Kocatepe Tip Dergisi(2001), 2, 109-111
The Medical Journal of Kocatepe
2001, Afyon Kocatepe Universitesi

SUBMANDIBULER BOLGEDE TESBIiT EDILEN SiNUS PILONIDALIS
OLGUSU
A PILONIDAL SINUS CASE ON THE SUBMANDIBULAR REGION

S. Mehmet YASAR, Aydin YILDIRIM, Cengiz KAYAHAN, Tahir OZISIK,

Genel cerrahi Yrd. Dog. GATA Acil Tip Anabilim Dali. Ankara

OZET:45 Yasinda erkek hastada sag submandibiiler bélgede 1-1,5 cm ebatlarinda ki kitle total
olarak ekstirpe edildi. Lezyonun histopatolojik incelemesinde; siniis pilonidalis tanis1 kondu.
Bizim disiincemize gore; submandibiiler bolgede siniis pilonidalis'in tesbiti nadir bir olgudur.
[Anahtar kelimeler: sinus pilonidalis, submandibular]

ABSTRACT: A 45-year-old man with pilonidal sinus his submandibular region is reported and
literature is reviewed briefly. Pilonidal sinus of this region is rare.

[Keywords: Pilonidal Sinus, submandibuler]

GIRIS

Pilonidal sintis, en ¢ok sakrokoksigeal
bolgede cilt alt1 ve presakral facia arasinda igi
kil yumag: ile dolu, kendini bazen akintili bir
sinlis agzi veya apse ile belli eden bir
hastaliktir. Etiyolojisi kesin olarak agikliga
kavusmamustir. Konjenital oldugu diisiiniilen
teoriye gore; nodiiller kanal artig1 bir dermal
inklizyon  kistidir. ~ Edinsel  oldugunu
diisiinenlere gore; bulundugu bolgede killarin
cilt altina girerek biiylimesi ve kronik
irritasyonu sonucu olusur.(1) En sik 20-25
yaslarindaki erkeklerde goriiliir. Pilonidal siniis
enfekte oluncaya kadar belirti vermez. Hasta
sinlis agzindan akinti ve killarin ¢amasirini
kirletmesinden yakinir. Sinlis bazen akut
olarak iltihaplanir ve akut bir absenin belirti ve
bulgular1 vardir. Tani genellikle kolaydir.
Sakral olukta orta hat {izerinde siniis agzinin
goriilmesi ile tanm konur. Sinls agzi bazen
birden fazla olabilir. Kronik vakalar bu
bolgede aralikli  olarak sisme, agrima,
sertlesme ve akinti ile gegme Oykiisii vardir.
Siniis agzi bazan oldukga belirgindir ve bazan
oldukea incedir. Siniis agzindan siniis igindeki
killarin ¢iktig1 gozlenebilir. Pilonidal siniis'iin
tedavisi cerrahidir. Akut apse tablosu ile gelen
hastada lokal anestezi ile apse drenaji
uygulanir. Kronik vakalarda kesin tedavi
pilonidal siniis eksizyonudur. Eksizyondan
sonra olusan bosluk sekonder iyilesmeye
birakilir ve belli araliklarla pansuman ve
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kiiretaj uygulanir. Primer onarimda ise; siniis
eksizyonu ile olusan bosluk primer olarak
stitiire edilir.Yara dudaklarina binen gerilimi
azaltmak iizere degisik cerrahi teknikler
kullanilir. Bunlar; oblik eksizyon, z-plasti,
Limberg rotasyon flebi gibi tekniklerdir.(1)
Sinlis pilonidalis'in en sik gorildiigi
bolge intergluteal olugun st bolimidir.
Bununla birlikte nadir olarak koltuk alti,
parmak aralari, gobek gibi viicudun degisik
yerlerinde de nadir vakalar halinde
lokalizasyonlar goriilebilmektedir.

OLGU SUNUMU

Olgu 45 yasinda erkek, bir yildan beri sag
¢ene altinda devam etmekte olan sislik,
kizariklik, agr sikayeti ile geldi. Yapilan fizik
muayene de sag mandibiiler bolgede 1-1,5 cm
ebatinda sert, yar1 mobil, hafif kizarik olan ve
cilt alt1 yerlesim gosteren 2-3 adet kitle tesbit
edildi. Agiz ve ¢enede, ayrica diger sistem
tetkiklerinde bir patoloji saptanmadi. Hastaya 1
(bir) hafta stireyle oral antibiotik (ampicillin ve
sulfanamid) verildi. Kitleler lokal anestezi ile
¢ikartildi. Cikartilan kitlelerin  i¢inde kil
yumag: seklinde birikintiler oldugu gozlendi.
Cilt primer olarak kapatildi ve komplikasyon
olmadan siitiirler bir hafta sonra alindi
Kitlelerin patolojik incelemelerinde
makroskopik ve mikroskopik olarak siniis
pilonidalis oldugu ifade edildi (Resim 1,2).



Resim 1. Pilonidal Siniisiin submandibular

Siniis pilonidalis en ¢ok gozlendigi yer
intergluteal bolgede sakral oluk olmustur. Bu
olgunun submandibiiler bolgede lokalize
olmasi nadir bir siniis pilonidalis lokalizasyonu
olarak diisiiniildi.

TARTISMA

Siniis pilonidalis; en ¢ok intergluteal
bolgede, sakral olukta cilt alt1 ve presakral
fasia arasinda goriilmektedir. Olagan disi
yerlesim yeri olarak literatiirde ¢ok degisik
lokalizasyonlar bildirilmistir. Siniis pilonidalis;
penis, clitoris, meme, parmaklar arasinda ve
umbilikal bolge gibi degisik lokalizasyonlar
bildirilmistir. Umbilikal bolgede tesbit edilen
siniis  pilonidalis olgusu, sakrokaksigeal
bolgedeki olgudan; inflamasyonun peritoneal
bolgeye yayilma riski olmasi nedeniyle daha
onemlidir ve tedavide daha etkili cerrahi
uygulanmalidir. Ayrica umbilikal bdlgedeki
benign nodiillerden ayirt edilmelidir (2).

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

predispoze rol oynadigi bildirilmistir. Burada
erken tan1 ve tedavinin gerekli oldugu
vurgulanmustir (3).

Berberlerde parmaklar arasinda olugan
siniis pilonidalis etken kisa-kesik saglarin
parmaklar arasindaki deriye penetrasyonu ile
olugur. Penetre olan sa¢ inflamatuar reaksiyon
yabanci  cisim  granuloma'st  olusturur.
Tekrarlayan enfeksiyonlarda durum daha
komplike olabilir. Tedavisi cerrahidir (4).

Siniis pilonidalis'in lokalizasyonu olarak
genelde intergluteal bolgede sakral oluk olarak
bilinir. Baz1 nadir olgularda ekstra yerlesim
yerleri bildirilmistir. Bu bakimdan viicudun
degisik yerlerinde ve bilhassa killi bolgelerde
olusan inflamasyon ve granulasyon
dokularinda siniis pilonidalis akla gelmeli ve
gerekli cerrahi tedavi yapilmalidir.
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