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KIL DONMESI ( SINUS PLENOIDALIS ) TUM TANI VE TEDAVI
YAKLASIMLARI

Kil dénmesi latince kil anlamina gelen’’pilo’’ ve yuva anlamina gelen “nidus” kelimelerinden
turetilen Pilo-nidal kelimesi ile anilmaktadir. Kelime anlami olarak kil yuvasi anlamina gelir.
Erkeklerde 3-4 kat daha fazla gorillr.18-25 arasi gorilme sikhgi artar.40 yas Ustlinde
gorilmesi ise nadirdir. Ozellikle askerlik cagindaki erkeklerde gorildugi icin askerligin etken
olduguna dair gorisler ileri strGImdistar.

ETYOPATOGENEZ

Pilonidal Sinls hastaliginda temel etken kil oldugundan ve halk arasinda kil dénmesi diye
tabir edilmesinden kaynakli sonradan olusan bir hastalik gibi anlasilmaktadir. Sonradan
olustuguna dair teoriler de bulunmasina ragmen hastaligin dogustan olusun bir hastalik
oldugu kabul edilir.En ¢ok kabul edilen teori natal kleftin (kalgalararasi oluk) anne karninda
cilt olusumu esnasinda deri altinda deri pargasi kalacak sekilde kapanmasindan kaynakli kil
follikdllerinin deri altinda bulunmasidir.Bu follikiillerden ergenlikle beraber kil iretimi sonrasi
derinin altinda yuvalanan bu kil yumaginin iltihaplanip apse olusturmasi sonucu gelistigi
pilonidal hastalik gelistigi kabul edilir.18-25 yas arasi bu hastaligin sik gorulist, yeni
doganlarda gorilen Sakrokoksigeal siniis (kuyruk sokumunda cukur) ve normal cildin dokiilen
killarin saplanmasina miusait olmayan esnek yapisi bu teoriyi gliclendirmektedir. Sonradan
olustugunu iddia edenler de ise kilin sert ve dikensi yapisindan kaynakl kalgalar arasindaki
oluga dokdilen killarin cilde saplanmasi ve deri altinda ilerlemesi ile hastaligin olustugu ileri
sirmektedir.

TANI

Hangi teori kabul edilirse edilsin klinik degismemekte, deri altinda kil yumagi olusmakta ve
zaman zaman apseleserek akut alevlenmelerle agrili, kizariklik olan, sis ve atesle seyreden
tablo ortaya cikarmaktadir. Olusan kil yumagi kenarlara dogru ilerleyerek yeni orifisler
(delikler) agmaktadir.
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Resim 1:Orta hatta orifisleri olan pilonidal siniis

Bu deliklerden devamli bir akinti olusmakta bazen kil goriilebilmektedir. Bazen hastalarin ig
¢amagirlarindaki lekelenmeden bagska bir sikayetleri olmayabilir. Ancak sik sik apselesip
spontan drene olan hasta grubu cogunluktadir. Bu akintiya bagh olarak kuyruk sokumunda
ve makatta kasinti sikayeti olusur. Zaman zaman bu bolgede catlamalar ve kanamalara
rastlanir. Kenarlara dogru yoneldiginde hafif bir cukurlugun oldugu ve iltihabin aktigi orifisler
ortaya cikar. Orta hatta kil yumaginin oldugu kist sert bir sekilde ele gelir.

TEDAVI

Plonidal Sinlis(Kil donmesi) hastaliginin tedavisi cerrahidir. Akut donemlerde apse drenaji ile
blyik vakalar icin uygulanan rotasyon fleplerine kadar degisen genis bir tedavi skalasi
mevcuttur.

Hangi tedavi metodu uygulanirsa uygulansin niikstin(hastaligin tekrarlamasi) az oldugu, kolay
ve mimkinse lokal anestezi ile uygulanabilen, hastanin hastanede kalis stresini en aza
indiren, hastayi erken dénemde gilinliik yasantisina dondiiren tedavi metodu uygulanmalidir.

Bu 6n kabulleri saglamak adina bir ¢cok tedavi protokolii tarif edilmistir. Simdi bu
protokolllerden kisaca bahsedelim.

1-Akut atakla basvuran hastada tedavi-APSE DRENAJI:

Akut donemde apse lokal anestezi altinda drene edilip kiretaj uygulanarak pos kapanana
kadar pansuman uygulanmaktadir. Burada yapilan kiiretaj ne kadar iyi olursa olsun tiim kil
folliktllerinin tamamen cikartildigindan emin olmak miimkiin degildir. Bu tip tedavide bu
nedenle yiksek niks oranlari bildirilmistir. Bu nedenle kesin bir tedavi olmayip semptomatik
tedavi metodu olarak degerlendirmek ve kesin tedavi olan ameliyata zemin hazirlayan bir
tedavi olarak degerlendirmek gerekir. Apse drenaji sonrasi antibiyotik ve pansumanlar
onerilir. Bazen oturma banyolari ile iyilesme ve drenaj hizlandirilabilir.
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2-Minimal invazif miidahale ile tedavi:

Bu kisimda tibbi tedavi haricinde kesin tedavi metodu olarak uygulanmis tedaviler
incelenmektedir.

a-Konservatif Yontemler

Bu amagla fenol, glimis nitrat ve %90’k alkol gibi gesitli kimyasallar ve de kriyoterapi
yontemi kullaniimaktadir.En yaygin uygulanilan fenol uygulamasidir.

Fenol uygulamasi poliklinik sartlarinda ayaktan uygulanan bir yontemdir. Pilonidal kist igine
kimyasal koterizan madde olan Fenol uygulamasi ve daha sonra kistin kiiretaj dedigimiz
yontemle kazinmasi esasina dayanir.

Lokal anestezi ile uygulanan bu yontemde kil ddnmesini orifislerinden bir igne yardimi ile
fenol uygulanip 2 yada 3 giin sonra yapilan 0.5 cm’lik bir kesi ile o bolgedeki 61t dokularin
kiiret dedigimiz bir alet yardimi ile kazinmasi ve daha sonra 2-3 kez pansuman ile yaranin
kapanmasi ile uygulanir. Ancak kérlemesine yapilan bu islemde tim kil follikillerinin veya
killarin tamaminin temizlendiginden emin olunamamaktadir. Yapilan ve yaptigimiz
¢alismalarda ¢ok yiiksek oranlarda niiksler bildirilmis ve bulunmus olup bu nedenle
tarafimizdan uzun yillar 6nce terkedilmis bir yontemdir.

b- RTU teknigi (Mikrosiniisektomi):

Mikrosinlzektomi Bascom tarafindan tarif edilen bir yontemdir ve bu muellifin adiyla
meshur olmustur. Ancak Bascom tarafindan tarif edilen yontemde kist duvari gikartiimadigi
icin %15’e varan nuks oranlari bildirilmis ve bu nedenle tarafimizdan terkedilmistir. Biz
uygulamamizda bu yontemin modifiye ettigimiz ve adini RTU teknigi olarak koydugumuz
seklini agirlikh olarak kullaniyoruz. Bizim tarif ettigimiz yontemde sinis duvarlari yani kist
tamamen cikartilmaktadir. Olusan bosluk sekonder iyilesmeye birakilmakta ve
pansumanlarla yara iyilesmesi tamamlanana kadar hasta takip edilmektedir.Lateralize olan
orifisler fenollin koterize etkisi ile oblitere edilmektedir. Bu modifikasyon sayesinde niiks
oranlarimiz 1/1500 oranina dismustur.

Tarafimizdan uygulanilan mikrosiniisektomi yéntemi Bascon uygulamasina benzer bir metod
olup ondan ayri olarak igerdeki kistin tamaminin kiiglik bir kesiden lokal anestezi egliginde
cikartilmasi esasina dayanir. Mikrocerrahi bir yontemdir. Bu yontemde, niiks olusmasinda
cerrahinin handikaplari olan follikiil birakma veya fazla kesi nedeni ile kil saplanmasi ihtimali
olmadigi icin niks oranlari minimaldir.
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Resim 2: 3 orifisli pilonidal sinis

Bu yontem lokal anestezi altinda orifisleri icine alan 1 cm’lik kesi ile orifisler ¢ikartilarak
yapilmaktadir(Resim 3)

Resim 3: Yapilan 1-1.5 cm’lik kesi

Bu kesiden yapilan mikrocerrahi islem ile kistin tamami igindeki kil yumagi ile beraber kist
patlatiimadan g¢ikartilmakta niiksiin 6niine gegilmektedir(Resim 4).


http://www.tavsiyeediyorum.com/
http://www.tavsiyeediyorum.com/kutuphane.php
http://www.tavsiyeediyorum.com/

Resim 4

Daha sonra fenol emdirilmis gaz tamponlar ile kimyasal koterizasyon islemi ile kanamanin
ontine gecilmekte ve 1 glin bu tampon iceride tutulmaktadir(Resim5). Bu haliyle islem
sonlandirilmakta, ertesi glin tamponlar c¢ikartilarak hastalar normal yasantisina
dondirilmektedir.

Resim 5

Bu siliregten sonra kistin ¢ikartiimasi ile olusan boslugun pansumanlarla kapatilmasina
gecilmekte ve hasta ayaktan pansumanlarla normal yasantisina devam ederek haftada 2 kez
pansuman ile takip edilmektedir.
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Komplikasyon ve niiks riskinin diistklGgu, lokal anestezi ile uygulanimi, dikissiz olmasi ve
istirahate gerek duyulmamasi gibi nedenlerle oldukca konforlu bir metod olmasina ragmen
cerrahlar tarafindan uygulamanin glicligl ve uzun sliren pansumanlar gibi gerekceler ile
hastalar daha ¢cok ameliyata yonlendirilmekte ve ameliyath tedaviler tercih edilmektedir.

3-Cerrahi Tedavi:

Cerrahi tedavide ¢ok degisik metodlar tarif edilmis olmakla birlikte birbirlerinin
modifikasyonu olmasi nedeni ile benzer metodlardir. Kistotomi ve kiretaj, kistektomi ve
yaranin agik birakilmasi, kistektomi ve marsupiyalizasyon, kistektomi primer kapatma,
Karydakis ameliyati, kistektomi ve greft ile tamir, kistektomi ve flep ydontemleri bunlardan
bazilaridir.

Bunlardan flep yontemleri baslangicta belirttigimiz genel tedavi sartlarinin cogunlugunu
saglayan metodlar oldugundan Mikrosintsektomi yéntemi ile tedaviye uygun olmayan ¢ok
ilerlemis hastalara flep ile tedavileri agirlikli olarak uygulamaktayiz. Ancak yukarida sadece
ismen belirttigimiz cerrahi tedavi metodlari, tedavinin kisiselligi ilkesine saygi gosterip
hastaya en uygun olanini se¢gmek suretiyle zaman zaman nadir de olsa halen uyguladigimiz
metodlardir. Biz bu makalede cerrahlar arasinda yogun olarak kullanilan metodlari
detaylandirmakla yetinecegiz.

Cerrahi tedavide en ¢ok uygulanilan metodlar flep yontemleridir. Bunlarda da g¢ok gesitli
modifikasyonlar bulunmasina ragmen cerrahlar tarafindan en ¢ok kullanilan Limberg flep ile
tamirdir. Biz ise Limberg Felp uygulamalarimizda flep kenarinin intergluteal olukta pot
yapmasi ve bu potun orta hat kenarinda kil yumaklarinin yuva olusturabilecegi bir gukur
olusturmasi nedeni ile nikslerle karsilastigimizdan daha uygun oldugunu distndigimiiz
Dufourmentel flep metodunun kendi modifikasyonumuz olan seklini kullaniyoruz. Bu
modifikasyonla ¢ok biliylk pilonidal sintisler en optimum sartlarda gikartilabilmekte ve olusan
bosluk rahatlikla kapatilabilmektedir. ileriye déniik olarak niiks oranini oldukca diisiik olarak
tesbit ettik. Dufourmentel flep ile tamirde flep st ug noktasi agi ortay ile belirlendigi igin flep
kaldirilan yerdeki boslugun doldurulmasinda gerginlik ve karsi taraf orta hatta pot
olusmaktadir. Olusan bu pot ileriye doniik olarak hastanin oturmasinda bir engel olarak
karsimiza ¢ikmistir. Bizde aglortay yerine eksizyonun alt eskenar Giggeninden diz ¢ikarak
gerginligi ve olusan potlasmayi 6nledik.
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a-Limberg flep b-Dufourmentel flep c-RTU flep
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Tum flep yontemlerini kullanmakla birlikte en ¢ok kullandigim kendi modifikasyonumuz olan
ve ismini RTU flep olarak koydugum flebi kullanmaktayim. Flep tabanlarindaki ve uglarindaki
son 2 sutdr ¢ok siki atilmadigi igin keskin uglu ve dar tabanli fleplerde karsilasilan dolagim
problemleriile higbir hastamda karsilasmadim .Esas olarak dolagim problemlerinin
gerginlikten kaynaklandigi kanaatindeyim. Bu flep sayesinde Limberg ve Dufourmentel
fleplerde karsilastigimiz potluklarla ve gerginliklerle karsilasmiyoruz.

Bu fleple tamir sonucunda ¢ok biiyiik pilonidal sintslere glivenle ve herhangi bir
komplikasyon ile karsilasmadan gonil rahatligi ile midahale edebilmekteyiz. Ameliyat
sonunda orta hatta ¢ukurluklar olusmamakta, hastanin oturmasinda problem teskil eden
potluk ve gerginlikler ortadan kaldiriimaktadir.

Cok buytk bir pilonidal kist eksizyonundan sonra asagidaki resimlerde gorildigu gibi cok
rahatlikla olusan bosluk kapatilabilmektedir. Resimleri goriilen bu vakada eksize edilen kist
boyutu 15X25 cm’dir.

Resim 6

Resim 7
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Eksizyon sonrasi RTU flep hazirlanmis ve kanama kontrolu saglanmistir.Flep kenarlarinda
dolasim problemi olmadigi dikkate degerdir.

Resim 8

Daha sonra ciltalti yaklastirma suturleri uygulanmistir.
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Resim 10

Bu vakamizda toplam sutlir hatti uzunlugu yaklasik 50 cm’dir. 15 giin sonrasinda suturleri
atlanarak alinmis olan hastamizda herhangi bir komplikasyon ve niiks olusmamistir.

istenirse daha kiigiik boyutlu pilonidal kistlerde de giivenle uygulanacak bir flep teknigidir.

TARTISMA:

Pilonidal hastalik kesin toplumsal arastirmalari bulunmamasina ragmen Tiirkiye’de yapilan
bir arastirmada askerler arasinda yapilan bir saha calismasi ile askerlerin  %8.8 ‘inde goriilen
bir hastaliktir. [l.Dlnya savasi sirasinda yaklasik 80.000 amerikan askerinin kil ddnmesinden
ameliyat edildigi bilgisi olan, bu nedenlerle askerligi kil donmesi sebepleri arasinda
sayllmasina neden olan bir hastaliktir.

Kronik, devamli nlikslerle seyreden bir hastalik olmasi ise yukarida belirttigim tedavi
prensiplerine tam uyulmamasindan kaynaklanmaktadir. Cerrahlar arasinda bile kil
donmesinden iyilesmenin zor oldugu kanaati yerlesmistir.

Halbuki minimal invazif tedavilerin bile ¢ok yaygin olarak kullanilabilecegi bu hastalik kesin
olarak hastalarin glindeminden cikartilabilir.

Tecriibemiz odur ki; niksin en 6nemli sebebi subtotal kistektomi ve ameliyat sonrasi
bakimin iyi yapilmayisidir. Subtotal kistektomi kistin tamaminin gikartilmayisi demektir.
Ozellikle makata yakin olan lokasyonlarda sfinkter hasari riski nedeni ile konservatif
davranilan ameliyatlar, genis cikartildiginda ise olusan bilytk skar dokulari niikslerin en
onemli sebepleridir. Bunun yaninda ameliyat sonrasi pansumanlarin diizensiz olusu,
hastalarin erken donemde hareketli yasama katilma istegi, iyilesme sonrasi viicut temizligine
Ozensiz yaklasim niikslere sebep olmakta hastanin yasam konforunu bozmaktadir.Biz bu
nedenle makat icine fistllliize olmus kil ddonmelerinde bile hastanin erken donemde hayata
katilmasini saglamaya calisiyoruz. Flep ameliyatlari icin tarif ettigimiz metod hastanin kendi
ihtiyaclarini kendi karsilamasini saglamak ve hareketli yasama erken gecmesini temin etmek
amaci ile gelistirilmistir. Clinkl cerrah ne kadar soylerse sdylesin hastanin 10-15 giin
ylzikoyun yatmasi hayatin olagan akisina uymamaktadir. Flep ameliyatlari ise hasta ev
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icinde bile fazla hareketlendiginde sorun gikaran ameliyatlar olarak karsimizdaydi. Bu
nedenle minimal invazif metodlar tarif ettik ve de mevcut ameliyat tekniklerinin aksakliklarini
giderecek modifikasyonlara bagvurduk. Bunu ise degisik teknikler kullanarak tedavi ettigimiz
3000’den fazla kil donmesi hastasindan edindigimiz tecriibe ile yaptik. Tim bu nedenlerle kil
donmesinin tedavi edilemez bir hastalik oldugu anlayisindan vazgecilmesi kanaatindeyim.

Op.Dr. Ramazan Tarik Unsal
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