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ANAL KANAL PiLONiDAL SiNUSU 
(Olgu Sunumu) 

A PIL ONIDAL SIN US OF THE ANA L CANA L 

(Case Report) 
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Mutlu BARLAS, Erkut BAYRAM 

S.B. Ankara Eg itim ve A ras u rrna Ha stanesi , 5 . Gen el Cerrahi Klin ig i, ANKARA 

bZET: Anal kunal a ye rlesik nad ir bir pilonidal sinus antites i tanimlanacakur. Endoana l lip primer 
pilonidal sinuse o ldukc a nadir rastlarnlrnaktadir. 28 yas mda ana l akmu, kizanklik sikayet le ri ile 
basvuran e rke k hasta 18 ay o nce sakro ko ksigeal pilonidal sinus tam s: al arak tot al eksizyo n + 
Kar ydaki s neb ile tedavi edilmisti . Amel iyatt a ana l kan al muayen esinde kronik fissu r gozlenrn isti. 
Mu ayen esinde anal ka na l posteri or co rniss ura ' da 3 mrn capinda dis agzmdan pu rul an hemorajik 
akmu ge len, cok miktarda se rbes t kil yapi lan iceren sinus traku saptand i. Metilen mavisi 
muayenesi ile ve kontrasth grafide rektuma acrl rnadig i goruldu, A meliya ua si nus icer igi tot al 
o larak cikan ldr, yara sek onder iyilesrneye brrakildi . Hi stop atol ojik tam pil onidal sinus o larak
 
bel irlendi . T akd im ed ilen o lgu endoana l tip pilonidal sinus o lup literatUrde bild irilen 6. vakadir:
 
ety ol oji sinde kro nik anal Iissu run ro l oynadigi go rusundeyiz.
 
[An aht ar kelimele r: pil onidal sinus, an al kanal]
 

ABSTRACT: A rar e case o f a pilon idal sinus situated insid e the anal cana l is described . En doanal 
type pr im ary pilonidal sinus is rarel y enco untere d , Twenty-e ight years old male pati ent with the 
complaints of ana l di scharge and rednes s was d iagn ozed as sacroco ccygea l pilon idal sinus and 
tre ated by tot al excision + Karydaki s flep 18 mon th ago. By the operatio n duri ng the anal ca na l 
examination chro nic fissura was obse rved . Du ring the examina tion we obse rve d 3mm size d 
ext ernal orifice with a purulant hemorrhagic di sch arge at the posterior co rniss ura of ana l ca na l, the 
sinus tract was co nta ining free hai r bodies. When examined by methylen blu e and co ntras ted x- ray 
graphy it is not found internal o pe ni ng into the rectum. In the operatio n sinus was totall y took out 
and wound was leaved seco nder heal ing. Histop ath ol ogi c dia gn osis was pil onidal si nus . This is the 
endoanal type prim ary pil onidal sinus case and the sixth such case in the medical lite rature. 
[Key words : pil onidal s inus , ana l ca na l] 

GiRiS 

Sakrokoksigeal pil onidal sinUsler in 
perineal bol geye veya anuse se ko nder Iistuloz 
a.;Jlmal an nadi r gorulme kted ir. Prim er o larak 
perineal pe rian al ya da endo ana l pilonidal 
sinuslere ise da ha nadir raslamlmaktadir. 28 
yasmda erkek has tada sa pta na n endoana l lip 
pilon idal sinus o lgusu literatUrde dah a once 5 
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hastad a bildirilmistir. Pil onidal sinus 
hastali gmm olusmas mda yas, Irk, cinsiyet, 
lokal travma, kis ise l hij yen , obezite gi bi bircok 
Iak to run rol oynadig i ile ri surulmustur , 
Lite ratUrde ana l kan al pilonida l sinusu 
etyo lojisinde kro nik an al fiss UrUn ye ri 
o labilecegi vurgu lanrru s o lup tukdi m edilen 
vak a ise bu go rU~ U destekler niteli ktedir. 



OLGURAPORU 

28 yasmda erkek hasta poliklinigimize 
anal akmn ve perianal ciltte kizankhk sikayeti 
ile basvurdu. Hasta 1.5 yI1 once klinigimizde 
sakrokoksigeal pilonidal sinus tamsi alnus ve 
total eks izyon + Karydakis flep ieknigi 
uygulanrmsu . Arne liyatta yapilan muayenede 
diz-dirsek pozisyo nunda orta hatta anal kanal 
posterior kornissura'da kronik fissuru andIran 
olusum gozleumis olup trakt kurete ed ilrn isti. 
Arne liyatla ilgili bir kornp likasyon 
gelismeksizin postoperatif 5. gunde hasta 
tabu rcu ed ilrnisti. Ameliyat so nrasi 3 defa 
kontrol muayenesine cagn lan hastada yara 
iyilesmesi normal siirecini izledi . ilk 
arneliyattan 1.5 yrl sonra poliklinigimize anal 
akmu ve per ianal cilt krzan khgi sikayetleri ile 
yeniden basv urdu. Fizik muayenede sakral 
bolgede gec irilrnis pilonid al sinus arne liyauna 
ait paramedian skatris, rektal muayeriede anal. . 
kanalda diz-dirsek pozisyonunda orta halla 

posterior kornissura 'd a yaklasik 3mm 
boyutunda external acilm a de ligi ve serbest kil 
yaprlany la birl ikte purulan hernorajik akmus i 
olan sinus traku goruldu. Metile n rnavisi ile 
muayenede ve kontrash grafide ' rektum a 
acilmadrgi saptandi. Rektosigmoidoskopla 20 
crn 'e kadar yapilan muayenede baska bir 
patolojiye rastlanmadr. Purulan akinudan 
yapilan kultur sonucu cilt florasi ile kontarnine 
geldi. Sipinal aneztezi altmda yap ilan 
arneliyaua hastaya litotomi pozisyonu 
verildikte n sonra, bir prob yard irm ile traktm 
rektum icine internal acilma noktasi arasn rtldi 
ancak bulunamadi. Siniis traktmm 
intersifinkterik planda dentat cizgi hizasma 
kadar ilerledigi tespit edildi . Cerrahi islernde 
pilonidal sinus traku total olarak crkan ldi, yam 
acrk olarak sekonder iyilesmeye brrakrldi 
(Resim -l) Hastarnn yaprla n kontrol 
muayenelerinde yara run 6 hafta icinde 
tarnamen iyilestigi saptandr. Histopataloj ik tam 
pilonidal sinUs . olarak belirlend i. 
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Rcsim I : Posterior kornissurada (Ina! kana! pilonidal siniisii ' nun postoperati f 1. hafta gorUnUmU 
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llil' : 



3mm TARTISMA 

Pilonidal SlllllS hastahgmm etyopatogenezi 
ile iIgili gorusler konjenital teoriler ve .edinsel 
teoriler olara k iki ana bash kta toplaru r. 
Etyolojisi hakkinda tartismalarm yakin zarnana 
kadar devarn ettig i ve bugun edinsel oldugu 
cogunlukla kabul edi lmis bir hastalikur ( 1,2) . 

. Patogenezde serbes t krll arm vucut 
yuzeyi nde, ozell ikle natal oluk ta toplanma si, 
rnasere o lmus cilt bo lumunden k ilm iceri dogru 
gornulmesi yabanc: cisim reaksiyonu ve 
enfek siyon gelisim i sorurrrlu tutulmaktadir 
(3,4). Sekonder fistuller, genelde krl in hareket 
yetenegi ve srklikla olusan .rpseleriu 
acilmasiyla o lusur (3,5) . Kurydakis'in pilonid al 
sinus olusumu icin ortaya koydugu forrnul 
sudur: Kil x Kuvvet x Yatkmhk (6). 

Pilonid al sinus, en srk sak rokoksigea l 
bolge orta haumda olrnak uzere, seyrek ola rak 
umblikal bolgede, burund a, elde parrnak 
ara lan nda , peniste, a ksillada, arnputasyon 
gudugunde, boyunda, rnerne ve merneler arasi 
bo lgede , anal kana lda go rulur (7 -4) . Takdim 
edilen vakanuzda sakrokoksigea l sinlis ile 
birlikte bir ana ] kanal pi lonida l sinUs li de 
mevcut olup sinuslerin birbiri ile iliskisi soz 
konusu degildi . 

Anal kanal pilonid al smusunun 
etyopatoge nezi tam acik olmarnak la birl ikte 
sakrokoks igea l sinus ile aym oldugu 
dusunulmekted ir. Bu bolgede mevcut olan anal 
fissurleri n etyo lojide onernli oldugu bazi 
yazarlarca vurgularurus nr. Weston anterior 
yerlesimli bir ana l fissUr yatagmda bir pilonid al 
sinus olgusu tarumlanusu r ( 15) . Olgumuzda da 
posterior korniss uradaki lezyonun 1.5 yi l once 
yapilan muayenesinde bu taruyi almasi ana l 
pilonida l sinusun etyolojisinde kron ik ana l 
fissurun rolu oldugu go rttsum; destek
leme kted ir. 

Walsh primer ac ilma deliginin 
lokal izasyonu na gore perianal ve endoanal 
olarak iki tipe ayn labileceg ini bi ldirilrnistir 
(16) . Walsh, Wilson ve Acca rpionun 
bildirdikleri iki olgu perian al bolgenin 
pilonida l fistU leri olarak isunlendirilmisdir 
(16-1 8). Ga briel ve Testini' nin tarif euigi 
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olgular ise perineal pilonidal sinuslardir 
(19,20) . Tarurnlanan diger bircok peri anal 
pilonidal sinus vakasi ise primer 
sakrokok sigea l sinuse seko nder olgulardrr . 
Takdim edilen vakumizda oldugu gibi 
endcana l yerlesirn li tip ise diger tiplerin aks ine 
cok dah a nad ir gorulrn ek tedi r. Lite ratu rde 
primer acrlrna deligi anal kana icind e olan 5 
endoa nal tip fistU l olgusu bildi rilrnis olup 
tarurnlan an bu ozellig: tasi yan 6. olgudur. 
Wes tori' un 1 olgusu, Walshin 2 olgusu, 
Ort izin 2 olgusu vakamrzm ozel liklerini 
tasiyan nitelikteki endoa nal tip pilonida l 
sinuslardir (15,16 ,2 1). 

Sonuc olarak Westou' un olgusunun 
anterior anal fissur zemininde ge lismesi ; 
vakarmzm da da ha once pos ter iorda anal fissUr 
tamsi alnus olmasi endo anal yerles imli 
pilon idal sinuslerin etyoloj isinde anal 
fisslirlerin onernli bir Iaktor oldugu gorusunt; 
desteklemekted ir. 
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