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OZET

Pilonidal sinls genellikle sakrokoksigeal
bolgede rastlanmakla birlikte atipik yerlesimli
olabilmektedir. Umblikal bdolge nadir olarak
gorildiigi  bolgedir. Bu calismada apse
formasyonu ile gelen bir umblikal pilonidal sinus
olgusunu sunmayi amagladik. Olgu: 23 Erkek
hasta gobeginde kizariklik ve sislikle 7.8.2017
tarihinde acil servise bagvurdu. Apse saptanarak
gobek lizerinden yarim ay seklinde insizyonla
apse Dbosaltildi, ancak sikayetleri ge¢cmedi.
13.12.2017 tarihinde gobek bolgesinde sislikle
klinigimize tekrar bas vurdu. Hasta ayni giin
ameliyata alinarak gobek bolgesindeki sislik timu
ile ¢ikarild1 ve rekonstriiksiyon yapildi. Sorunsuz
olarak taburcu edilen hastanin patoloji raporu:
“Umblikal bolge: Pilonidal sinus “geldi.
Umblikal pilonidal sindstin umblikal herni,
piyojenik graniilom, epidermoid kist ile ayirici
tanisinin mutlaka yapilmasi lazimdir. Karin ici ve
ylzeysel gorintuleme oldukca O6nemli ve
gereklidir. Umblikal Pilonidal sinls tedavi
yontemleri konusunda halen bir fikir birligi
olmasa da literatiirde konservatif yaklasimdan
umblektomiye kadar degisen farkli tedavi
yontemleri bildirilmigtir. Umblikal pilonidal
siniisiin ~ total c¢ikarilmast ve umblikusun
rekonstriiksiyonu iyi kozmetik sonuglar1 ile
uygun bir tedavi oldugu kanisina varildu.

Anahtar sozcukler: Umblikal pilonidal
sinds, Kist Derimod, umblikal apse, granulasyon
dokusu, umblikal apse

ABSTRACT

Although pilonidal sinus is usually encountered in
the sacrococcygeal region, it may be atypically
localized. The umbilical region is the region
where it is rarely seen. In this study, we aimed to
present a case of umbilical pilonidal sinus with
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abscess formation. Case: 23 male patient presents
to the emergency department on 7.8.2017 with
redness and swelling in the navel. An abscess was
detected and the abscess was drained with a half-
moon incision over the navel, but the complaints
did not resolve. On 13.12.2017, he applied to our
clinic again with swelling in the umbilical region.
The patient was operated on the same day, and the
swelling in the umbilical region was completely
removed, and reconstructed. The patient was
discharged without any problem  and the
pathology report of the patient was :”Umbilical
region: Pilonidal sinus”. Differential diagnosis of
umbilical ~ hernia,  pyogenic  granuloma,
epidermoid cyst must be made. Intra-abdominal
imaging is required. Although there is still no
consensus on umbilical pilonidal sinus treatment
methods, different treatment methods ranging
from conservative approach to umbilectomy have
been reported in the literature. Conclusion: Total
removal of the umblical pilonidal sinus and
reconstruction of the umblicus is an appropriate
treatment with good cosmetic results.

Key words: Umbilical pilonidal sinus, cyst
dermoid, granulation tissue, umblical abscess

GIRIS

Pilonidal sinls genellikle sakrokoksigeal
bolgede rastlanmakla birlikte atipik yerlesimli
olabilmektedir. Umblikal bdlge nadir olarak
goriildiigi  bolgedir. Bu c¢alismada apse
formasyonu ile gelen bir umblikal pilonidal sinis
olgusu sunmay1 amagladik.

OLGU

23 yasinda Erkek hasta 7.8.2013 tarihinde
gobek cevresinde sislik ve agri ile Istanbul Egitim
Arastirma hastanesi acil servisine bas vurdu.
Yapilan fizik muayenesinde gobek bdlgesinde
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apse oldugu saptandi. Hasta yatirilarak acil
ameliyata alindi. Genel anestezi altinda gobek
iizerinden yarmmay insizyonla cilt cilt alt1
kesilerek, apse bosaltildi. Apse loju yikandi ve
dren konarak kapatildi. Hasta Oral antibiyotik
tedavisi verilerek ertesi gin taburcu edildi.
Sikayetleri ve gobekten akintis1 gecmeyen ve
hasta 13.12.2017 tarihinde Cerrahi klinigine
tekrar bas vurdu. Yapilan muayenesinde umblikal
bolgede eski insizyon izi, kizariklik ve akimtinin
geldigi ve bir siniis agz1 saptandi (Resim 1).0
bolgeye yonelik yapilan ylzeysel
ultrasonografide cilt, cilt alt1 yagli doku kalinlig1
artmis olup oOdemli goriiniimde, yer yer
apselesmeye egilimli flegmondz sahalar izlendi
ve lenfadenomegali ya da kitleye ait gériinim
izlenmedi. Yapilan Batin Ultrasonografisinde
normal bulgular saptandi. Hasta Umblikal
Pilonidal siniis 6n tanis1 ile 13.12.2017 tarihinde
ile Genel Cerrahi Klinigimize yatirilmistir. Ayni
gin sedoanaljezi ve lokal anestezi ile eski
insizyon hatt1 ¢ikarilacak sekilde loja girilerek
sinus total olarak fistll agzi ile birlikte ¢ikarildi
(Resim 2). Siniis fistiil agz1 (Resim 3.) dikildi ve
gobek deligi s1g hale getirilerek rekonstriiksiyon
gergeklestirildi. Hasta ayni gilin taburcu edildi.
Ertesi gilin dreni ve 10 giin sonra dikisleri alinan
hasta sorunsuz sifa buldu. 5 yildir niks
saptanmamustir. Patoloji raporu: Umblikal bolge:
3,5%2,5x1,5 cm boyutunda kistik kitle Pilonidal
sinlis gelmistir.

Resim 1.Eski insizyon nedbesi ve Umblikal Pilonidal
siniis agz1

Resim 2. Fistiil trakt1 ve tiim umblikal pilonidal siniis
cikarildi

Resim 3.Gosterilen Siniis agzi1 dikildi ve gobek deligi sig
hale getirilerek rekonstriiksiyon gergeklestirildi.

TARTISMA

Pilonidal siniis sik rastlanan bir patolojidir.
Pilonidal siniis, kronik bir inflamatuar kil
partikillerinin ~ epidermise  nlfuz  ederek
olusturduklar1 kronik graniilomatéz reaksiyon
gosteren bir hastaliktir (Eryilmaz,2015). Bu
hastalik ilk olarak koksiksin hemen altinda kil
iceren bir kist olarak Mayo tarafindan 1833 de
tarif edilmistir (Thorlakson ,1966). Herbert Mayo
ilk defa pilonidal terimini kullanmistir. Kelime
anlami1 Latincede pilus: sag¢ veya kil, nidus: yuva
demektir. Genelde sakrokoksigeal alanda gorultr
(Thorlakson ,1966). Ancak umblikal pilonidal
hastalig1 ¢cok nadirdir ve 1956'da ilk agiklayan
Patey ve Williams olmustur (Patey,1995).
Umblikal  pilonidal  hastaligmin  tedavisi
literatirde  konservatif,  cerrahi  olmayan
tedavilerden, agresif total eksizyon ve gec
rekonstriiksiyona  kadar degismektedir. Bir
umblikal pilonidal sintsinan klinik o6zellikleri
iltthaplanma sonucu olusur. Agr1 ve sislik yani
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sira cerahatli akinti, olagan semptomlardir.
Hastalar akut apse ile doktora bas vururlar.
Nitekim hastamiz da daha 6nce ayni bulgularla
klinigimize bas vurmus ve drenaj uygulanmisti.
Ancak siniis devam ettigi miiddetce akint1 ve apse
niksi  kacgmilmazdir. Literatiirde belirtilen
predispozan faktorler asir1 tiiyliiliikk, erkek
cinsiyet, geng yas, derin bir gébek ve zayif kisisel
hijyendir (Eryilmaz,2015; McClenathan 2000).
Ayirict tan1 gobek fitigi, endometriozis, Sister
Mary Joseph nodld, piyojenik granilom, urakal
ve epidermoid kist gibi diger gdébek bdlgesi
anomalilerini icerir (Abdulwahab,2010;
Akkapulu,2011; McClenathan 2000). Her ne
kadar teshis genellikle kil igeren siniislerin
saptanmas1 ile konulsa da (Akkapulu,2011),
ameliyat 6ncesi karin igi ve yuzeysel gorintileme
stipheli durumlar i¢in gerekli olabilmektedir. Biz
de olgumuzda ultrasonografi ile gobek bolgesine
ve batin icini tetkik ettirdik ve baskaca bir patoloji
saptanmadi. ~ Umblikal  pilonidal  siniisiin
tedavisinde ilk olarak gobek bdlgesinden batan
killar ¢ikarilmadir. Gobek hijyenine Onem
verilerek ve onleyici tedbirler ile konservatif
tedavi yapila bilinir (Kareem,2013). Sinus igine
fenol  uygulanmasi, siniis boslugunun
koterizasyonu ve kriyoterapi tedavisi cerrahi
harici uygulanan tedavilerdendir. Ancak bu
uygulamalarda iyilesme oranlar1 % 70 civarinda
olup, tam iyilesme ise ortalama 50 giinde
tamamlandigindan hastanin giinliik hayatina geri
donmesi gecikmektedir (Abdelnour,1994). 53
Olguluk bir caligmada; apse ve selllit ile
komplike olmamis umblikal pilonidal siniis
olgularinda yalnizca lokal olarak umblikustaki
killarin ¢ikarilmasi, debridman, pansuman, kisisel
hijyen onerileri ile hastalara sistemik antibiyotik
verilmeden ve cerrahi midahaleye gerek
kalmadan tedavi olabilecegini gostermislerdir
(Ozkan,2012). Boylece gereksiz antibiyotik
kullaniminin 6niine gegilmis olunur. Sinuslerden
killarin tam olarak temizlenememesi, konservatif
tedavinin  basarisizlifinin = ana  nedenidir
(Abdelnour,1994; El-Bakry, 2002;
Kareem,2013). Bazen bizim olgumuzda da
oldugu gibi apse formasyonu olup bir insizyon ile
drenaj1 gerekli olabilir. Konservatif tedaviye
direngli olgularda cerrahi eksizyon gobek deligi
rekonstriksiyonu ile kesin tedavi edilir. Biz de
olgumuzun bir sonraki gelisinde konservatif
tedaviye devam etmeyip sorunu, kokinden
diizeltme amach cerrahi planladik. Bazi cerrahlar
gobek eksizyonunu ve yaranin sekonder
iyilesmeye birakilmasin1 tavsiye ederler ve
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ardindan gelen yara izinin normal, ¢Okiik bir
gobege benzedigini One siirerler (Goodall
1995,Sroujich 1989). Gobek deligi kenarinda
kiigiik bir deri pargasi birakilan teknikte, siniis
eksizyonu ve ardindan kalan gobek duvarlari ile
rekonstriksiyonun, kozmetik olarak kabul
edilebilir ve temizlemesi kolay/s1g gobek deligi
olusturulmus ve bu teknigin etkili oldugunu
gorilmiistiir. 45 Olguluk serilerinde (Fazeli,
2018) benzer bir teknik kullanmis ve umblikal
pilonidal hastaligin birincil tedavisi olarak
umblikusun ters cevrilmesi ve rekonstriiksiyon
i¢in bir kisim deri birakildiktan sonra tam siniis
eksizyonu 6nerilmistir. Biz de olgumuzda buna
benzer bir teknikle rekonstriiksiyon yaptik.
Umblektomi ile karsilastirildiginda  siniis
eksizyonu ve umblikusun rekonstriksiyonu
uygulanan vakalarda daha sik renkkiirens
gelistigine dair bulgu saptanmadigini bildiren
calismalar  bulunmaktadir  (Fazeli, 2018;
Humpries,2010). Ayrica bu yontem
umblektomiden kozmetik olarak daha iyi sonuclar
vermektedir (Akkapulu,2011).

SONUC

Umblikal herni, piyojenik graniiloma,
epidermoid kist ile ayirict tamisinin  mutlaka
yapilmasi lazimdir. Karin i¢i ve yuzeysel
goriintiileme  siipheli durumlar igin gerekli
olabilmektedir. Umblikal Pilonidal sinls tedavi
yontemleri konusunda halen bir fikir birligi
olmasa da literatiirde konservatif yaklasimdan
umblektomiye kadar degisen farkli tedavi
yontemleri bildirilmistir. Umblikal pilonidal
sinlistin  total ¢ikarilmasi ve umblikusun
rekonstriikksiyonu iy1 kozmetik sonuclar1 ile
uygun bir tedavi oldugu kanisina varildu.
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