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ANAL KANAL PiLONIDAL SiNUSU
(Olgu Sunumu)

A PILONIDAL SINUS OF THE ANAL CANAL
(Case Report)
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OZET: Anal kanala yerlesik nadir bir pilonidal siniis antitesi tammlanacaktir. Endoanal tip primer
pilonidal siniise oldukca nadir rastlanilmaktadir. 28 yasinda anal akinti, kizanklik sikayetleri ile
bagvuran erkek hasta 18 ay Once sakrokoksigeal pilonidal sinus tanisi alarak total eksizyon +
Karydakis fleb ile tedavi edilmisti. Ameliyatta anal kanal muayenesinde kronik fissiir gézlenmisti.
Muayenesinde anal kanal posterior comissura’da 3 mm ¢apinda dis agzindan piiriilan hemorajik
akinti gelen, ¢ok miktarda serbest kil yapilari iceren sinus trakti saptandi. Metilen mavisi
muayenesi ile ve kontrastli grafide rektuma acilmadigi goriildii. Ameliyatta siniis icerigi total
olarak c¢ikarildi, yara sekonder iyilesmeye birakildi. Histopatolojik tani pilonidal sinus olarak
belirlendi. Takdim edilen olgu endoanal tip pilonidal siniis olup literatiirde bildirilen 6.vakadir;
etyolojisinde kronik anal fissiirtin rol oynadig: goriisiindeyiz.

[Anahtar kelimeler: pilonidal siniis, anal kanal]

ABSTRACT: A rare case of a pilonidal sinus situated inside the anal canal is described. Endoanal
type primary pilonidal sinus is rarely encountered. Twenty-eight years old male patient with the
complaints of anal discharge and redness was diagnozed as sacrococcygeal pilonidal sinus and
treated by total excision + Karydakis flep 18 month ago. By the operation during the anal canal
examination chronic fissura was observed. During the examination we observed 3mm sized
external orifice with a purulant hemorrhagic discharge at the posterior comissura of anal canal, the
sinus tract was containing free hair bodies. When examined by methylen blue and contrasted x-ray
graphy it is not found internal opening into the rectum. In the operation sinus was totally took out
and wound was leaved seconder healing. Histopathologic diagnosis was pilonidal sinus. This is the
endoanal type primary pilonidal sinus case and the sixth such case in the medical literature.

[Key words: pilonidal sinus, anal canal]

GIRIS hastada  bildirilmigtir. ~ Pilonidal  siniis

hastaliginin  olugmasinda yas, 1k, cinsiyet,

Sakrokoksigeal pilonidal siniislerin ~ lokal travma, kisisel hijyen, obezite gibi birgok

perineal bolgeye veya aniise sekonder fistiiloz ~— faktoriin - rol  oynadigr ileri  siiriilmiigtiir.

acilmalart nadir goriilmektedir. Primer olarak  Literatirde anal kanal pilonidal siniisii

perineal. perianal ya da endo anal pilonidal  etyolojisinde kronik anal fissiiriin  yeri

siniislere ise daha nadir raslanilmaktadir. 28  olabilecegi vurgulanmis olup takdim edilen
vasinda erkek hastada saptanan endoanal tip  vaka ise bu goriisii destekler niteliktedir.

pilonidal siniis olgusu literatiirde daha 6nce 5
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OLGU RAPORU

28 yasinda erkek hasta poliklinigimize
anal akinti ve perianal ciltte kizariklik sikayeti
ile bagvurdu. Hasta 1.5 yil 6nce klinigimizde
sakrokoksigeal pilonidal siniis tanist almis ve
total eksizyon + Karydakis flep teknigi
uygulannusti. Ameliyatta yapilan muayenede
diz-dirsek pozisyonunda orta hatta anal kanal
posterior komissura’da kronik fissitirti andiran
olusum gozlenmis olup trakt kiirete edilmisti.
Ameliyatla ilgili bir komplikasyon
gelismeksizin postoperatif 5. giinde hasta
taburcu edilmisti. Ameliyat sonras: 3 defa
kontrol muayenesine c¢agrilan hastada yara
iyilesmesi  normal siirecini izledi. 11k
ameliyattan 1.5 yil sonra poliklinigimize anal
akinti ve perianal cilt kizariklig1 sikayetleri ile
yeniden basvurdu. Fizik muayenede sakral
bolgede gegirilmis pilonidal sinus ameliyatina

ait paramedian skatris, rektal muayenede anal -

kanalda diz-dirsek pozisyonunda orta hatta

posterior  komissura’da  yaklastk ~ 3mm
boyutunda external agilma deligi ve serbest kil
yapilartyla birlikte piiriilan hemorajik akintist
olan siniis trakti goriildi. Metilen mavisi ile
muayenede ve kontrash grafide rektuma
acilmadigi saptandi. Rektosigmoidoskopla 20
cm’e kadar yapilan muayenede baska bir
patolojiye rastlanmadi. Piiriilan  akintidan
yapilan kiiltiir sonucu cilt floras ile kontamine
geldi. Sipinal aneztezi altinda  yapilan
ameliyatta  hastaya  litotomi  pozisyonu
verildikten sonra, bir prob yardimu ile traktin
rektum igine internal agilma noktasi aragtirildi
ancak bulunamadi. Siniis traktinin
intersifinkterik planda dentat ¢izgi hizasina
kadar ilerledigi tespit edildi. Cerrahi islemde
pilonidal sinus trakti total olarak ¢ikarildi, yara

acitk olarak sekonder iyilesmeye birakildi
(Resim-1) Hastanin yapilan kontrol
muayenelerinde  yaranin 6 hafta icinde

tamamen iyilestigi saptandi. Histopatalojik tani
pilonidal

siniis . olarak belirlendi.

Resim 1: Posterior komissurada anal kanal pilonidal siniisii’
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TARTISMA

Pilonidal siniis hastalifinin etyopatogenezi
ile ilgili goriigler konjenital teoriler ve edinsel
teoriler olarak iki ana bashkta toplanir.
Etyolojisi hakkinda-tartismalarin yakin zamana
kadar devam ettigi ve bugiin edinsel oldugu
¢ogunlukla kabul edilmis bir hastaliktir (1,2).

_Patogenezde  serbest  killarin  viicut
yiizeyinde, 6zellikle natal olukta toplanmasi,
masere olmus cilt béliimiinden kilin igeri dogru
gomiilmesi yabanci cisim reaksiyonu ve
enfeksiyon gelisimi sorunrlu tutulmaktadir
(3.4). Sekonder fistiiller, genelde kilin hareket
yetene8i  ve  siklikla  olusan  apselerin
acilmasiyla olusur (3,5). Karydakis’in pilonidal
siniis olusumu igin ortaya koydugu formiil
sudur: Kil x Kuvvet x Yatkinlik (6).

Pilonidal sintis, en sik sakrokoksigeal
bolge orta hattinda olmak iizere, seyrek olarak

umblikal bolgede, burunda, elde parmak
aralarinda, peniste, aksillada, amputasyon

giidiigiinde, boyunda, meme ve memeler arasi
bolgede, anal kanalda gorilir (7-4). Takdim
edilen vakamizda sakrokoksigeal siniis ile
birlikte bir anal kanal pilonidal siniisii  de
mevcut olup sintislerin birbiri ile iligkisi s6z
konusu degildi.

Anal kanal pilonidal siniisiintin
etyopatogenezi tam acgik olmamakla birlikte
sakrokoksigeal  sintis ile aym  oldugu
diistintilmektedir. Bu bolgede mevcut olan anal

fisstirlerin  etyolojide ©nemli oldugu baz
yazarlarca vurgulanmistir.  Weston anterior

yerlesimli bir anal fisstir yataginda bir pilonidal
siniis olgusu tanimlamistir (15). Olgumuzda da
posterior komissuradaki lezyonun 1.5 yil 6nce
vapilan muayenesinde bu taniyr almasi anal
pilonidal siniistin etyolojisinde kronik anal

fissirtin ~ rolii  oldugu  goriistinii  destek-
lemektedir.
Walsh primer acilma deliginin

lokalizasyonuna gére perianal ve endoanal
olarak iki tipe ayrilabilecegini bildirilmistir
(16). Walsh, Wilson ve Accarpio’nun
bildirdikleri ki olgu perianal  bdolgenin
pilonidal fistiileri olarak isimlendirilmisdir
(16-18). Gabriel ve Testini’nin tarif ettigi

olgular ise perineal pilonidal sinuslardir
(19,20). Tanimlanan diger bir¢ok peri anal
pilonidal sinus vakasi ise primer
sakrokoksigeal siniise sekonder olgulardir.
Takdim edilen vakamizda oldugu gibi
endoanal yerlesimli tip ise diZer tiplerin aksine
cok daha nadir goriilmektedir. Literatiirde
primer acilma deligi anal kana icinde olan 5
endoanal tip fistiil olgusu bildirilmis olup

tanimlanan  bu 6zelligi tasiyan 6. olgudur.
Weston’un 1 olgusu, Walsh’in 2 olgusu,
Ortiz’in 2 olgusu vakamizin 6zelliklerini
tastyan nitelikteki endoanal tip pilonidal
sinuslardir (15,16,21).

Sonug olarak  Weston’un  olgusunun
anterior anal fissiir zemininde gelismesi;

vakamizin da daha 6nce posteriorda anal fisstir
tanist  almis olmasi endo anal yerlesimli
pilonidal  sintislerin  etyolojisinde  anal
fisstirlerin 6nemli bir faktor oldugu goriistini
desteklemektedir.
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