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Birinci basamakta pilonidal hastaliga yaklasim
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Giris

Toplumumuzda yaygin olarak goriilen pilonidal hastalik, halk arasinda ‘kil déonmesi’ olarak
isimlendirilmektedir. Bir kil kokiiniin iltihaplanmasi ve diger kil koklerini de i¢ine alarak abse olusturmast
ile karakterizedir. ABD’ de her yil yaklasik 75000 hasta ve binlerce operasyon nedenidir. Hastanede elektif
tedaviyle, tedavi siiresi ortalama 1.5 giindiir. Meslekle iliskili oldugu bilinmektedir(Devaml: bilgisayar
basinda oturanlarda ya da uzun siire araba kullananlarda daha sik). Bireylerin saglik sorunlar1 konusunda
oncelikle bagli bulunduklar1 birinci basamak hekimlerine basvurduklarini diistiniirsek, pilonidal sinus
hastaliginin da tani, tedavi ve izlemi asamasinda bu gruba biiyiik gorevler diismektedir. Birinci basamakta
kuyruk sokumunda siskinlik, kizariklik ve agri nedeniyle doktora basvuran hastalar siklikla 15-24 yas aras1
erkeklerdir. Saglik ocagi hekimleri; bu hastalar1 koyu tenli, kil orani fazla ve kilolu kisiler olarak tarif
etmektedirler. Giintimuizde birinci basamak saglik kuruluslari, pilonidal sintislii hastalarla en sik karsilasilan
fakat bu hastalarimn tedavilerinin en az yapildigi kurumlardir. Buralarda calisan hekimler hastalarini genellikle
sevk etme egilimindedirler. Bu kisilerin izlemlerinin birinci basamakta yapilamayacagi inanci yaygindir.
Aksine, buralarda hizmet verenlere pilonidal sinusiin énlenmesi, tanisi, danismanlig1, yonetim ve izlemi
agisindan biuiyiik gorevler diismektedir. Takip muayeneleri, yine birinci basamakta aksatilmamasi gereken
muayenelerdir. Hastanin operasyon sonrasi diizenli pansumanlarini yapmak, hastaligin gidisini gozlemek,
tedaviye cevabi saptamak ve yiiksek risk gosteren kisileri tespit etmek onemlidir.

Anahtar kelimeler: Pilonidal hastalik, birinci basamak saglik hizmeti

Approach to pilonidal disease in primary care
Abstract

Pilonidal disease is common in our society, and it is named as ‘kil dénmesi” in ordinary spoken language.
It is characterized by inflammation of one bristle root and formation of abscess by relation with the other
bristle roots. "In USA, it is the cause of almost 75000 patients and a great number of operation." Average
treatment period with elective metods is 1.5 day. It is known that this disease is related with occupation
(for example it is seen more often in people who is working with computer by sitting or who is driving for
a long time). If we think that individuals are going to their primary care doctors initially for their health
problems; these doctors have important role in pilonidal disease diagnosis, treatment and results. In primary
care, patients who have complaints like swelling, blushing and pain in their sacroiliac region; are mostly
men age between 15-24. Doctors working in primary care are describing these patients as dark skin, hairy
and obese people. Primary care health organizations are the places where pilonidal sinus patients are mostly
encountered; but these patients treatments are rarely made in these areas. There is a belief that these patients
can not be treated in primary care. "Contrary; health personel working in these places have an important
role on the pilonidal sinus preventation, diagnosis, information and observation." "Follow up examinations
are again mustn’t be delayed in primary care." It's important to dress the patients wound after operation,
to watch the illness attentively, to determine the response for treatment and detect the individuals who have
high risk for this disease.
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Girig

Pilonidal sinus, siklikla intergluteal bolgede ortaya
cikan ve hastaya ¢ok agr1 veren bir rahatsizliktir.
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kil kontaktina bagli sinus olugsumlarini rapor etmistir.
1854°de Warrens (2), 1880’de Hodges (3), 1946°da
Patey ve Scharft (4), 1959°da Palmer (5) ve 1969°da
Page (6) bu hastalikla ilgili detayli raporlar yaymlamig
ve hastalik sirasinda geniglemis kil folikullerinin
ortaya ¢iktigini, daha sonra bolgeyi istila eden
dokiilmiis kil tanelerinin olayz ilerleterek ayni zamanda
iyilesmeyi de engelledigini gdstermislerdir.
Su andaki mevcut saglik sistemi gdzoniine alindiginda,
bu hastalarla en sik karsilagan grup birinci basamakta
calisan hekimlerdir. Erken donemde saglik ocagina
bagvuran hastalarda fizik muayenede tipik olarak,
sacrococcygeal alanda deri ile ¢evrili bir veya daha
fazla delik saptanir; bazen hekimler ¢okiintiilerin
icinde serbest kil folikiillerini de tespit edebilirler.
[leri olgularda apselesme olabilir ve apselesme
gosteren pilonidal sinuslarda malign degisme
olabildiginden s6z edilmektedir(7,8).

Literatiirlerde hastaligin patogenezine yonelik iki teori
vardir. Normalde steril olan viicudun yag ve ter bezleri
ile kanallarinda anaerobik organizmalar iireyebilir.
(9) Bu durum sismis folikiillerde inflamasyon ve
6demin baglamasi sonucu folikiil agzimin ttkanmasina
neden olur ve pilonidal abse olusumu ile sonuglanir.
Buna akkiz hastalik teorisi ad1 verilir. Konjenital
hastalik teorisine goreyse postcoccygeal bolgedeki
hiicre kalintilart sacrococygeal kistlere neden olmakta
ve konjenital bir anomali olan epitel trakt1 bulunan
pilonidal sinus hastaliginin olusumunda ailesel
yatkiligim sebep oldugu gosterilmektedir (10,11,12).
Klinik

Saglik ocaklarina bagvuran hastalar incelendiginde,
hastaligin ilk ataginin ¢ogunlukla puberte ¢aginda
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu durum; hastaligin
seks hormonlarinin sebase glandlar tizerindeki efektif
etkisi ile agiklanabilmekle birlikte, hastaligin ilk
ataginin kadinlarda erkeklerden daha erken ortaya
¢ikisinin agiklanmasi olabilir. (13,14) Hekimlerce bu
hastalik i¢in saglam, sisman, dar kalgali, intergluteal
sulcuslar1 derin, preanal bolgede asir1 killanma
gosteren, bol salgidan dolay1 yaglh bir deri ve
stafilokok enfeksiyonlarina karsi hassas bir erkek tipi
tarif edilmistir(15,16).

Birinci basamaga basvuru sirasinda da hastalarin,
yukarida belirtilen oranlara uygun olarak dncelikli
sikayetleri sakrokoksigeal bdlgelerinde i¢ gamasirini
kirleten kiigiik bir delik agz1 ve ani baslangiglh
agridir.Hastalar agriy1 tam lokalize edemeyebilirler.
Bazen agr1 bolgesinde nokta seklinde kirmizi bir
lezyon goriilebilir ve bunu “sivilce ¢ikti “seklinde

yorumluyabilirler. Bir ¢ok hasta hekimine
basvurmadan 6nce kendi yontemleriyle (lezyonun
iizerine basing uygulayarak , kendi kendilerine drenaj
yaparak, ¢esitli organik karigimlari lokal kullanarak)
¢Oziim yollar1 bulmaya galisir. Sosyal ¢evre baskisi,
ekonomik sorunlar gibi nedenlerle saglik kurumlarina
bagvuruda gecikmeler goriilebilir. Bu nedenlerle
gecikerek gelen hastaya rahatlatict danigsmanlik
hizmeti verilmelidir. Saglik ocagina bu sikayetlerle
erken donemde bagvuran hastalarda, akut pilonidal
apse s0z konusudur. Yaklasik olarak sacrococygeal
pilonidal hastalikli vakalarin yarisi ilk olarak abse
formu ile baglamistir(17). Apse drenaj1 sonrast kil
ve doku artiklarinin kuretaji ile bir aylik siirede
vakalarin yaklasik %90’1nda iyilesme saglanabilir.
Spontan drenaj siktir. Lezyonlarin sakrokoksigeal
bolge disinda farkli yerlerde de lokalize olabilecegi
tan1 sirasinda unutulmamalidir.

Pilonidal sintisii olan hastalarda karsilasilan diger bir
sorun niikslerin goriilebilmesidir. Kronik pilonidal
apse; graniilasyon dokusu ile olusan pilonidal
kavitenin bir sinus trakti ile orta hattan uzakta cilde
acilmasi seklinde kendini gosterir. Akut epizotlar
sirasinda aniisten yaklasik 4-8 cm. yukarida orta hatta
acilan epiteliyal folikullerin saptanmasi ile de teshis
edilebilirler. Orta hattan yukar1 dogru ilerleyerek
acilan sinus trakti vakalarin yaklagik %93 {inde
bulunur ve cilt altinda bir endurasyon seklinde palpe
edilebilirler(20). Agr1 %84 ve akint1 %78 en sik
goriilen iki semptomdur. Fiziksel aktivite veya uzamis
oturma sonrasi agrida artig goriilebilir. Lezyonlardan
izole edilen mikroorganizmalar %77 oraninda
anaeroplardir. Titreme, ates ve kanama da seyrek
olarak goriilebilen semptomlardir(21,22). Malign
transformasyon olabilecegini gosteren ¢aligmalar
vardir ve bu durum kotii prognozludur. Kronik
rekiirren pilonidal hastaligi olanlarda uygulanacak
cerrahi yontemlerde is giicii kaybini, tam iyilesme
ve niiks oranlarini bilmek birinci basamaktaki hekimin
gorevi olmalidir.

Tedavi

Pilonidal sinusiin esas olarak bir enfeksiyon hastalig1
oldugu diisiincesiyle birinci basamak hekimlerince
ilk olarak antibiyoterapi ve konservatif yontemler
uygulanmaktadir. Buna ragmen pilonidal siniisiin
esas tedavi yontemi cerrahidir.Tedavi segenekleri
lezyonun yayginligina ve akut-kronik komplike
durumuna gore farkliliklar gosterir. Bugiin yaygin
olarak kabul goren ve hastaligin akkiz oldugunu
kabul eden bakis agisina gore hastaligin altta yatan
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etkenlerinden olan kotii hijyen, asir1 killanma ve
mekanik travma gibi etkenler 6nemlidir. Sonug olarak
hastaligin tedavisine yaklagimda konservatif
davranmak genel olarak kabul gérmektedir(19,23,24).
Yine birinci basamakta rahatlikla uygulanabilecek
bir tedavi yontemi abse drenajidir. Enfeksiyon abse
formuna doniistiigiinde ve yetersiz drenaj oldugunda,
radikal bir cerrahi dncesi lezyonun hemen insizyon
ve drenaji yapilarak enflamasyonun gerilemesi
saglanmalidir. Akut pilonidal apsenin ayaktan lokal
anestezi ile insizyon ve drenaji konusunda goriis
birligi mevcuttur. Apsenin, hag seklinde insizyon ve
insizyonun kdselerinden yapilan kiigiik eksizyonlarla
yeterli drenaji saglanir. Apse duvarinin kiirete edilip
edilmemesi konusunda farkli goriisler mevcuttur.
Yapilan calismalarda bu tedavinin kiir orant %76
olarak bildirilmistir(24). Ek olarak basit drenaja gore,
drenaj ve kiiretajin birlikte uygulanmasinin
semptomlarin daha hizli gerilemesini sagladigi
bilinmektedir.
Inatc1 kronik pilonidal siniislerin altinda yatan sebep
cogunlukla insizyon ve drenaj ile tedavi uygulanmis
pilonidal apselerdir. Bu hastalar konservatif
yontemlerle tedavi edilebilmekle beraber ¢ogunlukla
cerrahi girisim tercih edilir(18). Cerrahi yaklagimda,
stik rekiirrens, hizli ve sorunsuz iyilesme saglama
se¢imi etkileyen faktorlerdir. Uygulanan cerrahi
girisimler hastalikli dokunun genis eksizyonu ve
yaranin farkli yontemlerle kapatilmasini kapsar. Yara
a¢ik birakilarak sekonder iyilesme beklenir;
marsupialize edilebilir, primer kapatilabilir veya flep
kullanilarak kapatilabilir. Bu noktada birinci basamak
hekimleri hastay1 genel cerrahi uzmanina yonlendirme,
hastaya destek olma ve hastay1 bilgilendirme roliinii
tistlenirler. Hastalar ameliyat konusunda genellikle
¢ok endiseli olurlar ve cerrahi kararini ¢ok zor verirler.
Siniis traktlariin agilmasi ve sekonder iyilesmeye
birakilmasi uzun siireli hospitalizasyon gerektiren,is
giicii kaybinin fazla oldugu, iyilesme siiresi 27-40
giin arasinda degisen ve rekiirrensi % 1-19 arasinda
olan bir tedavi yontemidir. Bu yontemde birinci
basamak hekimince yapilacak giinliik pansumanlar
ve hasta egitimiyle killarin traglanmasi énemlidir.
Marsupializasyon; siniis graniilasyon dokusunun
eksizyonu ve yara dudaklarinin korunmus fibroz
dokuya tespiti seklinde olan bir cerrahi yontemdir.
Kiiretaj, debritman ve killarin alandan uzaklastirilmasi
bakimin esaslarmdandir. Tyilesme siiresi ortalama 4
hafta, rekiirrens %1-6 arasindadir.
Pilonidal hastaliktan korunmada, kaba etlerin birlestigi
bolgenin temiz tutulmasi énemli bir yer tutar. Bu

konuda koruyucu hekimlik agisindan toplumu
bilgilendirmek pratisyen hekimlere diisen bir goérevdir.
Sosyal yasamda sikinti yaratan bir hastalik
oldugundan, hastalara psikososyal destek de
saglanmasi gerekir. Cerrahi islem sonrasi hastaya
verilecek bakim da, birinci basamakta caligsan
hekimler tarafindan bakimin siirekliligi esasi
cercevesinde diizenlenmelidir.
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