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Presakral Pilonidal Hastalyk

Editér Yrfan Dénmez

Pilonidal hastalyk ilk kez 1880 de Hodges tarafyndan bu isimle tanymlanmyptyr.Hodges bu hastalydy presakral bélgede interglut
sulkusta icinde kyl bulunan kronik bir enfeksiyon peklinde tanymlamyptyr.

Bu hastalyk 1946 yylyna kadar konjenital bir hastalyk olarak biliniyordu o tarihten giiniimiize kadar hastalydyn akkiz oldudunu
savunan araptyrmacy sayysy fazlalapmyptyr. Pilonidal hastalyk erkeklerde kadynlara gore 3-4 kat daha fazla goriilmekte olup en
16-25 yaplary arasynda rastlanmaktadyr.

Pilonidal hastalykta esas olay kyllaryn cildi delerek cilt alty dokulara implante olmasydyr.Cilt alty doku icine yerlepen kyllar yaban

cisim reaksiyonu olupturarak enfeksiyona ve sonradan da apse gelipimine neden olurlar.Apse kendilidinden veya bir hekim
tarafyndan drene edildikten sonra bazy olgularda fistil gelipebilir.

Pilonidal hastalydyn gelipimini kolaylaptyran bazy faktorler vardyr.

1-Vicudun kylly olmasy
2-Yntergluteal sulkusun derin olmasy
3-Derinin nemli ve masere olmasy
4-Ko6tu hijyenik kopullar

5-Uzun sire oturma ve lokal travma
SEMPTOMATOLOJY

Pilonidal hastalydyn tanysy genellikle kolaydyr.En syklykla perianal fistuller,fronkil ve hidraadenitis stpirativa ile karypyr.Hastale
kuyruk sokumu boélgelerinde bir piplik ve/veya adrydan pikayet ederek hekime bapvururlar.Bir kysym hastalarda piplik ve adry olr
o bdlgede bir rahatsyzlyk hissi ile birlikte akyntydan yakynyrlar ve i¢c camapyrlarynyn kirlendidini ifade ederler.Akynty codu kez se
kokuludur.Akynty bazan piirilan mukoid hatta kanly olabilir. Asemptomatik pilonidal sinusler tesadifen o bdlgenin muayenesi
syrasynda dikkatli bir hekim tarafyndan kolayca tanynyrlar.Yntergluteal sulkusta toplu idne bapy biyiklidiinde bir ya da birkag a
adzynyn gorilmesi ile tany konur.Bu hastalar genc,erkek,kylly ve sulkuslary derindir.

Pilonidal hastalyk karpymyza doért ayry klinik formda ¢ykabilir.

1-Asemptomatik Form:Tesadiifen tanynyr.Yntergluteal sulkusta siniis adyzlary farkedilir,adry ,hassasiyet, piplik ve akynty yoktur.
2-Pilonidal Apse:piplik,adry,hassasiyet ve iltihabyn dider belirtileri vardyr.

3-Pilonidal Fistll:Akyntyly ve piplik bulunan hafif hassas kronik bir lezyon vardyr.Tek ya da ¢cok sayyda icinden akynty gelen fisti
saptanyr.

4-Niiks etmip Pilonidal Hastalyk:Pilonidal fistiltin tim 6zelikleri vardyr.Bu hastalar bir ya da birkag cerrahi giripim gegirmiplerdir.
TEDAVY:

Tedavi hastalydyn klinik formuna gore planlanyr.Tedavi bazy olgularda oldukga zordur.Tim tedavi yontemlerinde niiks en biyk
olarak karpymyza cykar ve hastalaryn blylk bir codunludunun ilk sorduklary soru,"acaba tekrar eder mi?"sorusudur.Bu hastalyd
tedavisinde tiim olgu ve klinik formlara uygulanabilecek standart bir yontem yoktur.Tedaviyi planlarken hastanyn ihtiyaclary ve
hastalydyn durumu gz dniine alynarak tedavi bireyselleptiriimelidir.Yontem sec¢iminde pu faktorler dikkate alynmalydyr.

1-Niks orany en dipik olmalydyr.

2-Hasta erken mobilize olabilmelidir.
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3-Hasta ipine giiciine erken doénebilmelidir
4-Post-op dénem adrysyz ve konforlu olmalydyr.
5-Komplikasyon orany dupiik olmalydyr.
6-Tedavi maliyeti dupik olmalydyr.

7-Tedavi mimkin oldudunca ayaktan yapylabilmelidir.

AMELYYATA HAZIRLIK VE ANESTEZY:

Hastalaryn ameliyattan énce banyo yapmalary ve kyl dokict krem kullanarak tiim kalga ve bel bolgelerindeki kyllardan temizlenr
olarak ameliyata gelmeleri uygundur.Hastalar prone pozisyonda ya da sol yan pozisyonda ameliyat edilirler. Cerrah alypkyn
oldudu pozisyonu tercih etmelidir.Ben prone pozisyonu tercih ediyorum.Hasta ytiziikkoyun yatyryldyktan sonra flasterlerle kalcalar
yana dodu agylacak pekilde tespit yapylyr ve ameliyat sahasy elliptik olarak lidocain+adrenalin ile infiltre edilerek lokal anestezi
yapylyr.Lokal anestetik ajanyn adrenalin ihtiva etmesi kanamanyn minimal olmasyny sadlar.Ameliyatyn ilerleyen safhalarynda
diseksiyon derinleptikce gerek olursa ilave anestezi yapylabilir.Deneyimlerime gore cilt ve cilt alty infiltrasyonu anestezi icin codu
kez yeterli oimaktadyr.Ylave olarak presakral fasya infiltre edilmelidir.

Pilonidal sintis ameliyatlarynda koruyucu antibiyotik kullanylmasy gerekmez.

Asemptomatik Pilonidal Hastalyk Tedavisi:

Asemptomatik olgular tedavi gerektirmezler.Ancak kyl giripini dnlemek izere o bolgede kyl miicadelesi yapmak faydaly
olacaktyr.Bazy durumlarda hastanyn da istedine badly olarak koruyucu cerrahi uygulanabilir.Hastalyk semptomatik hale geldidinc
ip ve glcten kalmayy gbze alamayacak durumda olanlar,uzun seyahate ¢cykmak zorunda olanlarla,uzun sireli oturmayy gerektire
iplerde calypan hastalara koruyucu cerrahi 6nerilebilir.Bu amacla uygulanacak cerrahi minimal olmalydyr.Benim tercihim lokal
anestezi altynda siniis adyzlarynyn ve traktislerinin ¢ok synyrly bir insizyon ile ¢ykartylmasy ve primer kapatma iplemidir.Ciltten
dokusundan derin olarak gecirilecek monofilament non-absorbabl birkag adet siitlr eksizyon suretiyle olupabilecek bopludun
oblitere edilmesini sadlar.Ameliyat sonrasynda hastalaryn en az iki yyl stireyle o bolgeyi kylsyz tutmalary mutlaka énerilmelidir.

Akut Pilonidal Apse Tedavisi :

Pilonidal apsenin tedavisi acil drenajdyr.Lokal anestezi altynda piplidin en fazla oldudu bolim Gzerinde orta hattyn lateralinden h:
peklinde bir insizyon yapylyr ve apse drene edilir.Bopaltma iplemini takiben loj serum fizyolojik ile yykanyr kyl ve dider debriler dy
alynyr.Daha sonra uygun buytklikteki bir kiiret yardymy ile loj kontrolu yapylyr ve nazikce abse duvarlary kirete edilerek granile
dokulary lojdan uzaklaptyrylyr.Abse lojuna yumupak bir dren konabilir ya da konmayabilir.Abse ¢evresinde belirgin sellilit var ise
uygun bir antibiyotik baplanmalydyr.2-3 giin giinde bir kez yapylan pansumanlary takiben hastaya sycak su oturma banyolary ve
ve hasta akynty kesilinceye kadar haftada bir goriilmelidir. Akynty tamamen kesilip lokal enfeksiyon bulgulary kaybolduktan sonra
hastaya definitif cerrahi giripim planlandydy anlatylyr ve bir ay kadar bir stire sonra lokal bulgulara goére definitif cerrahi yapylyr.N
ihtimali %25 tir.

Kronik Pilonidal Hastalyk Tedavisi:

Kronik pilonidal hastalydyn tedavisi,kistin,sinlis adyzlarynyn ve fistillerin hep birlikte an blok olarak ¢ykarylmasy ve geride kalan
primer ya da sekonder iyilepme ile kapatylmasyndan ibarettir.Bopludun nasyl kapatylacady konusu tartypmaly olup farkly cerrahi
metodlaryn ortaya atylmasy bu ihtiyactan kaynaklanmaktadyr.Bu klinik formun tedavisinde mevcut yontemleri synyflandyrarak er
kullanylanlary anlatmaya calypacadym.Bu yontemler baplyca:

1-Kistotomi

2-Eksizyon-Marsupializasyon
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3-Eksizyon-Primer kapatma

4-Eksizyon-fleple kapatma

KYSTOTOMY:Lokal anestezi altynda kist bopludunun tavany cilt ve cilt alty dokusu ile birlikte elliptik olarak eksize edilerek gykar
ve kistin i¢i bopaltylyr,alt ve yan duvarlary iyice kirete edilir,yara sekonder iyilepmeye terk edilir.Pansuman ve sycak su oturma
banyolary uygulanyr.4-6 haftada iyilepme tamamlanyr.Niks orany %5-20 arasyndadyr.

EKSYZYON-MARSUPYALYZASYON:Lokal anestezi altynda intergluteal sulkusta siniis adyzlary ve varsa fistiil adyzlary birlikte ¢
pekilde elliptik bir cilt insizyonu yapylyr.Ylk énce gluteuslara dodru edik bir insizyon yapylyr,daha sonra sakruma dodru
ilerlenir.Diseksiyon apadyda ¢odu kez presakral fasiyaya kadar ilerler ve kist bopluduna girilmeksizin diseksiyon tamamlanarak
kist ve dider patolojik olupumlar an blok olarak ¢ykarylmyp olur.Bazy cerrahlar sinus ya da fistul adyzlaryndan kist bopluduna me
mavisi vererek kist synyrlaryny belirlemeye calypyrlar.Ben bunun faydaly olduduna inananlardan dedilim.Bilakis kist bopluduna b
verilememesi yanynda boyanyn kist dypyna syzyp geredinden fazla dokunun eksize edilmesine neden olabilecedinden yararly
bulmuyorum.Deneyimli bir cerrah hastalykly dokulary kolaylykla tanyyyp eksize edebilir.Hemostazyn sadlanmasyny takiben yara
dudaklary tek tek ya da kontinli monofilaman non absorbabl ya da krome kat-glit sutirlerle yara boyutu kugultilerek presakral
fasiyaya sttire edilir.Byrakylan bopluk sekonder iyilepmeye terkedilir.Siiturler 7-10 giinde alynyr ve hastaya sycak su oturma ba
verilir.Hasta haftada bir kontrol edilir.Yaranyn iyilepme surecinde ortada gelipen granilasyon dokusu apyry gelipip cilt seviyesinir
tizerine ¢ykacak olursa epitelizasyon engellenecedinden kiirete edilmelidir.Yyilepme 4-6 haftada tamamlanyr.Niiks orany % 1-6
civaryndadyr.

EKSYZYON-PRYMER KAPATMA:Lokal anestezi altynda kist eksizyonu marsupializasyon bahsinde anlatyldydy pekilde
yapylyr.Bilahere loja hemovak dren konur ve cilalty cilt sttre edilir.Ben cilt altyny diiz kat gt ile ve cildi de polipropilen sutirlerle
kapatyyorum.Alternatif bir kapama yéntemi olarak cilt,ciltalty ve presakral fasiyadan gecen polipropilen sitdrler
kullanylabilir.Drenaj azaldydy anda drenler ¢ekilir ve sitirler 10. Giinde alynyr.Niiks orany bazy yayynlarda %4 civarynda bildirilr
de % 15-20 arasyndadyr.

FLEPLE KAPATMA:Flep yontemlerinin dider yontemlere gore bazy uUstlnlukleri ve dezavantajlary vardyr.Herpeyden dnce kist bc
gerilimsiz olarak kapatylabilir,intergluteal sulkus ortadan kaldyrylabilir ve iyilepme daha kysa siirede gerceklepir.

Flep se¢imi kistin durumu ve boyutlaryna badlydyr.Cerrah da her zaman alypyk oldudu teknidi tercih etmek durumundadyr.Baply
cepitleri

1-Limberg Flep
2-Dufourmentel Flep
3-Z-Plasti

4-Rotasyon flebidir.

Ben en ¢ok Dufourmentel Flebi tercih etmekteyim.Lokal anestezi altynda romboid bir kesi ile tiim fistll ve siniis adyzlary eksizyol
dahil edilir.Bu flepte romboidin yatay kbpegenin devamy ile AD kenarynyn devamy arasynda kalan agcynyn acyortayy epkenar do
kenary kadar uzatylyr ve bitim noktasyndan apadyya dik inilir ve béylece flep kenarlary belirlenmip olur.(Pekil:?)Kist ¢cykaryldykta
cilt-ciltalty flebi hazyrlanyr.Flebin altyna hemovak dren konur ve flep uygun yere cilt alty ve cilt ayry ayry sittre edilir,presakral
fasiyaya tesbit edilir bdylece romboid defekt kapatylmyp olur.Postoperatif drenaj azalynca drenler ¢ekilir ve cilt sitiirleri 10.giinde
alynyr.Nuks oranlary %0-5 arasynda bildirilmiptir.

Nuks Etmip Pilonidal Hastalyk Tedavisi:

Daha 6nce belirtildidi gibi pilonidal hastalyk tedavisinde dnerilen tim ydntemlerin niiks etme ihtimali vardyr.Bir ¢cok araptyrmacy
tarafyndan niiks sebepleri araptyrylmyptyr.En 6nemli sebepler:ameliyattan sonra o bdlgede kyl miicadelesi yapylmamyp olmasy,
dokusunun orta hatta bulunmasy,eksizyon sonrasy kapatma syrasynda 6lU bopluk byrakylmasy,yara iyilepmesi syrasynda enfek:
gelipmesidir.Bana gére bu sebeplerden en 6nemlisi ameliyat sonrasy kyl miicadelesinin yapylmamyp olmasydyr.Nuks olgularda
once tanymlanan tim metodlar uygulanabilir ancak ben niiks olgularyn hemen tamamynda eksizyon ve marsupializasyon
yontemini tercih ediyorum.
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OZET:

Pilonidal hastalydyn standart bir tedavi yontemi yoktur.En 6nemli sorun niikslerdir.Pilonidal absenin standart tedavisi acil
drenajdyr.Bilahere bu olgulara definitif ameliyat planlanmalydyr.Kronik pilonidal sinis olgularynda tedavide esas prensip
kistin,sinus adyzlarynyn ve fistullerin gykarylmasy geriye kalan bopludun primer kapatylmasy ya da sekonder iyilepmeye terkedils

Hastalara sadladydy konfor,erken mobilizasyon,erken ip ve giice donebilme imkany,komplikasyonlarynyn en az olmasy ve niiks
oranlarynyn diipiik olmasyndan dolayy giinimuizde tercih edilecek yontem eksizyon ve marsupilazasyondur.Segilmip vakalarda |
kapatma ve flepli yontemler uygulanabilir.Bu metodlarda iyilepme siresi kysa da olsa niks oranlarynyn yiksek olmasy ve yara
enfeksiyonu gelipme riski bulundudu akyldan ¢ykarylmamalydyr.

Nuksleri 6nlemenin yolu ise ameliyattan sonra en az 2 yyl suireyle bélgenin kylsyz byrakylmasydyr.
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