PILONIDAL SINUSTE PRIMER VE SEKONDER ONARIM
TEKNIKLERI

GIRIS

Pilonidal siniis hastaligi, gluteal fissiirden kay-
naklanan, sakrokoksigeal bolge cildini ve cilt alt1
yag dokusunu yaygin olarak etkileyen inflama-
tuvar bir durumdur. Kesin patogenez tam olarak
anlagilamamustir. Bildirilen insidans 100.000de
25 civarindadir ve erkek / kadin orani 3:1 ile 4:1
arasindadir. Genellikle 15 ila 30 yaslar1 arasinda
goriilmekle birlikte, hastalik istisnai olarak ergen-
likten 6nce veya 60 yasindan sonra da ortaya ¢1-
kabilir."* Hastalar, natal kleft(dogum yarig1) igin-
de ikincil agikliklara baglanan, deri alt1 epitelize
bir yolla iletisim kuran birincil agikliklar: temsil
eden karakteristik orta hat ¢ukurlarina sahiptir.
Ikincil agikliklar orta hattin diginda yer alabilir-
ken, agikligin etrafinda graniilasyon dokusu bu-
lunabilir ve agikliklarin igerisinden piiriilan veya
seroanjinz materyal bosalabilir.

Kil igeren siniis Mayo tarafindan 1833’te ilk
kez tanimlanmis, hastaligi ise ilk kez 1847 yi-
linda Anderson tanimlamis olup, ilk hasta serisi
Warren tarafindan 1854 yilinda yayimlamustir.
1880 yilinda ise Hodges, pilus(kil) ve nidus(yu-
va) kelimelerini birlestirerek pilonidal s6zctigiinii
kullanmigtir.?*

Levent BOLAT

Basvuru sirasinda akut ve kronik hastalik esit
olarak goriilmekte olup, az sayida hasta asemp-
tomatik hastalikla bagvurur.® Obezite, lokal trav-
ma veya tahris, sedanter yasam tarzi veya uzun
stire oturma, derin dogum yirtig1, dogum yirtig1
bolgesinde artan kil yogunlugu, hijyen kosullari,
aile oykisii, kisinin kil ozellikleri ve polikistik
over sendromu, hastalik i¢in risk faktorleri ola-
rak gosterilebilir.® Bunlar basglica risk faktorleri
olmasina ragmen, hastada bu faktorlerden hi¢biri
olmayabilir.

Pilonidal hastalia bagli apsesi olan hastalar-
da tipik olarak siddetli agr1 ile baslangi¢c mevcut-
tur ve hastalar rahat¢a oturamazlar. Muayenede
genellikle natal kleftin tepesinde eritem ve sert-
lesme goriiliir. Yumusak doku iltihabr ile iligkili
O0dem, pilonidal ¢ukurlarin ve siniislerin gorii-
nimiinii gizleyebilir; bununla birlikte, superior
veya lateral sakrokoksigeal bolgede apsesi olan
bir hastada pilonidal hastalik olasidir.” Pilonidal
hastaliklarin ilk tan1 aninda yaklagik yaris1 akut
apse ile bagvurur.'

Asemptomatik pilonidal siniis hastaligs, klinik

olarak natal kleft bolgesindeki karakteristik orta
hat gozeneklerinin (¢ukurlarinin) varlig: goriile-
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noktanin titizce elektrokoagiilasyonu kanamanin
onlenmesinde etkilidir. Primer siitiir veya mar-
supializasyon ameliyatlarindan sonra enfeksiyon
goriilme ihtimali digiiktiir. Yillarca takip edilen
hastalar arasinda, eksizyon ve primer kapama
veya marsupializasyon ile tedavi edilen hastalar-
da yaklasik olarak %15 oraninda niiks gériilmek-
tedir. Hatta radikal eksizyon ameliyatinin dahi
niiksii tamamen 6nlemedigi anlagilmistir. Sonug
olarak, ¢ogu durumda niiksiin yetersiz cerrahi
nedeniyle degil, kotii hijyen nedeniyle ortaya ¢ik-
t1g1 goriilmektedir. Ozellikle killarin orta gluteal
oluga girmesi, niiks i¢in en sik sebep gosterilen
durumdur. En ¢ok niiksler orta hatta meydana
gelmektedir.

Yara iyilesmesi konusunda da basarisizlik ya-
sanabilir. Bazi1 hastalar, 6zellikle pilonidal sintisiin
radikal eksizyonu sonucu orta hattin derinlerin-
de sakrokoksigeal periost tarafindan sinirlanan
biiyiik bir orta hat defekti birakanlar, iyilesme
basarisizligini 2 yil kadar uzun bir siire boyun-
ca yasayabilirler. Yetersiz postoperatif bakim
durumlarinda, iyilesmemis bosluklarin koprii-
leserek birlesmesi veya killarin ameliyat alanina
girmesi ve yeniden enfeksiyon olusturmasi ne-
deniyle niiks goriilebilmektedir. Bu hastalar pos-
toperatif bakim konusunda yeteri kadar bilingli
olsalar bile bazi hastalarda yara iyilesmesinde ge-
cikme gibi durumlar goriilebilir.**
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