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Pilonidal siniis icin atipik bir lokalizasyon: Saclh deri

An atypical localization of pilonidal sinus: The scalp
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Pilonidal sints 6zellikle erkeklerde sik gorilen ve genelde sakro-
koksigeal bolgede yerlesim gosteren bir hastaliktir. Bu bolge disinda
umblikus, alin, klitoris, parmaklar arasi bolge, penis, karin duvari,
boyun, aksilla, gene ve burunda, daha nadir olarak sagli deride de
pilonidal siniis olgulari bildirilmistir. Daha énceden gegirilmis trav-
ma ya da sach deride operasyon gibi herhangi bir hikayesi olmayan
27 yasinda bayan hastanin sagli deride yaklasik ti¢ yildir agrli sislik
ve son bir yildir bu bélgeden ara ara olan kéti kokulu akinti sikayeti
vard. Fizik muayenede oksipital bolgede akintili siniis agzi ve has-
sasiyet saptandi. Pilonidal sinis 6n tanisi ile lokal anestezi altinda
genis eksizyon ve primer onarim islemi uygulandi. Takipleri esna-
sinda 6. ayda herhangi bir niks bulgusu saptanmadi. Sagli deride
pilonidal siniis nadir bir patoloji olsa da, hastada ciddi kozmetik
problemlere yol agabilmektedir ve 6zellikle fistiille seyreden sagli
deri lezyonlarinin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir. Tedavide si-
nis kavitesinin genis bir sekilde eksizyonu yeterli olabilmektedir.
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ABSTRACT

Pilonidal sinus is a disease generally localized in the sacrococcygeal
area that is especially seen in men. Pilonidal sinus cases have been
reported to occur, except for this area, in the umbilicus, forehead,
clitoris, interdigital area, penis, abdominal wall, neck, axilla, chin
and nose, and more rarely in the scalp. A 27-year-old female patient,
who had no history of previous trauma or surgical procedure in the
scalp, had complaints of a painful swelling for about the last 3 years
and an occasional foul-smelling discharge for the last year in her
scalp. Her physical examination showed a running sinus opening
and sensitivity in the occipital area. Wide excision and primary
repair were performed under local anesthesia with pilonidal sinus
pre-diagnosis. No signs of recurrence were observed in her 6™-
month follow-up. Although pilonidal sinus in the scalp is a rare
pathology, it can give way to serious cosmetic problems in patients
and it should be especially noted in the differential diagnosis of
scalp lesions presenting with fistula formation. A wide excision of
the sinus cavity can prove to be sufficient in treatment.
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GIRiS

Pilonidal siniis hastaligi sikhkla kil yogunlugu fazla
15-25 yas araliginda erkeklerde goriilir. Sinds kavitesi
kil ve infeksiy6z materyalle doludur. Etyolojide bu bol-
genin anatomik anormallikleri temel faktor olarak kabul
edilmekle beraber cinsiyet, genetik faktorler, travma,
hirsutizm, genel hijyen gibi faktorler olusumunda rol oy-
namaktadir. Genelde sakrokoksigeal bolgede goriilse de
bu bélge disinda umblikus, alin, klitoris, parmaklar arasi
bolge, dis kulak yolu, penis, karin duvari, boyun, aksilla,
¢ene ve burunda, daha nadir olarak sacli deride de pilo-
nidal sintis olgularr bildirilmistir (1-4).

Bu calisma ile pilonidal sinisiin sira disi lokalizas-
yonlarindan sagli deri tutulumu olan bir olgunun literatir
bilgileri esliginde sunulmasi amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasinda kadin hasta sagh deride akintili
sislik ve agri sikayeti ile genel cerrahi klinigine basvurdu.
Hastanin ilk olarak ti¢ yil once fark ettigi sislik sikayeti
iki yil boyunca belirgin bir rahatsizliga sebep olmamis;
fakat yavas biiylime gostermis. Son bir yilda ise bu bolge-
den ara ara kot kokulu akinti sikayeti olmaya baslamis.
Bu rahatsizligindan dolay: ailevi ve sosyal iliskilerinde
problemler yasamis. Gittigi saglik kurumlarinda verilen
medikal tedavilerden herhangi bir fayda gérmemesi (ize-
rine hasta klinigimize bagvurdu. Ozgecmisinde daha 6n-
ceden gegirilmis travma ya da sagli deride operasyon gibi
bu hastaliga zemin hazirlayacak herhangi bir rahatsizlig;
ya da soy gecmisinde herhangi bir yatkinligi s6z konusu
degildi. Fizik muayenede oksipital bolgede cilt alti do-
kuda yerlesim gosteren, sinirlari net olarak secilemeyen
agnili sislik ve akintili fistiil agzi saptandi (Resim 1A).

Pilonidal siniis 6n tanisi ile hastaya cerrahi miidahale
planlandi. Trakti belirlemek ve yeterli eksizyonu saglaya-
bilmek igin fistlil agzindan metilen mavisi enjeksiyonu
yapildi. Lokal anestezi altinda yapilan eksizyon esnasin-
da sinistin yukarida oksipitoparietal bolge asagida ser-
vikal bolgeye kadar uzanacak sekilde genis bir tutulum
sergiledigi gorildi. Eksizyon ve primer onarim iglemi
yapildi (Resim 1B-1D). Cilt altinda olusan genis defektten
dolay1 yaklasik bir hafta boyunca negatif basingli drenaj
islemi uygulandi. Takipleri esnasinda 6. ayda herhangi
bir niiks bulgusu saptanmadi.

TARTISMA

Pilonidal siniis ilk defa 1847 yilinda sakrokoksigeal
ulser icerisinde kil bulunan bir hastada Anderson ve ar-
kadaglari tarafindan bildirilmistir (5). Bu hastalik cilt alti
yerlesimli, icerisinde kil bulunduran tiim sintsleri ifade
etmektedir (6). Etyolojik sebep net olmamakla beraber

bu probleme sebep olabilecek dogumsal ve kazanilmig
faktorlerin varligindan séz edilmektedir (7). Genel ola-
rak sinlsiin olusumu icin su Gg faktdriin olmasi gerektigi
soylenmektedir: Deride kil, kilin tutunmasini saglayacak
dogumsal yarik ya da skar gibi bir cilt katlantisi ve son
olarak hormonal ve hijyenik problemlerin birlesimi (8).

Siklikla sakrokoksigeal bolgenin hastaligi olarak bilinse
de nadir olarak viicudun diger bolgelerinde de pilonidal
sinds olgulari bildirilmistir. Sagli deri 6zelinde bas boyun
bolgesi ise bu hastaligin ¢ok daha nadir goruldigi yer-
lerdendir. Nalbant ve arkadaglarinin 2011 yilinda yayin-
lanan, bu konu ile alakali literatiir derlemesine gore kafa
derisinde bu giine kadar sadece 5 olgu bildirilmistir (6).
Bizim ¢alismamizda da nadir goriilen yerlesimlerden olan
kafa derisi tutulumu olan bir olgu sunulmustur.

Hastalik tirag edilen bolgelerde ya da sagl deride go-
riliiyorsa genelde psodofollikiilit mekanizmasi ile agik-
lanmaktadir. Ayrica cinsiyet, genetik faktorler, travma,
hirsutizm, gecirilmis operasyonlar, sag nakli ve folikiler
tikanma hastaliginin da bu patolojinin etyolojisinde rol
alabilecegi soylenmektedir. Bizim sundugumuz olguda
ise bu faktorlerden hig birisi bulunmamaktaydi. Bu ne-
denle etyolojisi belirsizdi. Bu kadar kil yogunlugu olan
bir bolgede ne oluyor da pilonidal siniis ¢ok daha nadir
goriliiyor sorusunun cevabini yazarlar bu bolgedeki de-
rinin kuru ve sert olmasina baglamaktadirlar (6).

Sakrokoksigeal bolgede oldugu gibi sach deride go-
rilen pilonidal siniis hastaliginin seyrinde de noddler
formasyon, apse ve fistiil olusumu sik gorilmektedir. Su-
nulan bu olguda da iki yil boyunca sadece sislik sikaye-
ti olmasina ragmen son bir yil igerisinde fistiil olusumu
gerceklesmistir.

Literatlirdeki sakrokoksigeal bolge disinda yerlesim
gosteren pilonidal siniis olgularinin tedavisinde cerrahi
olarak genis eksizyon yapilmistir (9). Biz de olgumuza
lokal anestezi altinda genis eksizyon islemi yaptik ve ka-
vitenin blyiik olmasi nedeni ile cilt altinda olusan genis
defektten dolayi bir hafta boyunca negatif basingli drenaj
islemi uyguladik. Alti aylik takip stirecinde hastada her-
hangi bir niiks bulgusuna rastlanmadi.

Sonug olarak sagli deride pilonidal sinls nadir bir
patoloji olsa da, hastada ciddi kozmetik problemlere
yol acabilmekte, hatta kisinin ailevi ve sosyal iliskilerini
olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle fistiille seyreden
sacli deri lezyonlarinin ayirici tanisi da akilda tutulma-
lidir. Tedavide sinls kavitesinin genis sekilde eksizyonu
yeterli olabilmektedir.

107



108

Gaziantep Med J 2016;22(2):106-108

Tasci et al.

Resim 1. (A) Pilonidal siniistin ameliyattan once, (B) eksizyon isleminden sonra, (C) ameliyattan sonra goriiniimii, (D) piyesin goriiniimii.
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