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NADIR POSTAURIKULER PIiLONIDAL SINUS OLGUSU

Mehmet Alperen AVCI®*
1Sorgun Devlet Hastanesi, 66700 Sorgun, Yozgat, Tiirkiye

Ozet: Latince kékenli bir dilden gelen kil "pilus” ve yuva "nidus” kelimelerinden tiiretilen pilonidal siniis sakrokoksigeal b6lgenin en sik
goriilen kronik edinsel bir hastaligidir. Sakrokoksigeal bolge disinda aksillar bolge, umbilikal bolge, gégiis, boyun, skrotum, vulva ve ¢ene
gibi kil yogunlugunun yiiksek oldugu bélgeler disinda atipik olarak yiiz, burun, kafa derisi ve kulak gibi yerlerde de bulunabilmektedir.
Bizim vakamizda dogustan beri sag kulak arkasinda sislik olan 42 yasinda erkek hasta sunuldu. Fizik muayenesinde sag kulak arkasinda
yaklasik 3 cm lik diizgiin sinirli, mobil, agrisiz ve yumusak kivaml kitle lokal anestezi altinda total olarak eksize edildi. Histopatolojik
incelemede pilonidal siniis olarak raporlandi. Olgu yerlesim yeri agisindan literatiir 15181nda tartisildi.

Anahtar kelimeler: Pilonidal siniis, Postaurikiiler pilonidal siniis, Postaurikiiler

Rare Case of Postauricular Pilonidal Sinus

Abstract: Pilonidal sinus, which is derived from the words hair "pilus" and socket "nidus" from Latin language, is the most common
chronic acquired disease of the sacrococcygeal region. Apart from the sacrococcygeal region, it can also be found atypically in areas such
as the face, nose, scalp and ears, except in areas with high hair density such as the axillary region, umbilical region, chest, neck, scrotum,
vulva and chin. In our case, a 42-year-old male patient with congenital swelling behind the right ear is presented. In the physical
examination, a smooth-circumscribed, mobile, painless and soft mass of approximately 3 cm behind the right ear was totally excised
under local anesthesia. It was reported as pilonidal sinus in the histopathological examination. The case was discussed in the light of the
literature in terms of location.
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1. Giris Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde tam kan
Pilonidal kokenli bir terim olup,

sayimi, crp ve sedimentasyonu normal bulunmus.

siniis latince

HerbertMayo tarafindan 1833 yilinda igerisinde sagiceren
kistler olarak tanimlandi. Pilonidal kist tanim1 R.M.Hodges
tarafindan ilk kez 1880 yilinda kullanild1 (Kueper ve ark.,
2015). Pilonidal siniisiin kil parcalari ile cildin inflamatuar
reaksiyonu olustugu diistiniilmektedir.
Cogunlukla sakrokoksigeal bdlgede goriilen pilonidal
sinlis umbilikal bolge, aksiller bolge, gogiis, boyun,
skrotum, vulva ve ¢ene gibi kil yogunlugunun yiiksek

sonucu

oldugu boélgeler disinda atipik olarak yiiz, burun, kulak
gibi yerlerde de olabilir (Ciftci F ve ark, 2015). Bu
yazimizda nadir goriilen bir postaurikiiler pilonidal sintis
vakasi sunulmak ve tartisilmak istenmistir.

2. Olgu Sunumu

42 yasinda erkek hasta dogustan beri var olan sag kulak
arkasinda sislik sikayetiyle basvurdu. Hastanin sag kulak
arkasindaki sislik yavas bir seyirle biiyiimiis; herhangi bir
akinti, kizarikhk, agr1 sikdyeti olmamis. Ozge¢misinde
herhangi bir hastaligi olmayan hastanin travma oykiisi
bulunmamakta. Ayrintili muayenede sag postaurikiiler
bolgede yaklasik 3 cm lik diizgiin sinirli, mobil, agrisiz ve
yumusak kivaml kitle mevcuttu.

Goriintillemede yiizeyel usg sinde 25x15 mm boyutunda
yogun icerikli kistik lezyon olarak raporlandi. MRG ile
gorlintillemede sag posterior aurikiiler bolgede 20x15
mm boyutta cilt alt1 yag doku lokalizasyonunda T1A da
yag dokusu ile hiperintens yapida lipom olarak
degerlendirildi (Sekil 1).

‘,\/ 15.15 mm
20.42 mm

Sekil 1. Kraniyel MRG de postaurikiiler lezyon.
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Lokal anestezi altinda kitle kapsiilii ile birlikte total olarak
eksize edildi. Eksizyon sonrasi postoperatif olarak kist
acildiginda kistik lezyon igerisinden bulasik sivisi seklinde
sivl materyal ve sag folikiilleri ¢ikmistir (Sekil 2).

Sekil 2. Postoperatif icerisinde kil folikiilleri olan lezyon.

3. Tartisma

Pilonidal oncelerde konjenital olarak
degerlendirilmesine ragmen su an edinsel bir hastalik
olarak degerlendirilmektedir. Bazi meslek gruplarinda sik
goriilmekte olup ¢ogunlukla sofér, asker ve 6grenci olmak
tizere erkeklerde sik olmaktadir (O’Sullivan ve ark., 2000).
Predispozan faktor aktivite, kil
yogunlugu suglanmaktadir. insidans1 26/100,000 olarak
belirlenen PS’in; %97,8 sacrokoksigeal bolgede, %2,2’si
ekstrasakrokoksigeal bolgede olmaktadir. ik
ekstrasakrokoksigeal pilonidal sinlis 1942 yilinda
bildirilmistir (Ciftci ve ark., 2015). 1972 yilinda da sagh
deride Moyer tarafindan bildirildi (Moyer ve ark., 1972).
Buna ek olarak PS aksilla, inguinal bdlge, umbilikus,
boyunda ve parmak aralarinda da goriilmektedir.
Cogunlukla hayatin 3. ve 4. Dekatinda gortilen PS, 15-25
yaslar1 arasinda pik yapmaktadir (Moyer ve ark. 1972;
Kueper ve ark., 2015). Akdeniz bolgesinde sik goriilmekte
olup, asyali ve afrikalilarda nadiren rastlanir (Ciftci ve
ark.,, 2015). PS konjenital lezyonlar, deri lezyonlar1 ve
hormonal ve hijyen problemleri sebebiyle goriilebilir
(Nalbant ve ark., 2011). Hastalik bazen tek bir sintis olarak
uzun yillar semptomsuz goriilebilirken bazen de apse

siniis

olarak hormonal

formasyonuyla karsimiza ¢ikabilir. Apse formasyonunu
atlatan PS olgular1 sonrasinda kronik akinti ve fistiil
traktina doéniisebilir (O’Sullivan ve ark., 2000; Ciftci ve
ark, 2015; Kueper ve ark., 2015).

Kafa derisindeki pilonidal siniisler ¢ogunlukla kafanin
arka kisminda agrisiz ve sessiz bir sekilde biiyiirler. Bazen
de enfekte agrili apse seklinde ortaya ¢ikabilirler (Nalbant
ve ark., 2011; Pehlivanli ve ark., 2012). Bizim olgumuzdaki
PS de agrisiz kitle olarak sag kulak arkasinda sessiz bir

sekilde biiylimiistiir.
Ultrason, Bilgisayarli tomografi ve Magnetik rezonans
goriintileme tanida kullanilabilecek  goriintiileme

yontemleri olup, enfeksiyon durumunda kan sayimj, crp,

abse kiiltiir(i, antibiyogram ve gereklilige gore biyopsi gibi
tetkikler de yapilabilir (Moyer ve ark., 1972; O’Sullivan ve
ark. 2000; Ciftci ve ark., 2015; Kueper ve ark. 2015).
Bizim olgumuzda yapilan laboratuvar tetkikleri normal
olarak tespit edilmistir. Enfeksiyon goriilmemesi tizerine
kiiltiir, antibiyogram ve biyopsi gerekli gériilmemistir.
Tedavi sonrasinda hastalarin komplikasyon ve niiks
acisindan takibi gerekmekte olup, cerrahi sonrasi geride
birakilan PS nedeniyle niiks goriilmektedir. Tiim bunlara
ragmen niiks tamamen dnlenemeyip niiks oranlar1 %2 ila
%40 arasinda degismektedir. Bunun disinda seroma,
hematom, enfeksiyon sik goriilen komplikasyonlardandir
(Onder ve ark., 2012; Pehlivanli ve ark., 2012; Gul ve ark.,
2015; Fahrni ve ark., 2016).

Enfektif abseli PS lerde abse kiiltiiriine gore antbiyoterapi
verilmesi gerekmektedir (Onder ve ark., 2012; Gul ve ark.,
2015; Fahrni ve ark., 2016). PS de nadir goriilsede yaklasik
%0,1 hastada malign dejenerasyon olmasi durumuna gore
genis rezeksiyon sonrasi, lenf nodu diseksiyonu ve flep
cevrilmesi gerekebilir. Cerrahi sonrasinda kemoterapi ve
radyoterapi tedaviye eklenebilir (Sharma ve ark., 2009).
Bizim vakamizda ek cerrahi girisim ve tedavi
eklenmemistir.

Sonug olarak kafa derisi kitlelerinde akla PS de gelmelidir.
Ekstrasakrokoksigeal PS nadir goriilmesine ragmen ayrici
tanida kafa derisindeki PS ler gelmelidir. Uygun cerrahi
tedavi sonrasi niiks ve komplikasyon agisindan takip

edilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Katki Oram1 Beyani
Tlim islemler eserin tek yazari tarafindan yapilmis olup,
yazar makaleyi inceledi ve onayladi.

Catisma Beyani
Yazar bu ¢alismada higbir ¢ikar iligkisi olmadigin1 beyan

etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onam

Calisma icin hastadan aydinlatilmis onam formu
alinmustir.
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