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Nadir goriilen bir olgu: Postaurikiiler pilonidal

siniis olgusu
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An unusual case: postauricular pilonidal sinus

Pilonidal sinus is a cronic disease of sacrococcygeal area that is
created by mixing “pilus” which is meaning bristle and “nidus”
which is meaning nest in Latin. Although it is most frequently
seen at sacrococcygeal area; it's also seen at axilla, inguinal
area, umblicus, neck, scalp and betveen fingers. In this case 18
years old female patient that came to us with puffiness behind
ear for the last 6-7 month is presented. In the preoperative
survey there was a hyperemic, soft, mobile, painless mass at
the right postauricular area. That mass is excised totally under
general anesthesia. It's reported pilonidal sinus after histopa-
thologyc investigation. The patient did not have any trouble in
postoperative period. Case is discussed by the side of location
in the light of past literatures.
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Ozet

Latince kil anlamina gelen ‘PILUS’ ve yuva anlamina gelen ‘Ni-
DUS" kelimelerinden turetilen pilonidal sints sakrokoksigeal
boélgenin sik karsilasilan kronik bir hastaligidir. En sik sakrokok-
sigeal alanda gorilmesine ragmen aksillada, inguinal bolgede,
umbilikusta, boyunda, skalpta ve hatta parmak aralarinda da
goralduga bildirilmistir. Bizim vakamizda 6-7 aydir kulak arka-
sinda sislik sikayeti ile tarafimiza basvuran 18 yasinda kadin has-
ta sunuldu. Preoperatif muayanesinde sag postaurikuler bolge
superiorunda yaklasik 2 cm capli, hipermik gérantmla,yumusak
kivamli, mobil, agrisiz kitle mevcuttu. Kitle genel anestezi al-
tinda total olarak eksize edildi. Histopatolojik inceleme sonucu
pilonidal sinds olarak raporlandi. Hastanin postoperatif takip-
lerinde sikintisi olmadi. Olgu; yerlesim yeri acisindan literattr
1siginda tartisildi.

Anahtar Sézciikler: Pilonidal sinls, postaurikiler, postaurikiler
pilonidal sinds.
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Giris

Pilonidal sinls deri icine sa¢ parcalarinin penetras-
yon ile iliskili kronik inflamatuar bir durumdur. Daha
cok sakrokoksigeal alanda ortaya ¢ikma egilimi olmasina
ragmen nadir durumlarda ¢cene, boyun, ytiz, burun, kafa
derisi, supraaurikiler alan, dis kulak yolu, interdijital ve
ublikal alan gibi yerlerde de yerlesim gosterebilir.’"'* Bu

yazinin amact nadir gorilen yerlesim yerlerinden birini
rapor etmek ve olguyu literatiir 1s1ginda tartismaktir.

Olgu Sunumu

On sekiz yasinda kadin hasta kulak arkasinda 6-7
aydir bulunan ve ara ara biyiime gosteren bir sislik si-
kayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin kilo kaybu,
agri, akintt gibi sikayetleri tarifleyemeyen hastanin 6z-
gecmisinde herhangi bir hastaligi bulunmamaktadir.



Postaurikiiler pilonidal siniis olgusu

Hastanin yapilan muayenesinde sag postaurikiiler
alanda yaklasik 2 cm capinda, hiperemik gorinumli,
yumusak kivamli, dizglin sinurli, mobil, agrisiz kitle
mevcuttu.

Hastanin MR ile goriintiilemesinde balik yagi ile isa-
retli sag posterior aurikular bolgede cilt alti yagli doku lo-
kalizasyonunda 12 mm’lik, tim serilerde yag dokusu ile
izointens yapida lipom gorinimi rapor edildi (Resim 1).

Genel anestezi kitle kapstili ile beraber total olarak
eksize edildi. Postoperatif komplikasyon gelismedi.

Parcanin makroskopik incelemesinde 1.5x1x1 cm
olctlerinde yiizeyi kanamali, kismen kistik yapida yu-
musak kivamli doku parcast oldugu, patoloji raporunda
pilonidal sints ile uyumlu oldugu belirtildi (Resim 2a-d).

Kesitlerde kistik lezyonun liminal yuizeyinde cok
katlt epitel mevcut olup, yer yer dokilmustir. Kist li-
meninde iltihap hiicreleri yant sira ¢cok sayida kil safts

Resim 1.

Hastanin preoperatif MR gortinttis.

izlenmektedir. Kist duvarinda iltihabi hiicreler mevcut
olup, yabanci cisim tipinde multintikleer dev htcreler
icermektedir.

Tartisma

Pilonidal siniis hastaligt (PS) en sik sakrokoksigeal
bolgede gorilir. Gegmiste konjenital oldugu dustnul-
misse de artik edinsel bir deri hastaligi oldugu kabul
edilmektedir. Erkeklerde, 40 yasin altinda ve 6zellikle so-
for, asker ve 6grenci gibi meslek gruplarinda daha sik
gorilmesi hastaligin hormonal predispozisyon yani sira
kil yogunlugu ve lokal mikrotravma gibi faktorlerin de
katkistyla gelistigi hipotezini desteklemektedir.>*” Viicu-
dun diger kivrim yerlerinde, 6rnegin aksillada, inguinal
bolgede, umbilikusta, boyunda ve hatta parmak arala-
rinda da gortliyor olmasi lokal mikrotravma faktorini
on plana ¢ikarmaktadir. Nitekim hastalik kadinlarda da
goriliurken asirt killi erkeklerde rastlanmayabilmektedir.
Sakrokoksigeal bolgede cok sik gorilmesi de bu teoriyi
desteklemektedir. Meslek geregi uzun streli oturur du-
rumda kalan kisilerde mikrotravmalara, havasiz ve nemli
kalmaya bagli olarak, pilonidal sinlis olusumunun kolay-
lastigr dustinilmektedir. Her PS’te kil bulunmayabilir ki
bu oran %25-50 arasinda bildirilmektedir. Hastalik kimi
zaman tek bir sinlis olarak semptom vermeksizin, fark
edilmeden yillarca kalirken kimi zaman akut abse ile ken-
dini belli eder. Agr1 ve sislik hissi vardir. Hastalarin ¢cogu
bunu basit bir “sivilce” sanir. Bu abselerin buytik kismi
spontan diizelirken bir kismu hastay: hekime yonlendire-
cek kadar belirgin olabilir. Cogu pilonidal abse ilk dre-
najda icerdeki birikmis killar temizlenmez ise niikksetme
meylindedir. Bir kisim PS’ler ise akut abse olusumunun
daha silik atlatarak kronik akintt ile kendini belli eder.
Bu hastalarda kacmilmaz olarak daha kompleks sints ve
fisttl traktlart ile karsilasilir. Sintsler cogu kez orta hatta
yerlesen, icleri cok atli yasst epitelyum ile doseli kiictik
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Resim 2a-d. Kesitlerde kistik lezyonun liminal yizeyinde cok kath yassi epitel mevcut olup, yer yer dokilmustar. Kist l[Gmeninde iltihap hiicreleri
yani sira cok sayida kil safti izlenmektedir. Kist duvarinda iltihabi hiicreler mevcut olup, yabanci cisim tipinde multintkleer dev hicreler

icermektedir.
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Karatas C ve ark.

acikliklardir. Kist kaviteleri ise kronik grantilasyon doku-
su ile doselidir ve kil, epitelyal debri ve taze grantlasyon
dokusu icerir. Sints traktlar da yine grantilasyon doku-
sundan olusur ve cevresinde nétrofil, lenfosit ve plazma
hiicreleri infiltrasyonu vardir. Bazen makrofajlar da go-
rillr. Yabanci cisim dev hiicreleri patolojik incelemeler-
de siklikla karsimiza cikar. Sintis duvarlarinda deri ekleri
(kil folliktlleri, ter ve yag bezleri ve musculi arrectores
pilorum) bulunmaz. Malign transformasyon cok nadir-
dir, yasst hiicreli karsinom ve verriikéz karsinom gelistigi
bildirilmistir.” Bizim vakamizda pilonidal sintis; atipik bir
yerlesim yeri olan postaurikiiler bolgede bir kitle olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sikayetle tarafimiza basvuran
hastanin yapilan MR incelemesinde kitle sag posterior
aurikular bolgede cilt altt yagli doku lokalizasyonunda
12 mm’lik, tim serilerde yag dokusu ile izointens yapida
lipom gortiinimiindedir. Total olarak eksize edilen kitle
patolojiye gonderildi ve patolog tarafindan pilonidal si-
nuis olarak raporlandi. Hastanin 3 aylik takibi stresince
yapilan kontrollerinde herhangi bir komplikasyon goriil-
memistir.
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