Pilonidal hastalik (kil donmesi)
Tarihge;

e 1833 YILINDA ilk kez tanimlandi

* Bu gun Pilonidal Hastalik olarak bilinir

e ici kil dolu belirtisiz kistten, semptomatik apse’ye kadar farkli
bulunur

* 19 ve 20.yy baslarinda dogumsal oldugu ileri struldi

* |I.Dinya Savasin’dan sonra hastaligin sonradan meydana geldigi
anlasildi

* Birlikte son derece sik niiks etme karakteri de bildirildi

PILONIDAL "CYST*

— Pilonidal cyst

L Pionidal
dimple

Sikhgi, goriinirligi;
* Sikhg =26/100.000 kisidir.
* Erkek/Kadin orani 2 3/1 yada 4/1 dir.
* 15-30vyagslari arasinda siktir
* Ayrica,
* Aile hikayesinden
* Sedanter (hareketsiz-oturarak) yasam biciminin etkisinden

* Obezitenin (sismanlk) = hastalik olusumunda %34-50 oraninda
etkili oldugunu bildirilmistir.



Goruldiigii yerler;

*  Vucudun pek ¢ok alaninda gorilebilir

» Siklikla sakrokoksigeal (arkada kalca Gizerinde) alanda bulunur.

Sakrokoksigeal alanda orta hat tzerinde sinis orifis agilimlari
gorular

Sik olarak birden fazla agilan orifis orta hat lGizerinde bulunur.

Sinus trakti kaviteye erisir, kavite icerisi grantilasyon dokusu ve
killar ile doludur.

Hastalik olmasinda etkili faktorler faktorler;

Obezite (sismanhk)

Sedanter (hareketsiz) yasam bicimi ve ¢ok oturarak is yapma
Derin natal kleft (gluteal ¢okiintli) olmasi

Pilonidal hastalik aile hikayesi

Asiri terleme durumu

Kot kisisel hijyen

Lokal trauma (Sofor meslek hst.)



Klinik olarak hastada ortaya ¢ikanlar;

* Arkada anisun Ust tarafinda-kalcalar arasindki bolgede yumusak ve agrili
kitle olarak ilk belirir

* Agrive Apse-purilan mayi gelmesi 6nemli iki bulgudur.

* Bolgede iltihap gelen orifisin goriilmesi ve cilt altinda apsenin (agrili sislik)
fark edilmesi ile tani konulur.

* Sinus trakti his edebilir ve siklikla st tarafa dogru ilerlemektedir.

* Anal fistul ve hidradenit ile bulgulari zaman zaman benzesir

Taninmasi;
* Hastaligin, fizik muayene ve hasta hikayesi ile tanisi kolayca konulur.

* Bazen sinls trakti anal orifise yakin halde olur. O zaman da Anal fistil ile
karistirilabilir.

* Rutin laboratuvar Testleri hastalik tanisi icin gerekli degildir. Ameliyat
edilecek ise gerekebilir.

* Gorintileme yontemlerine ihtiyag yoktur. Cok nadir olarak diger ciddi
hastaliklar ile birliktedir.

Tedavi yaklagimi;
* Hastaligi 3 farkh evrede incelemek dogru olur
* Akut pilonidal apse
* Kronik pilonidal hastalik
* Kompleks veya tekrarlayan pilonidal hastalik

* Her Uc¢ kategori icinde cerrahi tedavide amag aynidir. (Fakat cerrahi
hastaya gore ayarlanarak yapiimalidir). Amag;

* Kuglk bir yineleme riski ile yaranin iyilesmesi
* Kisa sureli hastanede yatis
* Hasta konforunun artiriimasi

* Duisuk yan etki goriilmesidir.



Medikal (bir gesit) tedavi yaklasimi;
* Hijyenik 6nlem olarak kalgalar arasi bolgenin traslanmasi
* Phenol enjeksiyonu /yada kristalize fenol uygulamasi yapilabilir.
* Yeni bir yaklasim; sinus kirete edildikten sonra fibrin “glue” sikilmasidir

* Radiofrekans Ablasyonu (RFA): agriyida azalttigi icin uygulanabilir.

Cerrahi tedavi yaklagimi;
* Akut pilonidal apse;
* Insizyon, drenaj ve kiiretaj uygulanir (lokal anestezi altinda)

* Sinus kavitesi her giin ya yikanmali ya da hasta oturma banyosu
yapmalidir.

* Kil kesimi diizenli devam etmelidir.
* Kronik pilonidal hastalik
* Bu hastalar bir kez drene edilmis ama apse devam edenlerdir
* Cerrahi ve acik birakma islemleri uygulanabilir
* Asimetrik insizyon uygulanan tedavi yontemlerindendir
* Pilondal Hastalik (kompleks)

* Tedavisi oldukca uzun ve komplekstir. Birden fazla ameliyat
gerekebilir. Yine de niiks edebilir.






