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Bilindiği üzere pilonidal sinüs hastalığı toplumda 
oldukça yaygın görülmektedir. Pilonidal sinüs, yassı epi-
telle döşeli, içerisinde kıl bulunan edinsel inflamatuar 
sinüslerin oluşturduğu sakrokoksigeal bölgede yerleşen 
bir hastalıktır. Etiyolojisi kesin bilinmemektedir. Kronik 
inflamasyona bağlı kronik irritasyon, bu hastalıkta ma-
jör komponenttir. Kronik irritasyona maruziyet sonucu 
malign dejenerasyon %0,1 oranında bildirilmiştir.1-4 

Kırk dokuz yaşında erkek hasta, kalçada kanamalı, 
akıntılı ve kötü kokusu olan lezyon nedeniyle Plastik 
cerrahi polikliniğinde görüldü. Hastanın sakrokoksi-
geal sulkus bölgesinde 10x5 cm genişliğinde ülsere 
yüzeyden kabarık ve kanamalı lezyonu vardı (Şekil 1). 
Bu lezyonun kronik sinüs zemininden gelişen yassı 
hücreli karsinom (YHK) olabileceği düşünüldü. Lezyo-
nun inferior’unda aktif olmayan eski pilonidal sinüsler 
mevcuttu. Hastanın öyküsünden 20 yılı aşkın süredir 
bu yakınmalarının olduğu, palyatif tedavi ile iyileştiğini 
fakat zaman zaman tekrarladığı öğrenildi. Bu kanamalı 
lezyon yaklaşık bir yıl önce başlayıp giderek büyüme-
si üzerine hasta kliniğimize başvurmuş. Rutin tetkik ve 
tahlilleri yapıldıktan sonra hasta Genel cerrahi ile kon-
sülte edilip operasyonu planlandı. Ameliyatta lezyon 
YHK gibi düşünülerek 2 cm cerrahi sınırdan eksize edil-
di. Oluşan defekt fasyokutan fleple kapatıldı. Postope-
ratif dönem sorunsuz iyileşti (Şekil 2). Gönderilen spe-
simen YHK, sınırlar temiz olarak geldi. Hastanın diğer 
sinüs traktları Genel cerrahi tarafından eksize edildi ve 
patolojik olarak kronik iltihabi olay olarak rapor edildi. 
Bunun üzerine hasta radyasyon onkolojisi ile konsülte 
edilerek hastaya radyoterapi planlandı.

Pilonidal sinüs olguları çeşitli cerrahi teknikler kul-

lanılarak tedavi edilebilmektedir. Tedavi edilmeyen kro-
nik irritasyonun olduğu vakalarda malign dejenerasyon 
gelişebilmektedir.1

Skar dokusundan gelişen en yaygın kanser YHK ve 
bunu takip eden bazal hücreli karsinom (BHK) dur. Kro-
nik dermatit, kronik ülser, kronik radiodermatit, kronik 
osteomiyelit, yanık skarları, diskoid lupus ve ameliyat 
sıkarları gibi çeşitli kronik irritasyon tipleri bu kanser 
gelişimini provoke edebilir. Bunun yanında daha nadir 
olarak da iyileşmeyen ülserler, kronik fistül oluşumları, 
ateşli silah yaralanmalarından, bıçak yaralarından, ezil-
me sendromu alanlarından, aşı skarlarından, bası yara-
larından ve hayvan ısırık sıkarlarından malign gelişim 
bildirilmektedir.5
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Şekil 1.  Hastanın sakrokoksigeal bölgede 10x5 cm boyutla-
runda, ülsere, yüzeyden kabarık, kanamalı lezyonunun preo-
peratif görünümü
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Malign dejenerasyona, aktive olmuş inflamatu-
ar hücrelerden salınan serbest oksijen radikallerinin 
neden olduğuna inanılmaktadır. İlave olarak kronik 
inflamasyonda DNA onarımı bozulmakta ve maligni-
te gelişimine zemin hazırlamaktadır.6 Olgumuzda da 
yaklaşık 20 yıldan fazla kronik inflamasyona maruziyet 
hikayesi vardı. Literatürde de pilonidal sinüsten malig-
nite gelişen hastaların %70’inde on yıldan uzun süren 
bir inflamasyon ve irritasyon hikayesi bulunmaktadır.1 
Olguda yapılan tetkikler sonucu lenf nodu pozitifliği 
olmadığı için hastaya ilave lenf diseksiyonu yapılmadı. 
Bu hastalarda postoperatif radyoterapi uygulamasının 
rekürrensi %30 azalttığı belirtilmektedir.6 Olgumuzun 
da radyasyon onkolojisi ile görüşerek radyoterapi alma-
sı sağlandı.

 Sonuç olarak, pilonidal sinüs hastalığı toplumda 
sık görülmektedir. Uzun süredir pilonidal sinüsü olan 
hastalarda malign dejenerasyon olabileceği mutlaka 
akılda tutulmalıdır. Hastaya yaklaşım ve ameliyat planı 
buna göre yapılmalıdır.

Şekil 2.  Postoperatif görünüm
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