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SUBMANDiBULER BOLGEDE TESBiT EDiLEN SiNUS PiLONiDALis 
OLGUSU 

A PILONID AL SINUS CASE ON THE SUBMANDIBULAR REGION 

s, Mehmet YA1;lAR, Aydm YILDIRIM, Cengiz KA YAHAN, Tahir OZI1;lIK, 

Genel cerrahi Yrd. 0 0<;: . GATA Acil Tip Anabi lim Oah . Ankara 

OZET:45 Yasmda erkek hastada sag subma ndibiile r bolged e I -1 ,5 em eba tlan nda ki kitl e tot al
 
o larak eks tirpe ed ild i. Lez yonun histop atoloji k inc elemesinde; sinus pilonidal is tarns: kondu .
 
B izim diisilncem ize gore ; submandibiiler bolgede siniis p ilonidalis'in tesbiti nadir bir olgudur.
 
[An aht ar kelimeler: sinus pilonidal is, submand ibular]
 
ABSTRACT: A 45-year -old man with pilon idal sinus his submand ibular region is rep ort ed and
 
literatu re is review ed bri efl y. Pil onidal sinus of this region is rare .
 
[Keywords: Pilonidal Sinu s, submandibuler]
 

GiRiS 

Pil onidal sinus , en co k sakro ko ksi gea l 
bolgede ci lt altt ve presakral facia aras mda ici 
kil yumagi ile dolu , kendin i bazen akintih bi r 
s inus agz : veya ap se ile belli eden bir 
hastahktir. Etiyo loj is i kesin olarak aci kh ga 
kavusrnarm snr. Konj en ital o ldugu diisiin iilen 
teori ye go re; nodiiller kan al artig: bir dermal 
inkliizyon kistidir. Edinsel oldugunu 
dusunenlcre gore; bulundugu bolgede killarm 
cilt altma gi re rek biiyiimesi ve kron ik 
irrit asyonu so nucu olusur.t l) En srk 20- 25 
yas lan nda ki erkek lerde go riiliir. Pilonidal sinus 
enfek te oluncaya kad ar belirti vermez. Ha sta 
siniis agzmda n akmti ve killann ca masm ru 
kirletmesind en yakimr. Siniis bazen akut 
olarak iltihapl amr ve akut bir ab senin belirti ve 
bulgulan va rdir, Tam genellikle kolaydir. 
Sakral olukta ort a hat iizer ind e siniis agzmin 
goriilmesi ile tam konur. Sinii s agzr bazen 
birden fazla o labilir. Kron ik vakalar bu 
bolgede ara hkh olarak sisme, ag n ma, 
scrtlesme ve akmti ile gecme oykii su vard ir. 
Sinus agz: bazan oldukca bel irgindir ve bazan 
oldukca incedi r. Sinus agzindan siniis icindeki 
killann cikngr gozlenebi lir. Pilon idal s iniis'iin 
ted av isi cerrah idi r. Akut ap se tabl osu ile ge len 
hastada lokal anestezi ile apse dren aji 
uygulamr, Kronik vak alarda kesin tedavi 
pil onidal sinus ek sizyonudu r. Eks izy ondan 
sonra olusan bosluk sekonder iyil esmeye 
birakihr ve belli araliklarla pan suman ve 

kiiret aj uygul amr. Primer onanmda ise; sinus 
eks izyonu ile olusa n bosluk pr imer olarak 
suture edi lir.Yara dudakl anna binen gcrilimi 
aza ltma k iizere degi sik cerrahi teknikler 
kullanihr. Bunlar; oblik eks izyon , z -plas ti, 
Limberg rotasyo n flebi gibi tekniklerdir.(l ) 

S iniis pil onidali s'in en sik go riildiigii 
bolge interg lutea l olugun iist bolurnudur, 
Bununla birlikte nadir olarak koltuk alti, 
parmak aralan, gobe k gib i viicudun degisik 
yerlerinde de nadir vaka lar halinde 
lok ali zasyonlar gorttlebi lme ktedi r. 

OLGUSUNUMU 

Olgu 45 yas mda erke k, bir yilda n beri sag 
cc ne altmd a devam etmekte olan sis lik, 
kizan khk, agn sikayeti ile gcldi . Yapilan fiz ik 
mu ayene de sag mandibiiler bolgede 1- 1,5 em 
eba tmda sert, yan mob il, hafif kizank olan ve 
cilt alti yerlesi m gosteren 2 -3 adet kitl e tesbit 
edildi. Agl z ve ce nede , ay n ca diger sistem 
tet kikl erinde bir patoloji saptanrnadr. Hastaya I 
(bir) haft a sUrey le oral antib iot ik (am pici llin ve 
sulfa namid) verildi. Kitleler lokal anes tez i ile 
cikaruldi. Cikartilan kitlelerin icinde kil 
yumagi se klinde birikintiler o ldug u gozlen di. 
Cilt prim er olarak kapatrldi ve komplikasyon 
olmada n siitiirle r bir haft a so nra almdi. 
Kitl elerin patol oj ik incelem eler ind e 
makro sk opik ve mik roskop ik olarak sinus 
pilon idali s oldugu ifade edildi (Resi m 1,2). 
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Resim 1. Pilonidal Sinusun submandibular 

Sinus pilonidalis en cok gozlendigi yer 
intergluteal bolgede sakral oluk olmustur. Bu 
olgunun submandibuler bolgede lokalize 
olmasi nadir bir sinus pilonidalis lokalizasyonu 
olarak dusiinuldii. 

TARTI~MA 

Sinus pilonidalis; en cok intergluteal 
bolgede, sakral olukta cilt alti ve presakral 
[asia arasmda goriilmektedir. Olagan drsi 
yerlesim yeri olarak literatiirde cok degisik 
lokalizasyonlar bildirilmistir, Sinus pilonidal is; 
penis, clitoris, meme, parrnaklar arasmda ve 
umbilikal bolge gibi degisik lokalizasyonlar 
bildirilmistir, Umbilikal bolgede tesbit edilen 
sinus pilonidal is olgusu, sakrokaksigeal 
bolgedeki olgudan; intlamasyonun peritoneal 
bolgeye yayilma riski olmasi nedeniyle daha 
onemlidir ve tedavide daha etkili cerrahi 
uygulanmalidrr . Aynca umbilikal bolgedeki 
benign nodiillerden ayirt edilmelidir (2). 

Peniste pilonidal sinus oldugu bildirilen 
olgularda lezyonun balanopostitis, epidermal 
kist ve epidermal karsinoma gibi olgulardan 
ayirt edilmesi gerekmektedir. Son derece nadir 
gortllen bu sinus pilonidalis olgusu bir vakada 
aktinomikozis eslik ettigi gozlenmistir. Bu 
vakada sinus pilonidalis aktinornikozis'de 
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Resim 2 : Eksizyon materyelleri bolgede
 
lokalizasyonu
 

predispoze rol oynadrgi bildirilrnistir, Burada 
erken tam ve tedavinin gerekli oldugu 
vurgulanrmstir (3) . 

Berberlerde parrnaklar arasmda olusan 
sinus pilonidalis etken kisa-kesik saclann 
parrnaklar arasmdaki deriye penetrasyonu ile 
olusur. Penetre olan say intlamatuar reaksiyon 
yabanci cisim granuloma'si olusturur. 
Tekrarlayan enfeksiyonlarda durum daha 
komplike olabilir. Tedavisi cerrahidir (4) . 

Sinus pilonidalis'in lokalizasyonu olarak .:. 
genelde intergluteal bolgede sakral oluk olarak 
bilinir. BaZI nadir olgularda ekstra yerlesirn 
yerleri bildirilmistir. Bu bakirndan viicudun 
degisik yerlerinde ve bilhassa kilh bolgelerde 
olusan intlamasyon ve granulasyon 
dokulannda sinus pilonidalis akla gelmeli ve 
gerekli cerrahi tedavi yapilmalidrr. 
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