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Amagc: Bu calismada amag; U¢ farkli tedavi yonteminin karsilastiriimasi ve sistemik antibiyotik verilmesinin
gerekliliginin arastirimasidir. Yontem: Elazig Egitim Arastirma Hastanesi genel cerrahi polikliniginde ¢alismanin
yazarlar tarafindan Ocak 2007- Aralik 2011 tarihleri arasinda tedavi edilen umbilikal pilonidal sinus olgularinin
kayitlari retrospektif olarak incelenerek, hastalar uygulanan tedavi yontemlerine gére 3 gruba ayrilmistir. Yalnizca
lokal debritman, pansuman ve antibiyotikli pomad uygulanan olgular (grup 1), sistemik antibiyotik ve lokal
debritman uygulanan olgular (grup IlI) ve yalniz sistemik antibiyotik uygulanan olgular (grup Ill) olarak
siniflandirildilar. Bulgular: Toplam 53 hasta degerlendirmeye alindi. Kadinlarin orani 10 (% 18,9) idi. Hastalarin
ortalama yasi 22,2 (15-31) olup, kadinlarin ortalama yasi 21,5 (16-30) erkeklerin ortalama yasi ise 22,4 (15-31)
idi. Grup 1’deki hastalarda hi¢ niiks gorilmedi fakat tedaviye yanit alinamamasi tzerine 1 (% 6) hastaya cerrahi
uygulandi. Grup 2 deki hastalarda da niks izlenmedi fakat tedaviye yanit alinmamasi Uzerine 2 (% 6) kadin
hastaya cerrahi tedavi uygulandi. Grup 3 hastalardan ise 4’linde (% 60) nliks gorilerek diger tedavi yontemlerine
gecildigi goruldi. Sonug: Umbilikal pilonidal sinus tedavisinde komplike olmayan vakalarda yalnizca lokal
debritman, pansuman, umbilikal hijyen ve antibiyotikli pomad uygulanarak cerrahi tedaviye gerek kalmadan etkin
bir tedavi saglandigini dusunmekteyiz. Bunun yaninda yalniz sistemik antibiyotik verilen ve lokal debritman
yapilmayan olgularda tedavi basari orani duguktir bu nedenle tim umbilikal pilonidal sinus olgularinda lokal
tedavinin gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Umbilikal kist, pilonidal sinus, tedavi etkinligi

Comparison of different treatment methods for umbilical pilonidal sinus disease

Objective: The aim of this study was to compare the three different treatment methods and investigate the
effectiveness of systemic antibiotic. Methods: In this study, cases with umbilical pilonidal sinus were
retrospectively analyzed for four years. The patients were divided to three subgroups according to treatment
methods. Goup |: Cases treated with only local debridment, dressing and umbilical hygiene, local antibiotic
pomade applied, group II: cases treated with local debridment and systemic antibiotic, group 3: cases with treated
only systemic antibiotics. Results: A total 53 patient was evaluated, theirs median age was 22.2. Pecantage of
female was 10 (18.9%). Median age was 21.5 in woman, 22.4 in men. No recurrence was observed in group 1
patients but 1 (%6) underwent surgical treatment due to medical treatment-resistance. No recurrence was
observed group 2 and also 2 (%6) patients treatment surgical intervention caused by treatment-resistance.
Recurrence rate was 4 (%60) in group 3, other medical treatment methods have been performed these patients.
Conclusion: In our opinion, only local treatment is effective in cases with non-complicated umbilical pilonidal
sinus without surgical treatment. In addition to, only systemic antibiotherapy is not successful in the majority of
cases. We believe that, local treatment is required in all cases with umbilical pilonidal sinus.

Key words: umbilical cyst, pilonidal sinus, treatment effectiveness

Genel Tip Derg 2012;22(2):43-47

Gonderim tarihi: 03.07.2012 Kabul tarihi: 24.07.2012 Yazisma adresi: Dr. Zeynep Ozkan, Elazig Egitim Arastirma

. . Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Elaz1g
*Bu ¢alisma 24-27 Mayis 2012 tarikleri arasinda diizenlenen 18.

ulusal cerrahi kongresinde poster bildirisi olarak sunulmustur. E-posta: drzeynepozkan@yahoo.com

Genel Tip Derg 2012;22(2) Umbilikal pilonidal siniis hastaligi-Ozkan ve ark
43



Sakrokogsigeal pilonidal siniis ¢cok sik karsilasilan ve
iyi tamimlanmis bir durumdur (1). Pilonidal siniis
hastaliginin en sik goriildiigii alan sakrokoksigeal
bdlge olmasina ragmen aksilla, eller, ayak parmak
aralari, suprapubik bolge, perine ve umbilikus
bolgelerinde de goriiliir (2,3). Umbilikal pilonidal
siniisiin (ups) etyolojisi tam olarak bilinmemektedir
(4). Klinik ve patolojik gozlemler konjenital orjinli
olabilecegini desteklerken, bazi uzmanlar kazanilmig
bir hastalik oldugunu o6ne siirmektedirler (5,6).
Kazanilmig bir hastalik oldugunu savunanlara gore
bazi  predispozan  faktorler varhiginda  ups
olusmaktadir. Kisinin gen¢ ve killanmasi fazla olan
yetigkin erkek olmasi, obesite, asir1 terleme, derin
umbilikal gukur, yetersiz kisisel hijyen bu
predispozan faktorlerden kabul edilmistir  (2).
Umbilikal ¢ukura c¢evreden dokiilerek penetre olan
killar yabanci cisim reaksiyonu yaparak graniilasyon
dokusu ve siniis olusumuna neden olmaktadirlar (2).
Bu hastaligin tedavisinde ise ¢esitli tibbi ve cerrahi
yontemler 6nerilmektedir (7,8).

Biz de bu ¢alismamizda ups olgularinda klinigimizde
uygulanan  tedavi  yOntemlerinin  etkinligini
kargilagtirmak ve her hastaya sistemik antibiyotik
vermenin gerekli olup olmadigini aragtirmak istedik.

Yontem

Elaz1g Egitim Arastirma Hastanesi genel cerrahi
polikliniginde Ocak 2007- Aralik 2011 tarihleri
arasinda yazarlar tarafindan muayene edilen ve ups
tanis1 alarak tedavileri yapilan 53 hasta retrospektif
olarak degerlendirmeye alindi. Hastalar yas, cinsiyet,
uygulanan tedavi ve ortalama 12 aylik takipleri
siresinde  ortaya ¢ikan  niiksler  acisindan
degerlendirildi. Umbilikal bolgeden koti kokulu
akmti, kanli akintt ve bu bdlgede agrist olan,
muayenesinde bir ya da birden fazla sinus agzi
bulunan hastalar umbilikal pilonidal sinus olarak
tanimlandi (Sekil 1 ve 2). Umbilikal alanda apse veya
selliilit bulunan komplike olgular ¢aligmaya dahil
edilmedi. Uygulanan tedaviye gore hastalar 3 gruba
ayrildi. Grup 1: Yalnizca umbilikal alanin killardan
temizlenmesi, graniilom varliginda giimiis nitrat
kalem ile kimyasal debritman, povidon iyot (% 10)
ile (Batticon solusyon, 100 ml, Adeka) pansuman,
nitrofurazon (% 0,2) pomad, (Furacin 56 gr pomad,
Eczacibasi) ve kisisel hijyen saglanmasi yontemi ile
tedavi edilen hastalar, Grup 2: Lokal debritman ve
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pansumana ve ek olarak sistemik antibiyotik (1. ve 2.
kusak sefalosporin) ile tedavi edilen hastalar, Grup 3:
Lokal hi¢ bir uygulama yapilmadan yalniz sistemik
antibiyoterapi (1. ve 2. kusak sefalosporin) verilen
hastalar olarak siniflandirildi. Tedaviden sonra
sikayetleri gecen ve klinik olarak diizelme saglanan
(gobekte agri, sislik ve akintis1 kalmayan) fakat bir
siire sonra sikayetleri tekrar baslayan hastalar niiks
olarak kabul edildi. Tedaviye ragmen sikayetlerinde
ve kliniginde gerileme olmayan hastalar tedaviye
direncli kabul edilerek cerrahi uygulandi. Herhangi
bir grupta olupta tedaviye cevap alinamayan hastalar
cerrahi olarak sinus eksizyonu yontemiyle tedavi
edildiler. Sinlis eksizyonunda; Prilocain % 2,
(citanest 20 mg, flakon, AstraZeneca) ile lokal
anestezi uygulamasii takiben umblikal c¢ukurdaki
sinus traktini igeren cilt- cilaltt dokunun tamami
alind1 ve umblikus sekli bozulmadan cilt tekrar suture
edildi. Umblikal cukura baskili tampon uygulandi.
Profilaktik antibiyotik olarak 1. kusak sefalosporin
verildi. Hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak
incelenmesinin yaninda telefonlada aranarak eksik
bilgiler tamamlandi. Takiplerinin ortalama 12 ay (3-
18) kadar yapilmis oldugu goriildii.

Gruplar arasinda chi-square testi arastirildi. Fakat
serbestlik derecesinin 2 oldugu goriildii, serbestlik
derecesi (sd>1) birden biyik oldugu durumda,
beklenen degeri 5’ten kiigiik gdzenek sayis1 %20 yi
astyorsa capraz tablo {izerinden sadece frekans ve
ylizde kullanilarak yapilir bu nedenle istatistik
inceleme sadece frekans ve ylizde kullanarak yapildi.
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Sekil 1. Umbilikal pilonidal siniis olgusu bir erkekte
sintis agzi
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Sekil 2. Bir kadin hastada umbilikal ¢ukura dékiilmiis
killar ve siniis agzi

Bulgular

Toplam 53 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin
ortalama yas1 22,2 (15-31) olup, kadmnlarin ortalama
yast 21,5 (16-30) erkeklerin ortalama yasi ise 22,4
(15-31) idi. Hastalarin 10°u (% 18,9) kadin, 43 (%
81,1) erkekti. Grupl: n= 15, Grup2: n=31, Grup3:
n=7 hasta igeriyordu. Grup 1 hastalarda hi¢ niiks
goriilmedi fakat tedaviye yanit alinamamasi {izerine 1
(% 6) hastaya cerrahi uygulanmis oldugu goriildii.
Grup 2 hastalarda da niiks izlenmedigi fakat tedaviye
yanit alinmamasi lizerine 1’1 kadin 2 (% 6) hastaya
cerrahi tedavi uygulandigi goriildii, kadin hastanin
patoloji sonucu urakal kist olarak geldi. Grup 3
hastalardan ise 4’iinde (% 60) niiks goriilerek diger
tedavi yontemlerine gecildigi gortildii. (Tablo 1)

Tartisma ve sonug¢

Pilonidal siniis toplumda yaygin goriiliir, minor
cerrahi bir durum olmasina ragmen hastanin sosyal
yasamini etkileyerek belirgin morbiditeye neden olur.
Viicutta esas goriildiigii yer sakrokoksigeal bolgedir
(2,8,10). Daha seyrek olarak umbilikusta da
goriilebilmektedir (4). Klinigimizde 2011 yilinda
sakrokoksigeal pilonidal siniis nedeniyle 630 hastaya
tedavi uygulanmis olmasina karsin, ups tanistyla 15
hasta tedavi edilmistir. Klinigimizde goriilen yillik
ups olgularinin  sakrokoksigeal pilonidal sinus
olgularina orant 1/45 olup oldukc¢a az rastlandigi
goriilmektedir.  Ups  etyolojisi  tam  olarak
bilinmemektedir, konjenital olduguna dair teoriler

Genel Tip Derg 2012;22(2)

Tablo 1: Hastalarin gruplara gore dagilimi

Gruplar Kadin Erkek Niiks Cerrahi
Grup 1
P 2 13 0 1
(n=15)
Grup 2
6 25 0 2
(n=31)
Grup 3
i 2 5 4 0
(=7)

olmasina ragmen sonradan kazanilmig bir hastalik
olduguna dair goriislerde vardir. Kazanilmis bir
hastalik oldugunu destekleyenlere goére hastalik
olusumunda baz1 predispozan faktdrler rol
oynamaktadir. Bunlar kisinin gen¢ ve killanmasi
fazla olan erkek olmasi, obesite, asir1 terleme, derin
umblikal c¢ukur, yetersiz personel hijyeni gibi
durumlardir. Eryilmaz ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir ¢alismada hastalarin ortalama yast 22,
erkeklerin oran1 % 92 olarak tespit edilmistir. Bizim
calismamizda ortalama yas 22,2 olup, erkeklerin
oran1 % 81,1dir. Bu da literatiirle
gostermektedir.

uyum

Hastalarin bagvuru sikayeti gobekte agri, kanli ya da
piiriilan akint1 ve kizariklik olmaktadir (11). Bunun
yaninda seliilit ve abse ile de hastalar basvurabilirler.
Yaygin bir goriise gore; gogiis ve karmn bolgesinden
dokiilen killar urakusun ¢ekme etkisiyle umbilikal
cukurda toplanip burada cilde kanca gibi tutunarak
yabanci cisim reaksiyonu olustururlar, &dem
meydana gelir, umbilikal agikligin daralmastyla kist
olusur. Eger lokal enfeksiyon eklenirse abse
olusabilir (12).

Bu aragtirmadaki olgularda hastalarin hepsinde
6dem, akinti, siniis agz1 mevcuttu fakat antibiyotik
etkinligini aragtirmak istedigimizden seliilit ve apseli
olgular1 ¢aligma dis1 biraktik.

Umblikal pilonidal siniis tedavisinde konservatif
yontemlerin  yaninda farkli cerrahi tekniklerde
(2,13).  Umbilikus
igerisindeki killarin ¢ikarilarak pamuklu bez ile
temizleme yontemi ile hastanin ayaktan tedavisi gibi
tedaviler uygulanmistir (13). Eryilmaz ve arkadaslari
tarafindan  uygulanan  konservatif  ydntemde
umblikustaki killar ¢ikarilarak, siniis kiirete edilmis,
graniilom olan olgularda glimiis nitrat ile kimyasal
debritman uygulanmig, apse igeren olgularda da
drenaj ve genis spektrumlu antibiyotik verilmis ve
cerrahi tedaviye gerek duymadan basar1 saglanmistir.

Onerilmis ve uygulanmistir
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El-Bakry AA. ve arkadaglarida kronik umblikal
akimtist olan 44 hastayr yaymladiklar1 yazida;
umbilikustaki killarin temizlenmesi ve pansuman
uygulanmasi ile 33 pilonidal siniislii hastada basari
saglamiglar, infraumblikal selliiliti olan 2 hastaya
sistemik antibiyotik verilmis digerlerine antibiyotik
verilmemis, hicbir hastada cerrahi tedaviye gerek
kalmadigini ifade etmislerdir.

Bu c¢alismamizda yalnizca umbilikustan killarin
temizlenmesi, pansuman, graniilom varliginda giimiis
nitrat ile kimyasal debritman uygulanan olgular
basar1 ile tedavi edilmis ortalama 12 aylik
takiplerinde niiks izlenmemistir. Lokal miidahaleye
ek olarak sistemik antibiyotik verilen (Grup 2)
hastalar ile sistemik antibiyotik verilmeden yalnizca
lokal debritman ve pansuman lokal antibiyotikli
pomad verilen (Grupl) hastalar arasmnda niiks ve
cerrahi tedaviye gereksinim agisindan fark olmadigi
goriildii. Her iki grupta da niiks goriilmedi fakat
sikayetleri tedaviye ragmen gegmeyen olgulara
cerrahi tedavi uygulandi. Iki gruptada bu oran % 6
idi. Cerrahi ile tedavi edilen Grup 2 deki 2 hastanin
umbilikal alanda yogun kil follikiillerinin olmamasi,
konservatif tedaviye cevap vermemesi bu hastalarda
konjenital olusum teorisini destekleyebilir. Ayrica
grup 2°de olan ve cerrahi tedaviye alinan bir kadin
hastaninda daha sonra wurakal kist oldugunun
anlagilmast konservatif tedaviye direngli olgularda
konjenital bir neden olabilecegini diigiindiirmektedir.

Bunun yaninda yalnizca sistemik antibiyotik verilen,
umbilikustan killarin  temizlenmedigi (Grup 3)
hastalarda ise niikslerin fazla oldugu goriillmiistiir.
Niiks orant % 60 olup diger yontemlere gore bu
oranin ¢ok yliksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum ise
umbilikal pilonidal siniis olusumunda edinsel teoriyi
desteklemekte ve tedavide lokal olarak tedavinin
gerekli oldugunu sistemik antibiyotik kullanimimin
etkili olmadigim diisindiirmektedir. Ayrica, yalnizca
lokal debritman uygulanan Grup 1 hastalarda da niiks
olmamas1 ve tedavinin yeterli olmasi komplike
olmayan umbilikal pilonidal siniis olgularinda
sistemik antibiyotik kullanimina gerek olmadigini
gostermektedir.  Sistemik antibiyotik kullaniminin
birgok sorunuda beraberinde getirdigi bilinen bir
gercektir. Bu sorunlardan en Onemlisi uygunsuz
kullanim nedeniyle ortaya ¢ikan direng gelisimidir
(14). Ayrica antibiyotiklerin organlar ve dokular
iizerine birgok yan etkileri mevcuttur. Bu nedenlerle
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ups tedavisinde enfeksiyon ile komplike olmamis
olgularda sistemik antibiyotik kullanmaya gerek
olmadiginin tiim hekimlerce bilinmesi hem hasta
hem de iilke ekonomisi agisindan faydalidir.

Cerrahi tedavi olarak; siniis eksizyonu,
rekonstritksiyon yapmadan umbilikusun eksizyonu,
rekonstriiksiyon yapilarak umbilikusun eksizyonu,
tekrarlayan olgularda ise total omfolektomi
yontemleri  yapilabilmektedir. Sundugumuz bu
aragtirmada, uygulanan tedavilere direngli sadece ii¢
olguda cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyulmus ve bu
olgulara siniis eksizyonu yapilmistir. Cerrahi ile
tedavi edilen bir erkek hastanin patoloji sonucu
urakal kist olarak gelmistir. Siniis eksizyonu ile
tedavi edilen hastalarda da niiks goriilmemis ve
hastalar yapilan islemden tatmin olmuslardir.

Sonug olarak; abse ve seliilit ile komplike olmamis
umbilikal pilonidal siniis olgularinda yalnizca lokal
olarak umbilikustaki killarin ¢ikarilmasi, debritman,
pansuman, kisisel hijyen oOnerileri ile hastalara
sistemik  antibiyotik  verilmeden ve cerrahi
miidahaleye gerek kalmadan tedavi olabilecegini
diisinmekteyiz. Boylece gereksiz  antibiyotik
kullaniminin 6niine gecilerek hem antibiyotiklere
karsi direng gelisiminin  azaltilmasina  katki
saglanabilir hem de {ilke ekonomisine katki
saglanabilir. Ayrica antibiyotiklerin yan etkilerinden
hasta korunmus olur.
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