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Derleme

PILONIDAL SiNUS HASTALIGI

Biilent KAYA', Suat Can ULUKENT', Orhan BAT', Ozlem AKCA', Fatih METE?

Ozet

Pilonidal sinus, genellikle sakrokoksigeal
bélgede akintili bir sinus veya apse ile ortaya
cikan kronik bir hastaliktir. Pilonidal sints
hastaligi en yUksek insidansa 15-25 yaslar
arasinda ulagsmakta ve hastalarin %80’ini
erkekler olusturmaktadir. Hastaligin tanisi
andsin yaklasik 4-5 cm Uzerinde akintili
sintsun fizik muayenede goérilmesi ile konur.
Gunumuzde pilonidal sints hastaliginin
tedavisinde temel cerrahi yaklasim, hastalikli
bélgenin tamamen eksize edilmesi ve olusan
defektin degisik tekniklerle kapatiimasidir.
En sik uygulanan cerrahi teknikler; Primer
kapama, marsupializasyon, Karydakis ve
Limberg flebidir. Bu derleme yazisinda
pilonidal sinds hastaliginin tani ve tedavisi
ile ilgili gtincel bilgiler tartisiimistir.

Abstract

Pilonidal sinls disease is a chronic disease,
usually presented with a drained sinus
and abscess in sacrococcygeal region.The
incidence is highest in ages between 15-25
and approximately 80% of patients are male.

The disease is diagnosed when a drained
sinus is detected about 4-5

cm above anus.The main surgical approach
is excision of sinus and closure of this
defect with different techniques. The most
commonly used techniques are; Primary
repair, marsupialization, Karydakis operation
and Limberg flep.In this review, The current
diagnosis and treatment of pilonidal sinus
disease is discussed.

PILONIDAL SINUS DISEASE

Giris

Pilonidal sints genellikle sakrokoksigeal
bdlgede akintili bir sinus veya apse ile
ortaya cikan kronik bir hastaliktir. Hastalik
icin en uygun tedavi sekli hala tartismalidir.
Ozellikle geng eriskinleri etkileyen pilonidal
sinls, ciddi bir morbidite etkenidir®.

Dunya Savasi sirasinda 78 924 geng insan
bu hastalik nedeni ile askeri hastanelere
basvurmus ve tedavi olmustur’. Bu durum
askerleri hastaneden, normal gdrevlerine
déndurebilmek igin yeni, daha ucuz cerrahi
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tedavi ydntemleri gelistiriimesine neden
olmustur. Buddénemde hastalik “jip hastahg:”
olarak adlandirilmis ve uzun slre aracglarda
oturmaya bagl olustugu disintlmuastar.

Pilonidal sinus hastaligi en ylksek insidansa
15-25 yaslar arasinda ulasmakta ve
hastalarin %80’ini erkekler olusturmaktadir?.
Erkeklerin yaklasik %1’i hayatlarinin bir
déneminde bu hastaliga yakalanma riski
altindadir. Hastalik Akdeniz bélgesinde daha
sik gorilmekte Afrika ve Asya kdkenlilerde
nadir olarak rastlanmaktadir. Hastaligin
bu cografi dagihmi gerek kil yapisindaki
gerekse kil buylime  bicimindeki irksal
farklihklara baglanmistir. Norvec kaynakli
bir calisma, insidansi 100.000 ‘de 25 olarak
hesaplamistir®.

Pilonidal sinlis hastaligi nadir olarak
cocuklarda da bildirilmektedirt®.Bu konuda
genis serilerden biri Nasr A ve ark.lari
tarafindan sunulmus, calismada vyaslar
12 ile 19 arasinda degisen 121 hasta
incelenmistir®. Bu hastalar eksizyon ve acik
birakma, marsupializasyon ya da eksizyon
ve primer kapama ile tedavi edilmisler ntks
gelisimi acisindan teknikler arasinda fark
bulunamamigtir.

Etioloji

Hastaligin etiyolojisi, tanimlandigi ginden
bu yana arastirilmig, konjenital ve edinsel
olmak Uzere 2 farkl teori Uzerinde
durulmustur. Onceleri meddller kanahn artigi
oldugu dustnullen sinlslere yaklasimda,
tdm embriyolojik artiklarin genis bigcimde
cikarilmasi tedavinin merkezine oturmustur.
Karydakis 35 yili asan pilonidal sinUs olgu
tecribesinden sonra  hastaligin edinsel
etiolojisini destekledigini ifade etmistir’.
Kil batmasi surecinde 3 faktérin etkisini
tanimlamistir. Bu faktorler sirasi ile

1-) Zorla giren serbest kil

2-) Kil batmasina sebep olan sirtinme
kuvvetleri

3-) Dogumsal vyangin derinlerinde cildin
yaralanabilir 6zelligidir.

Surtinme kuvvetleri killan yarik derinligine
girmeye zorlamakta, bir kilin batmasi ile
diger killar bunu kolayca izlemekte ve
pilonidal hastaligin yabanci doku reaksiyonu
ve enfeksiyonu tetiklenmektedir. Ne var Ki
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kilsiz hastalarda, hastaligin olusumu icin
baska faktoérlerin varligi gerekmektedir. Bu
tip hastalarda etiyolojinin belirlenmesinde
guclukler mevcuttur.

Klinik Bulgular

Hastaligin tanisi anisin yaklasik 4-5 cm
Uzerinde intergluteal bélgede akintili sintsin
fizik muayenede goérilmesi ile konur (Resim
1). Bazi hastalar orta hattaki sinUslerin
varligina ragmen asemptomatik olabilirler.
Bu sinusler ya hi¢ semptomatik hale gelmez
ya da zaman icerisinde minimal semptomlar
yaratabilir. Semptomatik hastalik gurultali
sekliyle kendisini, agrili apse olarak gosterir.
Sakrokoksigeal bdlgede kizariklik ve sislik
mevcuttur. Bu apseler ya sekonder traktuslar
olusturarak kendiliginden drene olurlar ya
da insizyon ve drenaja ihtiya¢c gosterirler.
Gluteal ve perianal bélgenin asiri hassasiyeti
nedeni ile apselerin genel anestezi altinda
drenaji 6nerilir. Acil sartlarda yapilan bu
mudahale tek basina kiratif olabilir.

Tedavi

Gunumuzde pilonidal sinds hastaliginin
tedavisinde temel cerrahi yaklasim, hastalikli
bélgenin tamamen eksize edilmesi ve olusan
defektin degdisik tekniklerle kapatilmasindan
ibarettir. Pilonidal sinlis hastaligi icin ideal
operasyon basit, kisa sureli ya da hic
hastane yatisi gerektirmeyen ve disik
nuks oranina sahip olmalidir. Minimal agn ve
yara bakimi, normal aktiviteye erken dénis
ve nihayetinde bu tedavi maliyeti ucuz
olmalidir. Bu bilgiler akildan c¢ikarilmadan
en basit yontemden baslanarak c¢ok sayida
tedavi sekli tartisilacaktir. Hastaligin farkh
klinik tiplerle seyredebilecegi temel ilkesi
g6z 6nlnde bulundurularak en uygun tedavi
yontemi uygulanmaya c¢aligiimahdir.

Minimal yaklasim: Hastalarin bir kisminda
sinusler icerisinde bulunan killarin alinmasi
ve dlzenli gluteal bdlgenin trasi ile kronik
semptomlarin ortadan kalkabilecegi vurgu-
lanmistir.  Uygun vakalarda ilk yaklagim
olarak uygulanabilecek bir tedavi yontemidir.
Basarisizligi durumunda cerrahi segenekler
glindeme gelecektir.

Fenol enjeksiyonu: Pilonidal sinilste ilk defa
fenoli Maurice ve Greenwood 1964 yilinda
uygulamiglardir.  Sinus agzinin  killardan



Sekil 1-Karydakis ameliyati

temizlenip kistler icerisine fenol enjeksiyonu

yillardir uygulanmakta olan bir tedavi
metodudur. Bu metot ucuz ve hastalarin
6nemli bir kisminda vyararli sonuclar

vermektedir. icerisi debride edilen bélgelere
cevresi gazli bezler ile korunarak yaklasik
2-3 dakika temas edecek sgsekilde fenol
enjeksiyonu yapilirDogru ve ark.’nin rapor
ettigi bir seride basar oranlari %95’e kadar
¢cikmis ve ilk yaklasimda fenol enjeksiyonu
tavsiye edilmistirS.

Eksizyon ve primer kapama: Tum sinlsiln
cikarllarak yaranin primer dikigler ile
kapatilmasindan ibarettir. Primer kapama
ile hasta, yaray! agik birakan yéntemlerden
farkl olarak uzun slre pansuman ve yara
iyilesme probleminden kurtulur. Ne var ki bu
ybntemde nispeten daha gergin olan dikis
hatlari nedeni ile yara ayrismasi, cilt alti 6lu
bosluk gelisimi ve enfeksiyon gdrilebilir.
Ilk uygulandigi yillarda ciddi niks oranlari
bildirilen primer kapamateknigiileilgili olarak
son yillarda farkl raporlar bildiriimistir.
Tocchi A ve ark.’nin® 2008 yilinda bildirdikleri
prospektif calismada, 103 hasta primer
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kapama teknigi ile opere edilmistir. Bu
calismadaniks orani %3 olarak bulunmustur.

Karydakis Ameliyati: Karydakis nUkste en
onemli faktér oldugunu disindigla orta
hat derin dogumsal yang: duzlestirmek ve
operasyon sonrasi kil batmasini énlemek igin
kendi adiyla anilan teknigi gelistirmistir. Bu
teknik orta hatti dizlestirmekte ve yeni yara
dikis hattini orta hat lateraline tagsimaktadir
(Sekil 1). Kolay uygulanan bir cerrahi
yontem olarak zaman icerisinde bircok
hastada basari ile uygulanmistir. Karydakis
ameliyati ile ilgili %0 nUks bildiren calismalar
mevcuttur'®,

Fistulotomi ve drenaj: Bu y®6ntemde bir
prob yardimi ile tim sints yollarina girilerek
Uzerindeki cilt ve cilt alti dokusu bistUri
yardimi ile kesilir. Agik yaraya gevrilen bu
dokularsekonderiyilesmeyebirakilr. lyilesme
boyunca yara dudaklarinin erken kapanmasi
Islak pansumanlarla énlenir. Ayrica yara icleri
granulasyon sireci tamamlanincaya kadar
killardan uzak tutulur. Fisttlotomi sonuclarini
bildiren 4 farkli ¢calismada toplam 273
hasta tedavi edilmis, 3 ay ile 20 yil arasinda
takip edilen hastalarda, iyilesme zamani 27
gun ile 6 hafta arasinda, niks orani%1-19
oranlarinda degismistir'?-'5, Minimal invaziv
bir yébntem olarak uygulanmaktadir (Resim
2).

Marsupializasyon: Marsupializasyon teknigi
ilk kez 1937 yilinda denenmis ve halen
pilonidal sinUs cerrahisinde yaygin olarak
uygulanmaktadir. Temel amag¢ eksizyon
sonrasl nispeten kiglk, acik bir yara
olusturarak bu yaranin pansumanlar ile
kapatilmasi esasina dayanmaktadir. Bu
ameliyat sonrasi primer kapama yénteminde
ciddi bir problem olusturan yara ayrisma ve
enfeksiyon riski cok daha azdir ve birkag
pansuman sonrasi kismen acik olan yara
granllasyon dokusu ile dolmaktadir (Resim
3). Teknigin dezavantaji hastalarin dnemli bir
béliminde uzun sire pansuman ve takip
gerekliligidir.

Bascom ameliyati: Cerrahi teknik olarak orta
hat sinUsleri minik eksizyonlar ile ¢ikarlir.
Ayrica yapilan lateral insizyon ile orta hatta
dogru ilerlenerek kuretaj uygulanir. Bu
insizyonlar sUture edilerek ameliyata son
verilir. Senapati 2000 yilinda' 1 yil takip
ettigi 218 hastayi rapor etmistir. Tekrar cerrahi
gerektiren nutks orant %10’dur. Hepsine
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Sekil 2- Eskenar dortgen seklinde yapilan kistektomiden sonra lateral bolgeden

Flep kaydirilarak olusan defekt kapatilir.

tekrar Bascom prosedirld uygulanarak
iyi sonuclar elde edilmistir. Ancak yaygin
kullanim alani bulmus bir teknik degildir.

Flep teknikleri (Limberg flep, V-Y ilerletme
flebi):  Son yillarda Pilonidal sinUs
cerrahisinde flep teknikleri 6nemli bir yeriggal
etmeye baslamistir. Ozellikle nliks olgulara
uygulanmaktadir.Bu yéntemler bir takim
avantajlara sahiptirler. Mildahale sonrasi
tim sinls yollari ile enfekte cilt ve cilt alti
dokulari tamamen c¢ikarilir. Komplikasyonsuz
flepler erken dénemde gerilimsiz ve saghkl
doku ile yara kapanmasina musaade ederler.
Asimetrik skar gelisimi, orta hattaki sulkusu
kalca araligindan saptirir.

Limberg flep teknigi: Rhomboid flep tim
sinUslerin presakral fasyaya kadar eskenar
dértgen seklinde eksizyonu ile baslar (Sekil
2) . Flep cilt ve yag dokusundan olusur ve
insizyonun gluteal kas fasyasina dogru
uzamasi ile sekillenir. Flep cevrilir. Bu flepin

avantaji gluteal yarigi blyuk ve iyi kanlanan
pedikuli ile duzlestirmesi ve gerilim
olmaksizin dikilebilmesidir (Resim 4). Bu
nedenle nekroz nadirdir. Glncel literatir bu

flep kullanimi ile ilgili olumlu sonuclar
bildirmektedir. Ensikgoérilenkomplikasyonlar
seroma ve yara ayrismasidir.Bu operasyon
daha basit operasyonlarin basarisizliginda
uygundur. Gubukcu ve ark. tarafindan
bildirilen 129 hastalik bir seride', ortalama
2 yilhk takip sonrasi nuks orani %5’dir.
Milito ve arkadaslari 6’sI daha 6nce cerrahi
uygulanmig 67 hastayr tedavi etmigtir'®.
Ortalama hastanede yatis 5.3 gin olmus,
ortalama 74 aylk takip sonrasi ntks
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goérulmemigtir.

V-Y ilerletme flebi: V-Y ilerletme flebi tek
ya da cift tarafli olabilir . Tek tarafli flep
8-10 cm vyaricaph bir defekti ortecektir.
Bilateral flepler 10 cm’ den buylUk defektleri
ortebilir. Flep cilt, yag ve gluteal fasyadan
olusur.Bu prosedirin avantajlari, dogumsal
yarigi bozmasi, orta hattaki tim delikleri
ve nekrotik dokulari c¢ikarmasi, gerginlige
neden olmadan kapatmaya izin vermesidir.
Flebin medial ytzi cevrilerek 61U mesafenin

kapanmasidir (Resim 5). Schoeller’®  tek
tarafli V-Y plastiyi daha énce cerrahi gegirip
niks eden 24 hastada uygulamistir. IKki
hastada gecici yara ayrismasi olmustur. 4.5
yillik ortalama takipte niks gdzlenmemistir.
Dylek?® bilateral V-Y flep yontemini 9
tanesi niks etmis 24 hastaya uygulamistir.
Tum hastalar 10 gun igerisinde taburcu
edilmiglerdir. |ki hastada seroma ve 1
hastada yara enfeksiyonu olmak Uzere
mindr komplikasyonlar gérulmus ve 18 aylk
ortalama takiplerde nUks tesbit edilmemistir.

Diger Konular

Dren kullanimi: Pilonidal hastalikta dren
kullanimi ile ilgili yeterli calisma mevcut
degildir. Bu konuda birka¢c prospektif
randomize calismadan birisi Limberg
flebi sonrasi kapali aspiratif dren sistemi
kullanimina aittir?’. Yazarlar 40 prospektif
randomizehastadaerkenyarakomplikasyonu
oranini %7.5 ve niks oranini %2.5 olarak
her iki grupta bulmuslardir. Iki grup arasinda
tek fark drenaj yapilan grupta hastanede
kalis sUresinin anlamli olarak daha uzun
olmasidir.Béylece drenajin gereksizligini son
olarak ifade etmiglerdir.

Metilen mavisi: Ikincil sinlis  yollarini
gdzden kacirmamak, tim hastalikli alani
boyamak icin orta hat sinis agizlarindan
metilen mavisi enjeksiyonu geleneksel hale
gelmistir. Bu uygulama ile saglkli dokularda
boyanabilir ve genis eksizyonlar yapilabilir.
Doll D ve ark.?? galigmalarinda metilen mavisi
enjeksiyonunun niks oranini azalttigini ve
operasyonun ayrilmaz bir pargcasi olmasi
gerektigini vurgulamiglardir.

Sonuc
Pilonidal sinis 0&zellikle Glkemizde yaygin
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Resim 1: intergluteal hatta siniis agizlari

Resim 2: Fistiilotomi ve kiiretaj

Resim 3: Marsupializasyon

-

Resim 4: Limberg Flep
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Resim 5: V-Y llerletme flebi

gorulen bir hastaliktir. Tedavisi icin altin
standart haline gelmis bir ydntem yoktur.
Komplike  olmamig  olgularda cerrahi
tecribeye gb6re primer kapama,karydakis
ameliyati ve marsupializasyon uygulanabilir

tekniklerdir.Komplike ve niks olgularda flep
teknikleri daha sik tercih edilmektedir.
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