ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE). Vol. 36 : 75-80, 1983

SINUS PILONIDALIS
(88 vak’ahk bir serinin retrospektif incelenmesi)

ismail Kayabal* Semih Aydintug#*

Bu calismada Klinigimizde 1957-81 yillart iginde tedavi edilen 88 Sinus pi-
lonidalis vak'as1 incelenmistir.

I — MATERYEL

Materyelimizi yapan 88 hastanm 11 (% 13,5) i kadn, 77 si (% 85,5) erkektir.
Hastaligin gorjlme orani, 1981 yili sayilarma gore % 0,6 dir. En geng hasta 1, en
yagh hasta 51 yasindadir; yas ortalamas: 26,6 yildir.

A — Hastanede kalma siiresi (Hospitalisation) :

2-40 giin arasinda degismistir; ortalama siire 10,5 giindiir.

B — Meslek dagilmm : | .

Hastalarin biiyiik cogunlugu grencidir. Ofretmen, memur, serbest is sahiple-
ri gibi oturarak calisanlarda ve aydmlarda daha sik goriildiigii anlasilmustir,

1II — BELIRTI ve BULGULAR :

A — Sikayet siiresi :

Bu siire 3 giin-20 yil arasinda degismektedir. Ornegin 21 y2smda bir hanim
sikéiyetlerinin dogusundan beri bulundugunu belirtmis, ayni sekilde bir yaginda bir
bebegin de dogumda hasta oldugu anlasilmistir. (Bu bebekten ¢ikartilan materye-
lin histo-patolojik muayene sonucu «Papillar yapt gdsteren olusum» olarak gel-
mistir). Ortalama sikéyet siiresi 3,2 yildir.

B — Belirti ve bulgular :

Hemen hemen biitiin hastalarin sikdyetleri birbirine benziyordu : Kuyruk so-
kumunda agri, kasinti, yanma, bazan kanli ve kokulu bir akmti.

C — Niiks durumu :

(Tablo - 1) de gosterilmistir.

* A.U. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi,
*% A U, Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Asistant.
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Girigim sayis1 Vak'a sayist ~ Oram (%)
1 63 71,6
2 ' 17 19,5
3 6 6,8
4 ; 2 2,1 B

Niiks sebebi 2 tanedir. :

1 — Yetersiz cerrahi girisim.

2 — Yetersiz drenaj.

Il — AMELIYAT ENDIKASYONLARI :

Bu serideki endikasyonlar sunlardir :

A — Akut durum]arda :

incison + Drenaj.

B — Kronik durumlarda :

Total ve radikal excision + agik yara tedavisi. '

IV — ANESTEZI :

2 hastada lokal, bir hastada spinal, bir hastada epidiiral ve 84 hastada genel

anestezi uygulanmistir,

V — UYGULANAN CERRAHI TEDAVI YONTEMLERI :
(Thalo - 2) de dzetlenmistir.

- (Tablo - 2). Materyelimizde uygulanan cerrahi tedavi yontemleri.

Yontem Vak’a Sayis1 : Oram (%)
Total excision + primer siitiir 32 359
Total excision + marsupializasyon 19 21,3
Total excision + acik yara tedavisi 36 40,4
Basit kiiretaj 1 1,1
Kist excision’n + primer siitlir (Gébekte) 1 1,1

Tercih ettigimiz metod, total ve genis excison + actk yara tedavisidir. Bu

tedavi ile post-operatif komplikasyonlar ve niiks minimal diizeye indirilmistir. Hig
bir modifikasyona gerck kalmadan akut olmayan her vak’ada kullanilabilir,

VI — SONUCLAR
A - Hastahanede kahs siiresi ; Bu calismada primer dikis ile yara-

nimn tamamen agik brrakilmas: metodlarinin hospitalisation siiresi arasinda belirli



Sinus Pilonidalis 77

bir fark olmadifi anlagimustir. Ciinkii hastalar yara sifasi tamamlanmadan ayak-
tan pansumana gelmek iizere erkenden cikartilmaktadir.

B - Ameliyat mortalitesi ; Yoktur.

} C - Ameliyat morbidite’si : Excison + primer suitlir yapilan bir has-
tada yara cerahatlanmast gelismis, dikisler alarak yara sekonder iyilesmeye bira-
kidlmustir. 22 yasinda bir erkek olan ve 4 yillik hikayesi bulunan ikinci bir hastada
daha 6nce basarisiz 2 girisim yapilmusti. Ameliyat dncesi radyolojik incelemeler-
de sacrum’da bir kemik defekti bulundu. Total Excision + marsupialisation ile
tedavi edilerek sifa saglandi. Patolojik-anatomik bulgular kronik iltihabi proges
bicimindeydi. Bir baska hastada da anestezi komplikasyonuna baglt olarak kalp
durmas: gelismistir. Bu hasta basariyla hayata donmiistiir.

C - NUKS : Klinigimizde yapilan ameliyatlardan sonra hastalarmn
hepsi kontrole gelmediginden bu konuda kesin birsey séylemek miimkiin degildir.
Niiksle gelmis olan 25 hastamizda (% 28,8) niiks sebebi daima yetersiz excision
olmustur. Bunun yaninda genis yara drenaji yapiimamast da ¢ok énemli bir fak-
tordiir.

VII — PATOLOJIK-ANATOMI :
Sonuglar (Tablo - 3) de Gzetlenmistir.

(Tablo - 3. Histo-patolojik sonuglar.

Histolojik bulgu Oran (%)
Yabanct cisim graniilasyon dokusu 60
Fistiil yolu 30
Papillar yapt 10

VIII — TARTISMA :

Ad1 1880 de Hodges tarafindan konan bu hastalik, Pilus : Kil ve Nest : Yuva
kelimelerinin birlesmesinden dogmustur (12). En sik olarak anus’iin 3,5-5 cm.
yukarisinda intergluteal bdlgede bir veya birden ¢ok delikler bigiminde goriiliir.
Berberlerde el parmaklar: arast (15), gobek cevresi (12), axilla ve perine lokali-
zasyonlari da bildirilmigtir. ; :

20-30 yaslarda daha sik ve cofunlukla erkeklerde rastlanan bu hastalik su
bakimlardan 8nemlidir (8,13,16) :

1 — Tedavisi cerrahi olmakla beraber kullanilan yontemlerin ¢ok farkli ol-
mast (8,13).
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2 — Niiks oraninin fazlaligi; bu bakimdan bazi arastiricilar % 30 a kadar
cikan sayilar vermislerdir (8,13).

3 — Hospitalisation siiresinin uzunlugu yiiziinden isten kalma siiresi Snem-
li boyutlara ulagir. Bu yiizden hastalifin mali yiikii fazladir (3). Bu yiikii azalt-
mak amaciyla son yillarda lokal anestezi ile ayaktan yapilan basit tedavi yontem-
leri kullamlmaya baslanmustir (3,7). (Biz, kisisel olarak bu gibi h2stalar1 yatirma:
dan ayaktan tedavi etmekteyiz).

A — Etio-pathogenesis :

Sinus pilonidalis'te dogmalik gbériis bugiin tamamen birakilmis, has-
taligin dogumdan sonra (edinsel) oldugunda hemen hemen fikir birligine varilmis-
tir (11). Bircok yazar presakral bolgedeki killarin oturup kalkmayla meydana ge-
len adhesion ve kohesion’la dermin icerisine batip orada vabanci cisim reaksiyonu
meydana getirdigini kabul ederler. Hastalik, bu bdlgede masserasyon, kir, ter ve
yag bezlerinin salgilar1 gibi kolaylastirici etkenlerin yardimiyla infeksivon olus-
mastyla baslar, belirtiler gelisir (8,9,10,12,13,14,15).

B — Patolojik anatomi :

Mikroskopik goriiniim killara ba§li 6zel tip bir yabanci cisim reaksi-
yonudur. Sinus, graniilasyon dokusuyla cevrilidir; ancak % 25 oraninda bu doku
bulunmaz. Yabanci cisim dev hiicreleri, yag damlaciklariyla dolu makrofajlar ve
kolestrol artiklari siklikla goriiliir, infeksiyon gelistigi zaman sinus’u gevreleyen
epithel harab olabilir. Bu durumda hepsi disari acilmayan birbiriyle iligkili ¢ok
sayida sinus yapisi gbze garpar (3,13).

C — 88 vak’alik bir seride yas ve seks bulgular literatiirdeki diger serilere
uygundur (8,13,16). Buna Karsilik bizim serimizde hospitalisation siiresi diger aras-
tiricilarinknden daha kisadir (Tablo - 4) (4,10,11). Bununla beraber lokal anestezi
ile yapilan girisimlerde de bu siire oldukea kisadir (1,3,7,9).

C — Niiks problemi :

Hastalarimizin % 28,8 inin daha &nce bir veya birden cok cerrahi gi-
risim gecirmis olmalart (Tablo - 4) niiks probleminin &nemini gbstermektedir.
Niiksiin dnlenmesi bakimindan R. Monro (11) sinus ve cevresindeki dokularmn ge-
nis excisionu'nu Snermiglerdir. Fakat ayni yontemi kullanan baska arastiricilarm
hepside niiks bildirilmistir (10).

Gene] anestezi altinda yapilan girisimler vaninda poliklinikte ve lokal anes-
tezi ile yapilan uygulamalar da vardir (Tablo - 4). Bu yontemlerden biri Krio-si-
riirjikal (dondurma) bir metod olan basit bir kesi, dokularm hafifce kiiretair ve
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in situ sopuk uygulanmasi (- 196° C isida N, ile) ve yaranin agikbirakimasidir,
Bu teknikte derinin yavas yavas iyilesmesi sayesinde nilks daha az olmakta (29
hastada bir tane), hospitalisation 2-5 giine inmekte ve sifa ortalama 15,5 giinde ta-

mamlanmaktadir (5).

(Tablo - 4). Sinus pilonidalis tedavisinde gegitli aragtiricilarin sonuglari.

Hospita-
Vak’a lizasyon
Yazar Tarih sayiss Anesth.  Tedavi Yontemi Niiks (%) (giin)
B.A. Maurice 1964 21 Lokal Fenol dist. 33 1
P.H. Lord 1965 81 » Dilatasy + -
epilasyon 1,2 02
R. Monra 1965 20 Genel Exc. +Z plastik p. 21
M.D. Midleton 1968 30 » Exc. + Z plastik 10 16
M.C. Marti 1977 422 Lokal Dren. + Epilasy. 33 1
M.C. McCaughan 1965 496 Genel Excis. +Drenaj 14,5 54
» 1965 276 » Excis. + Sitiir 47,5 25
» 1965 82 » Exis. + Marsup. 3,6 33
» 1965 67 » Debrid. + Drenaj 17 23
» 1965 8 » Excis. + Gref 12 37
» 1965 29 » Excis. + Deri altt
_ dokusu plast. 10 44
Bizim serimiz 1982 88 » Karma 28,8 105

Bircok yazar niikse yol acan dnemli bir faktor olarak ameliyattan sonra bu
bélgede uzayan ve tekrar yara igine gomiilen killara dikkati cekmektedir, Bu ba-
kimdan killarin dokiilmesinin kremler, radyasyon, epilasyon ve sik sik tras olarak
saglanmast dnerilmistir (3,7,11,13).

Tota] excision + primer siitiirde hospitalizasyon siiresi gok kisa, niiks oran:
cok yiiksektir. Buna karsiik marsupialisation az niiks, fakat uzun bir hospitalizas-
yon'a gerek gOsterir (4). 45° egilimli kesilerin niiksii Snleyecegi bildirilmistir. Ciin-
kii bu yolla yaranm alt ucu anus’dan uzakta oldugu icin infeksyion, yani en onemli
niiks fakt6rii ortadan kalkmis olmaktadir (2).

D — Kanserlesme :

Sinus pilonidalis’in ilging ve nadir bir komplikasyonu da yassi hiicreli ca
gelismesidir (6). Literatiirde bu sekilde 24 vak’a bulunmaktadir. Genel kani, bu
komplikasyonun ortaya ¢tkmasi igin ortalama 30 yil gegmesi gerektifidir. Bizim
serimizde bdyle bir komplikasyona rastlanmadi. Buna ragmen her sinus pilonida-
lis ameliyatinda gikarilan piyesin histo-patolojik incelenmesi gereklidir.
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OZET

88 vak'alik bir Sinus pilonidalis serisinin retrospektif incelenmesi sunuldu.
Kanmmizea ameliyatin radikal excision + agik yara tedavisi bigiminde yapilmasiy-
la niikslerin ortadan kaldirilmasi miimkiindiir. Bu ydntem, hicbir modifikasyona
gerek kalmadan akut olmayan her vak’ada kullanilabilir.

RESUME

Sinus pilonidal sacro-coccygien (Btude rétrospective d’une série de 88 cas)

Nous croyons qu’il est ;;ossible d’éliminer les récidives pratiquent 'excision
radicale du sinus combinée “avce une drainage large. Ce procédé peut appliquer
sans aucunes modifications dans tous les cas.
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