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Perineal Ve Perianal Bolge Pilonidal Siniisleri: iki Vaka Raporu

Perineal And Perianal Region Pilonidal Sinuses:Report of Two Cases

Arif Hakan DEMIREL", ibrahim KURTOGLU', Can ERSAK', Mehmet Alparslan GONULTAS®

OzZET

Perine ve perianal bolge yerlesimli pilonidal sintsler oldukga nadir go-
rilmektedir. Sunulan bu iki vaka ile literatiirde yayinlanmis perineal ve
perianal yerlesim sayisi 15'i bulmustur. Klinik bulgular ve Manyetik Re-
zonans goruntulerine istinaden anal fistul tanilari alan 42 ve 50 yasla-
rinda iki hastanin yapilan ameliyatlarinda anal kanal ile iligkisi olmayan
kil icerikli sints yapilar saptanip eksize edilmistir. Histopatolojik tani-
lari kronik enflamasyon olarak raporlanmis olan vakalarin ilki bir perine
skari Uzerinde gelismis, ikincisi ise altta yatan hazirlayici bir patolojik
durum olmaksizin primer olarak gelismistir. Sunulan vakalarda oldugu
gibi perineal ve perianal yerlesimli pilonidal sintislerde MRG (Manyetik
Rezonans Gotiintileme) tetkikinin hassasiyetinin disuk olabilecegi,
ayrica bu bolge hastaliklarinin ayirici tanisinda pilonidal sintislerin de
hatirlanmasi geregi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Pilonidal sinUs, perineal, perianal

SUMMARY

Pilonidal sinuses located in the perineum and perianal region are
extremely rare. With these two cases presented, the number of the
perineal and perianal localization has reached 15 in the literatire. In
the operations performed of two patients, aged 42 and 50, who were
diagnosed with anal fistula based on clinical findings and MRI (Mag-
netic Resonance Imaging) , sinus structures with hairs that were not
related to the anal canal were detected and excised. The first of the
cases whose histopathological diagnosis was reported as chronic
inflamation developed on a perineal scar, and the second developed
primarily without an underlying predisposing pathological condition.
It was emphasized that the sensitivity of MRI examination may be
low in perineal and perianal located pilonidal sinuses, as in the cases
presented, and that pilonidal sinuses should be remembered in the
differential diagnosis of diseases of this region.
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GiRiS

Perine veya perianal bolge yerlesimli pilonidal sinus (PS) vakalari ol-
dukga nadir gérilmektedir. Etyopatogenezi incelendiginde bu bdlge-
de lokalize anal fistuller, Crohn fistllleri, kronik anal fissurler, kronik
yaralar, radyoterapi alanlari veya bu bolgenin ameliyat skar dokularina
sekonder olarak gelismektedirler 2. Sunulan ikinci vakada oldugu gibi
bu bdlgenin primer gelisen PS lezyonlarina ise ¢cok daha az rastlan-
maktadir. PS olgularinda kil yapisi, ailevi ve kisisel yatkinlik durumu da
sorumlu tutulmakta olup sunulan ilk vakanin gegmisinde PS hikayesi-
nin olmasi ikinci vakada da halen mevcut bir sakrokoksigeal PS duru-
munun olmasi anlamli bulgulardir. Lokalizasyon ve klinigi itibari ile anal
fistUller ile kansabilen, primer ve sekonder gelisimleri nedeni ile zellik
arz eden perineal ve perianal yerlesimli iki PS vakasi sunulmustur.

Olgu 1: 42 yasinda erkek hasta 2 aydir perianal bélgede mevcut kiza-
riklik, akinti ve sislik sikayetleri ile bagvurdu. 6 yil 6nce anal fistul tanisi
ile, 2 yil 6nce de sakrokoksigeal PS tanisi ile ameliyat edilmis. Muaye-
nede supin pozisyonunda saat 2-3 hizasinda anal kanala yaklasik 5
cm mesafede iginden purilan akinti gelen fistiloz bir trakt gézlendi

Resim 1: Perineal pilonidal sinus, anal fistl skari (izerinde gelisen (Bi-
rinci vaka)

Bu alan daha 6nce gecirdigi anal fistil cerrahisi skarinin Uzerine te-
kabul ediyordu. Pelvik MR'da vaka anal fistul olarak yorumlanmistir.
Sipinal anestezi ile yapilan ameliyatta lezyonun anal kanala agiimadigi
anal kanal postero-lateralinde sonlandigi gézlendi. Iginde serbest kil
yapllari iceren sinls yapisindaki trakt total olarak eksize edilip yara
primer olarak kapatildi. Histopatoloji kronik enflamasyon olarak rapor-
landi. Postoperatif 3. ayda ameliyat bolgesinde lokal niiks gézlenmesi
Uzerine yapilan ikinci girisimde daha genis bir eksizyon ve debridman
yapllip yara sekonder iyilesmeye birakildi.

Olgu 2: 50 yasinda erkek hasta, 6 yildan beri aniis gevresinde sis-
lik ve agr sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. Hastanin hikayesinde
bu boélgede ¢ok sayida apse gelisimi ve drenaj islemlerinin yapilmis
oldugu bilgisi alindi. Muayenesinde supin pozisyonunda saat 5, 7, 8
hizalarinda anal kanala yaklasik 1.5 cm mesafelerde birinin icinden
biyUk bir kil yumagi ¢ikarilan fistlloz traktlar gozlendi.

Resim 2: Perianal yerlesimli pilonidal sinls, primer
(Ikinci vaka)

olarak gelisen

Ayrica presakral bolgede orta hatta inaktif bir adet sinls giris deligi de
saptandi. Pelvik MR'da anal kanalla iligkili fistul trakti olarak yorum-
landi. Yapilan ameliyatta icinde yodun kil yapilarinin oldugu trakt ile
diger iki traktin birlesip anal kanal posteriorunda kistik bir yapi halinde
sonlandigi ve anal kanalla iliskili olmadigi gézlendi. Histopatoloji kronik
enflamasyon olarak raporlandi. SinUs trakti total olarak eksize edilip
yara sekonder iyilesmeye birakildi. Presakral bélgede gozlenen inaktif
pilonidal sintse yonelik ilave bir islem yapilmadi.

TARTISMA

PS hastaligi genellikle gen¢ erkeklerde ve sakrokoksigeal bolgede,

' nadir olarak da umbilikal bolge, parmak aralari, aksilla, amputasyon

gudugu, intermamarian sulkus ve anal kanal ¢evresinde yerlesim gos-
terir 345, Patogenezle ilgili farkli gorisler olsa da, sulkus derinliklerinde
toplanan serbest killarin masere olmus cilde inokule olup gémtimesi,
yabanci cisim reaksiyonu ve enfeksiyon gelisimi gorust 6n plandadir
°. Perine bolgesi veya anal kanalda pilonidal siniis etyopatogenezinde,
zeminde hazirlayici birtakim lezyonlarin olmasi ve hastaligin sekonder
olarak gelisimi siklikla s6z konusudur. Bu yazida klinigimizde tedavi
edilen birincisi sekonder ikincisi ise primer olarak gelismis perine ve
perianal bélge yerlesimli iki PS vakasi sunulmustur.

PS olusumunda hastalardaki killarin yapisal 6zelligi, ailevi ve kisisel
yatkinlik Gzerinde durulmaktadir. Yapilan bir calismada ailesinde PS
hastaligi olup kendisi opere edilen hastalarda 25 yil gibi uzun pos-
toperatif donem sonrasinda hastaligin niiks etme oraninin anlamli
olarak daha yuksek oldugu rapor edilmistir . Sunulan birinci vakanin
hikayesinde gegirilmis sakrokoksigeal PS ameliyatinin olmasi ikinci
vakada da benzer sekilde inaktif bir sakrokoksigeal PS giris deliginin
saptanmasi bu hastaligin etyopatogenezindeki kisisel yatkinlik faktori
yonunden anlam kazanmaktadir.

Perine bdlgesi veya perianal bolge PS'Unln etyopatogenezinde ze-
minde anal fistll, veya anal fissur gibi hazirlayici birtakim lezyonlarin
olmasi ve bu noktalardan kil girisi ile birlikte hastaligin sekonder olarak
tetiklendigi goriisti 6n plandadir. Bunun kanitlarini igeren vaka raporla-
riyayinlanmistir 2. Sekonder gelisimli olarak degerlendirdigimiz birinci
vakamizda PS hastaligi 6 yil dnce yapilan bir anal fistll ameliyat ska-
r Uzerinde gelismistir. Bunun disinda primer olarak gelisen, zeminde

192



baska bir hastaligin olmadidi perine ve perianal bolge PS'leri nadir de ging distinction from fistula in ano. Radiology. 2003;226(3):662-7.

olsa rapor edilmistir ”8. Anal girimde intersfinkterik planda yerlesmis
olup anal kanala acilan primer gelisen bir olgu tanimlanmistir &. Ayrica
suprasifinkterik alanda primer olarak gelismis baska bir pilonidal si-
nis vakasi da bildirilmistir °. Bu vakalara benzer sekilde sunulan ikinci
vakamiz, perianal bdlgede kil girisine zemin hazirlayacak herhangi bir
patolojik lezyon veya ameliyat skarinin olmamasi nedeniyle primer ge-
lisen bir olgu olarak degerlendirilmistir.

PS de enfeksiyon her zaman beklenen bir komplikasyondur ve has-
tanin basvuru sebeplerinin basinda yer almaktadir. Bu durumla iligkili
olarak enfekte bir perianal PS'Un anal fistul gelisimine neden oldu-
guna dair bir vaka raporu bildirilmistir °. Her iki hastamiz da enfekte
lezyonlari nedeniyle birgcok defa hastaneye muracaat etmislerdir.

MR gortntilemede intersfinkterik alan tutulumunun olmamasi pilo-
nidal sinlsU perianal fistlilden ayirt etmede en 6nemli 6zellik olarak
bilinmektedir M. Ancak her iki vakada da pelvik MR tanisinin anal fistul
olarak yorumlanmasi sunulan vakalarda oldugu gibi atipik yerlesimli
PS'lerde MR goriintlileme tekniginin yorumlanmasinda bazi zorluklar
olabilecegdi sonucunu bize verebilir 2. Ancak bunun daha genis vaka
serilerinde degerlendirilmesi geregi vardir.

Sunulan bu iki vaka ile literatirde yayinlanmis perineal ve perianal bél-
ge PS vakalarinin sayisi 15 olmakla birlikte gergek vaka sayisinin daha
fazla oldugu kanaatindeyiz. Yazimizda bu bdlge hastaliklarinin ayirici
tanisinda ozellikle anal fistll 6n tanisi almis olan vakalarda pilonidal
sinUs hastaliginin da hatirlanmasi geregi vurgulanmistir.

Yazar katkilari: AHD: Calisma fikrinin gelistirilmesi, AHD, iK, CE: Va-
kalarin derlenmesi, arsiv arastirmasi, IK, CE: Literatur taramasi, AHD,
IK, CE: Tartismanin olusturulmasi, MAG: Patolojik inceleme, yazi der-
leme.
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