tanimlanir. Ameli-
yat asamasinda, ameliyat kanalindan bir elektrot sokulur ve kavite ve fistiiliin yolu
ablasyona tabi tutulur. Ameliyat kanalina sokulan bir fir¢a ile tiim graniilasyon
dokusu yok edilir ve ¢ikarilir. Islem sirasinda killar tespit edilirse, ameliyat kana-
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lindan sokulan bu amag i¢in tasarlanmuis aletlerle ¢ikarilir. Yikama soliisyonunun
stirekli lavaji, kalintilarin ve kanin tamamen ortadan kaldirilmasini saglar. (20)

Georgiou, G.K. PSH laser tedavisinde PiLaT teknik kullanarak yaptig1 ¢alis-
mada ortalama yas1 22.7 (dagilim 15-58) olan, 51 erkek ve 9 kadin olmak tizere 60
hasta vardi. 60 hastanin 55’inde basarili tedavi (kist ve kanallarin tam epitelizas-
yonu) belgelenmistir (%92 basar1 oran1). VAS agri1 skorlar: diistiktii ve higbir ma-
jor komplikasyon kaydedilmedi. Iyilesme 25,4 giinde (17-40 araliginda) saglandi
ve hastalarin %53.3’ti ayn1 giin ise donebildi (geri kalani 3 giin iginde). Basarisiz-
liklardan dordii iyilesmedi ve bir hasta 5 ay sonra tekrarladi. Yeniden miidahaleyi
reddeden biri harig, tim basarisizliklar ikinci bir lazer prosediirii ile bagarili bir
sekilde tedavi edildi. Genel hasta memnuniyeti %98% ulast1.(13)

Isik A ve arkadaslar1 PSH1 olan 32 erkek (%80) ve 8 kadin (%20) olan 40 hasta
bu teknikle tedavi edildi. Ortanca yas 24 (16-50 yil) idi. Bu hastalarin 30’u (%75)
killi viicut yapisina sahipti. Ortalama natal sulkus uzunlugu 4 cm idi. Hastala-
rin 30’'unun (%75) ailesinde PSH 6ykiisii vardi. On hasta her giin banyo yapryor,
kalanlar haftada birka¢ kez banyo yapiyor. Ortalama operasyon siiresi 15 dakika
idi. Yirmi bes hastada islem sirasinda hafif agr1, 22 hastada (%55) operasyon ala-
ninda sertlik, 7 hastada ise her iki yakinma mevcuttu. Giinliik aktivitelerine ve
islerine donme siireleri ortalama 2+1 giin idi. Tiim hastalar i¢in medyan takip
stiresi 18 ay (aralik, 12-36 ay) idi. Dort erkek hastada (%10) hastaligin niiksii kay-
dedildi. Bir olguda niiks postoperatif dordiincii haftada, ve kalan 3 hastada ameli-
yattan on iki hafta sonra. Baska komplikasyon olmadi. 1 yilda niiks olmamasi 0,9
(%95 GA 0,85-0,95) idi. (11)

Meinero ve arkadaglar1 EPSiT ile tedavi edilen 250 hastadan olusan ¢ok mer-
kezli bir seriyi %95 yakin bir bagar1 orani bildirmistir. %5’ lik niiks orani ile bu
prosediir, PSH’ nin geleneksel cerrahiye alternatif bir tedavi yontemi olabilecegi
gortilmektedir. Ayrica, tiim niiksler i¢in etkili bir yontem oldugu kisa siireli takip-
lerde gosterilmistir. (12)

SONUC

PSH tedavisinde yeni minimal invaziv tekniklerden (radyocerrahi, fibrin yapisti-
ric1 enjeksiyonu, ve EPSIT) minimal morbidite, kisa iyilesme siiresi ve diisiik niiks
oranlar1 nedeni ile uygulanabilir ve tercih edilebilir cerrahi yontemlerdir.
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