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Taniniz nedir?
What is your diagnosis?
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El parmaklan arasinda nadir bir
deri lezyonu

Olgu

Yirmi bir yasinda erkek, sol el orta ve yuzik parmaklari
arasindaki perdede bir yildir sliren tekrarlayan enfeksiyon
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin 6zgegmisin-
de baska bir hastalik 6ykusu yoktu ve daha énce herhangi
bir deri hastaligi olmamisti. Hasta bes yildan bu yana ber-
berlik yapmaktaydi. Yaklasik 1 yil dnce nokta seklinde bir
delik olarak ortaya cikan ve sik sik iltihaplanan yara giderek
blyimis, icinde zaman zaman kuigik killarin goériindigu,
kronik akintili bir lezyon haline gelmisti. Hasta tavsiyeler
Uzerine dizenli olmamakla beraber oral ve topikal antibiyo-
tikler kullanmis ancak sikayeti kismen gerilese de tamamen
ortadan kalkmamisti.

Lezyonun direkt bakisinda, icinde kil parcaciklar gori-
len iki kiiclk sinUs trakti ve kronik inflamasyon bulgulari
gozlendi (Sekil 1). Palpasyonla sinislerin distalinde, deri
altinda c¢api bir santimetreden kiguk, kistik lezyon mevcut-
tu ve sikistiriinca purdlan vasifi mayii drenaji olmaktaydi.
Yuzeysel ultrasonografi incelemesinde ise lezyon, yaklasik

Sekil 1. Sol el orta ve yiiziik parmaklarn arasindaki deri lezyonunun
gorinimu

0.5x0.7 santimetre boyutlarinda, kistik 6zellikte, yogun ice-
rikli ve cevre dokularla baglantisi olmayan yapi olarak
degerlendirildi. Her iki el, 6zellikle parmak aralari dikkatlice
gbzden gegcirildi ancak bagka bir patoloji saptanmadi.

Bu olguda taniniz nedir?
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Tani

Muayene bulgulari ve mesleki durumu géz éniine alinin-
ca hastaya interdigital pilonidal sinis ya da diger adiyla
‘berber hastaligr’ teshisi konuldu. Pilonidal siniis kil parga-
larinin deriye saplanmasi sonucu ortaya ¢ikan edinsel bir
hastaliktir. Killarin deriye saplanmasi nedeniyle ortaya ¢ikan
kronik iltihap, sinus ve ardindan kist olusumuna yol acar (1).
Berberlerde bu hastaliga musterilere ait kisa kil parcacikla-
rinin parmak arasi deriye niifuz etmesi neden olmaktadir (2).

Pilonidal sints genellikle sakrokoksigeal bélgede ya da
killarla kapli olan diger viucut bélgelerinde gérular (3).
interdigital pilonidal sinus ise mesleksel bir hastalik olup,
anatomik olarak kil koklerinin bulunmadigi yerlerde meyda-
na gelir ve hastaliga neden olan killar hastaya ait degil,
dis kaynakhdir (4). Dis kaynakli killar parmaklar arasi
bolgede birikir ve deriye penetre olarak hastaliga yol acar
(2). Bu meslek hastaligi siklikla berberlerde goérilmekle
birlikte, kdpek bakicilari, koyun yinli kirpicilart ve inek
sttd sagicilan gibi, hayvansal kdkenli killarla temasin sik
oldugu mesleklerle ugrasanlarda da ortaya cikabilmektedir
(4-7). Uluslararas! literatirde hastaligin saptandidi cesitli
olgular olsa da, yerli literatiirde konuya iligskin olguya rast-
lanmamistir.

Berberlerin siklikla kullandiklari nemlendirici ve sampun-
lar, ince olmasi nedeniyle zaten killarin penetrasyonuna
yatkin olan interdigital bélgedeki deriyi daha da irrite ederek
bu sureci kolaylastirmaktadir. Ayrica derinin fayans dése-
mesine benzer yapisi da killarin bu alana tutunmasinda rol
oynamaktadir. Adeta igne gibi keskin olan kirpilmis killar
nem, elektrostatik etki ve yapigkanlik gibi diger etkenlerin
de yardimiyla interdigital alanda birikirler (8). Deriye batan
killar inflamatuar reaksiyona yol agar ve yabanci cisim gra-
nilomu olustururlar. Sonrasinda ise sinUs ve kist gelisimine
neden olurlar (9). Bununla birlikte kronik purilan akintida
olaya eklenir (10). Lezyonlarda sinus icine kacmis kigik kil
parcaciklan siklikla gérilmektedir (2).

Pilonidal sintsler genellikle belirtisiz seyrederler, hatta
mesleksel olmayanlarin ¢ogu hastalar tarafindan fark edil-
mez (11, 12). Fakat klinik tablo genellikle selim seyirli olsa
da, tekrar eden enfeksiyonlar cerrahi gereksinimi dogur-
maktadir (9). Apse gelisimi, selllit, lenfanjit ve osteomiyelit
interdigital pilonidal sinlste gelisebilecek diger komplikas-
yonlardandir (7, 13).

Kil pargaciklarinin lezyonun iginden temizlenmesiyle
bazi hastalarda fayda saglanabildigi bildiriimisse de (8),
konservatif yontemlerin semptomatik olgularda etkin tedavi
saglayamadigi anlasiimistir. Bu nedenle kesin tedavi igin
cerrahi midahale énerilmis ve basarili sonuglar bildirilmistir.
Cerrahi tedavide eksizyon-primer veya flep ile kapama, ya
da eksizyon-sekonder iyilesmeye birakma gibi teknikler
uygulanmakta ve kesin tedavi saglanabilmektedir. Ancak
cerrahi midahaleye ragmen hastaligin niks etmeye egilim-
li oldugu gorulmustar (13). Literatiirde bildiriimis geg rekir-
rens vakalarinin gogunda sebep, hastalarin tekrar meslege
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doénmesi ve hastaliga yol agan risk faktorleriyle tekrar karsi-
lagiimasi olarak gosterilmistir (12, 13).

interdigital pilonidal siniis tedavisinde, bircok edinsel
hastalikta oldugu gibi, gerekli 6énlemleri alarak hastaligin
ortaya ¢ikmasini engellemek blytk énem tasir. Bu nedenle
berberler ve hastaliga yatkin diger mesleklere mensup kisi-
ler, risk altinda olduklarini bilerek dikkatli davranmalidirlar.
interdigital bélgenin temiz ve kuru tutulmasi, koruyucu bari-
yer olusturabilen kremler kullaniimasi, bu bdlgenin flasterle
kapatilarak korunmasi ve eldiven kullaniimasi hastalik olu-
sumunu engelleyebilecek ydntemlerdir (4, 6, 8). Tabii ki
gunlik olarak el hijyeninin saglanmasi ve parmak aralarinda
birikmis killarinin dikkatlice temizlenmesi, hastaliktan korun-
madaki en 6nemli sarttir (13).

Sunulan olguda, lezyonun enfekte olmasi nedeniyle oral
ve topikal yolla antibiyotik tedavisi baslandi ve sinis trakt
icinde gozlenen kil parcaciklar temizlendi. Bir hafta sonraki
kontrolde, enfeksiyonun geriledigi ve lezyonun kiculdigu
gobzlendi. Hastanin sikayetleri azalmisti ve elini daha rahat
kullanabiliyordu. Kesin tedavi saglamak amaciyla elektif
cerrahi midahale Onerilse de, hasta cesitli nedenlerden
dolayi erken dénemde ameliyat olamayacagdini ancak uzun
vadede ameliyat olabilecegini ifade etti. Bunun Uzerine
hasta, hastalik ve komplikasyonlari hakkinda bilgilendirildi
ve tavsiyelerde bulunuldu.
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