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Sayin Editor;

Bilindigi Uzere pilonidal sints hastaligi toplumda
oldukga yaygin gorilmektedir. Pilonidal sinis, yassi epi-
telle doseli, icerisinde kil bulunan edinsel inflamatuar
sinslerin olusturdugu sakrokoksigeal bolgede yerlesen
bir hastaliktir. Etiyolojisi kesin bilinmemektedir. Kronik
inflamasyona bagli kronik irritasyon, bu hastalikta ma-
jor komponenttir. Kronik irritasyona maruziyet sonucu
malign dejenerasyon %0,1 oraninda bildirilmistir.#

Kirk dokuz yasinda erkek hasta, kalgcada kanamali,
akintili ve kotl kokusu olan lezyon nedeniyle Plastik
cerrahi polikliniginde goérildi. Hastanin sakrokoksi-
geal sulkus bdlgesinde 10x5 cm genigsliginde Ulsere
ylzeyden kabarik ve kanamali lezyonu vardi (Sekil 1).
Bu lezyonun kronik sinlis zemininden gelisen yassi
hicreli karsinom (YHK) olabilecegi dustintldi. Lezyo-
nun inferior'unda aktif olmayan eski pilonidal sinisler
mevcuttu. Hastanin dykusinden 20 yili askin stredir
bu yakinmalarinin oldudu, palyatif tedavi ile iyilestigini
fakat zaman zaman tekrarladigi 6grenildi. Bu kanamali
lezyon yaklasik bir yil 6nce baslayip giderek biiylime-
si Uzerine hasta klinigimize bagvurmus. Rutin tetkik ve
tahlilleri yapildiktan sonra hasta Genel cerrahi ile kon-
stlte edilip operasyonu planlandi. Ameliyatta lezyon
YHK gibi distntlerek 2 cm cerrahi sinirdan eksize edil-
di. Olusan defekt fasyokutan fleple kapatildi. Postope-
ratif donem sorunsuz iyilesti (Sekil 2). Gonderilen spe-
simen YHK, sinirlar temiz olarak geldi. Hastanin diger
sinus traktlar Genel cerrahi tarafindan eksize edildi ve
patolojik olarak kronik iltihabi olay olarak rapor edildi.
Bunun Uzerine hasta radyasyon onkolojisi ile konsulte
edilerek hastaya radyoterapi planlandi.

Pilonidal sinis olgulari cesitli cerrahi teknikler kul-
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Sekil 1. Hastanin sakrokoksigeal bélgede 10x5 cm boyutla-
runda, Ulsere, ylizeyden kabarik, kanamali lezyonunun preo-
peratif gérinima

lanilarak tedavi edilebilmektedir. Tedavi edilmeyen kro-
nik irritasyonun oldugu vakalarda malign dejenerasyon
gelisebilmektedir.!

Skar dokusundan gelisen en yaygin kanser YHK ve
bunu takip eden bazal hiicreli karsinom (BHK) dur. Kro-
nik dermatit, kronik Ulser, kronik radiodermatit, kronik
osteomiyelit, yanik skarlari, diskoid lupus ve ameliyat
sikarlar gibi cesitli kronik irritasyon tipleri bu kanser
gelisimini provoke edebilir. Bunun yaninda daha nadir
olarak da iyilesmeyen Ulserler, kronik fisttl olusumlari,
ategsli silah yaralanmalarindan, bicak yaralarindan, ezil-
me sendromu alanlarindan, asi skarlarindan, basi yara-
larindan ve hayvan isirik sikarlarindan malign gelisim
bildirilmektedir.
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Sekil 2. Postoperatif goriinim

Malign dejenerasyona, aktive olmus inflamatu-
ar hicrelerden salinan serbest oksijen radikallerinin
neden olduguna inaniimaktadir. ilave olarak kronik
inflamasyonda DNA onarimi bozulmakta ve maligni-
te gelisimine zemin hazirlamaktadir® Olgumuzda da
yaklasik 20 yildan fazla kronik inflamasyona maruziyet
hikayesi vard. Literatiirde de pilonidal sintisten malig-
nite gelisen hastalarin %70’inde on yildan uzun siiren
bir inflamasyon ve irritasyon hikayesi bulunmaktadir.1
Olguda yapilan tetkikler sonucu lenf nodu pozitifligi
olmadigi icin hastaya ilave lenf diseksiyonu yapilmadi.
Bu hastalarda postoperatif radyoterapi uygulamasinin
rekiirrensi %30 azalttigi belirtiimektedir. Olgumuzun
da radyasyon onkolojisi ile goruiserek radyoterapi alma-
st saglandi.

Sonug olarak, pilonidal sinls hastaligi toplumda
stk gorilmektedir. Uzun siredir pilonidal sinlisti olan
hastalarda malign dejenerasyon olabilecegi mutlaka
akilda tutulmalidir. Hastaya yaklasim ve ameliyat plani
buna gore yapilmalidir.

Sinus traktindan gelisen YHK
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