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Ozet

Pilonidal siniis hastaligi en sik sakrokoksigeal bolgede yerlesim gosteren ancak nadiren de olsa umblikal
alanda saptanabilen bir hastahiktir. Yirmi dort yasindaki erkek hastaya umblikal pilonidal siniis tanisiyla
siniis eksizyonu ve umblikus rekonstruksiyonu uygulanmis ve on sekiz aylik takiplerinde herhangi bir
problem veya niiks saptanilmamistir.

Anahtar kelimeler: Umblikal pilonidal sinus, sinus eksizyonu, umbilektomi

Pilonidal siniis kil kokiiniin kiitan6z yilizeyden Hastaya ameliyat sonrasi antibiyotik tedavisi
epidermise girmesine bagli gelisen granulomatdz uygulanmadi. Hastanin on sekiz aylik takipleri
reaksiyon ile karakterize bir hastaliktir (1). Ilk sirasinda herhangi bir sorun veya niiks bulgusu

kez Hodges tarafindan 1880 yilinda saptanmadi.
tanimlanmistir  (2). Genellikle sakrokoksigeal
bolgede saptanmakla beraber nadiren de olsa
umblikal bolgede yerlesim gosterebilir (3).
Tedavi yontemleri hakkinda halen kesin bir fikir
birligi olmasa da literatiirde konservatif
yaklasimdan umbilektomiye kadar degisen farkl
ve degisik tedavi yontemlerinden
bahsedilmektedir (4-6).

Olgu Sunumu

Yirmi dort yasindaki erkek hasta umblikal
bolgeden iki yildir aralikli olarak devam eden
kanlt akint1 ve gobek cevresinde agr1 sikayetleri
ile klinigimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde
umblikus igerisinden serohemorajik akintisi
oldugu saptandi. Laboratuar tetkikleri normal
sinirlarda  bulunan  hastanin  yiizeyel ve
intraabdominal ultrasonografik goriintiilemesinde
patolojik bulgu saptanmadi. Hastaya pilonidal
siniis eksizyonu ve umblikus rekonstruksiyonu
uygulandi  (Resim 1). Piyesin  patolojik
incelemesinde dermis igerisine ilerleyen killarin
yabanci cisim reaksiyonuna sebep oldugu ve
siniisiin graniilasyon dokusu ile kapli oldugu
saptandi (Resim 2).
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Resim 1. Umblikal pilonidal siniis eksizyonu.
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Sarigam ve ark.

Tartisma

Pilonidal siniis hastalig1 en sik sakrokoksigeal
alanda yerlesim gosteren, kronik ve tekrarlayici
bir bozukluktur (7). Giiniimiizde hastaligin
konjenital temellere dayandigi goriisii yerini
edinsel faktorlerin hastaligin gelisiminde daha
etkili  oldugu  fikrine  birakmustir  (1,2).
Etyolojisinde gen¢ yas, killi bir viicut yapisina
sahip olma, oturarak yapilan meslekler, aile
hikayesinde pilonidal sinlis hastaligi olmasi,
disiik kisisel hijyen seviyesi, siki giysiler giyme
ve viicut kitle endeksinin fazla olmasi gibi
faktorlerin yer aldigi bilinmektedir (8).

Umblikal bolgede saptanan pilonidal siniis
hastaligi nadirdir. Bu yilizden ayirict tanida
umblikal herni, piyojenik graniillom, epidermid
kist gibi farkli hastaliklar akilda tutulmalidir (9).
Tan1 koymada ameliyat dncesi yapilan karin igi
goriintiilemenin faydasi bulunmaktadir (5).

Umblikal pilonidal siniis hastaliginin tedavisi
konusunda kesin bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Bunun nedeni tedavi sonrasi
niiks oraninin sik olmast ve ¢ok sayida farkli
tedavi alternatifinin yer almasidir. Cerrahi
olmayan tedavi yontemleri arasinda siniis igine
fenol verilmesi, kavitenin koterizasyonu ve
kryoterapi gibi uygulamalar bulunmaktadir.
Ancak bu yontemler uygulandiginda kiir orani
%70 oraninda olmaktadir ve tam iyilesme
ortalama 50 giinde tamamlandigindan hastanin
giinliik hayatina geri donmesi gecikmektedir (10).
Sakrokoksigeal bolgede saptanan pilonidal siniis
hastaliginin cerrahi tedavisinde fistiilotomi ve
kiiretaj, siniis eksizyonu ve sekonder iyilesme,
Bascom ameliyat1 (siniis igeriginin bosaltilmasi
ve kavitenin aralikli olarak debride edilmesi),
siniis eksizyonu ve primer kapama ile siniis
eksizyonu sonrasi flep ve greft uygulamalar: yer
almaktadir (11). Umblikal bolge yerlesimli
pilonidal siniis hastaligindaki cerrahi tedavi ise
siniis eksizyonu ve umblikus rekonstruksiyonu ile
umbilektomiyi igermektedir. Umbilektomi ile
karsilastirildiginda siniis eksizyonu ve umblikus
rekonstruksiyonu uygulanan vakalarda daha sik
rekiirens gelistigine dair bulgu saptanmadigini

bildiren c¢aligmalar bulunmaktadir (11, 12).
Ayrica bu yontem umbilektomi ile
karsilastirildiginda kozmetik olarak daha 1iyi
sonuglar vermektedir (13).

Sonuc
Umblikal siniis  hastaliginin  tedavisinde
uygulanan  siniis eksizyonu ve umblikus
rekonstruksiyonu  islemi  umbilektomi ile

karsilastirildiginda daha kolay uygulanabilen ve

kozmetik olarak daha kabul edilebilir sonuglar
ortaya c¢ikaran bir tedavi seklidir.

Umblical Pilonidal Sinus: Case Report

Abstract

Pilonidal sinus disease is a disorder that is located
commonly in the sacrococcygeal region but can be
observed rarely in the umblical area. A twenty-four-
year old male patient with the diagnosis of umblical
pilonidal sinus was treated with sinus excision and
reconstruction of the umblicus. In eighteen month
follow-up time he encountered no problems and no
recurrence.
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