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OLGU SUNUMU

Berberlerde parmak arasinda pilonidal sinus

Interdigital pilonidal sinus in a hairdresser

Hakan Bulus, Altan Aydin, Alper Yavuz, Ali Coskun

Eldeki interdigital pilonidal sinls erkek berberlerdeki bir mesleki hastalikti. Misterilerin saglar interdigital
deriye penetre olur, bir sintise ve sonra kiste sebep olur. Cerrahi eksizyon ve sekonder iyilesme ntiksiin 6nlen-
mesi icin tercih edilen tedavi metodudur. Bir erkek berberindeki nadir gériilen bir olgu olan interdigital piloni-

dal sintis sunulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Parmak arasi, pilonidal sints, berber

GiRIiS

Pilonidal siniis en sik sakrokoksigeal bolgede go-
riilmekle birlikte, viicutta killarin mevcut oldugu
herhangi bir bélgede de ortaya ¢ikabilmektedir.
Interdigital pilonidal siniis ise, lokalizasyon bol-
gesinde kil folikiillerinin bulunmamasina rag-
men pilonidal sintistin goriildiigii tek bolgedir.
Berberlerdeki interdigital pilonidal siniis olgusu
ilk olarak 1942 yilinda Templeton tarafindan tarif
edilmistir (1). Interdigital sintis viicut killarmin
cilt icine dogru penetre olmasindan kaynaklanan
bir meslek hastaligidir (2). Viicut killarinin cilt igi-
ne dogru penetrasyonu inflamasyona, apse, kist
ya da fistiile neden olmaktadir. Biz de bu olgu
sunumunda nadir goriilen bir hastalik olan inter-
digital pilonidal siniisti bulunan, berberlik yapan
bir erkek hastay1 sunduk.

OLGU SUNUMU

Hastanemizin genel cerrahi poliklinigine 34 ya-
sinda, sol el 3. ve 4. parmaklar: arasinda ara sira
ortaya ¢ikan sislik, kizariklik, akint1 ve agr1 sika-
yetleri mevcut olan bir erkek hasta basvurmus-
tur. Parmaklar1 arasinda daha ¢nceden de aym
durumun 4 kez olustugu ve antibiyotik tedavi-
sinden sonra sikayetlerinin gectigini belirtmistir.
Hikayesinde 14 yildir erkek berberi olarak calis-
tigin1 ve baska bir hastaliginin olmadigimi ifade
etti. Elindeki kismi fonksiyon kaybmin sonucu
olarak, meslegini icra ederken zaman zaman zor-
luklar yasadigimni belirtti.

Fizik muayenesinde 3. ve 4. parmaklar1 arasin-
da sislik ve hiperemi mevcuttu. Ayrica parmak
fonksiyonlarinda kismi fonksiyon kaybi vardi
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(Resim 1). Laboratuar degerleri olarak beyaz kiire
sayisinda hafif artis olmakla beraber baska bir pa-
tolojik bulgu yoktu.

Interdigital pilonidal siniis tanist ile hastaya lo-
kal anestezi egliginde eliptik eksizyon uyguland1
(Resim 2). Eksizyon yerinde inflamasyon, 6dem
ve yer yer hipereminin mevcut olmasindan do-
layi, olusan defektin primer olarak kapatilma-
sindan vazgecildi. Dolayis: ile eksizyon sonrast
olusan defektin flep ile veya primer kapama gibi
teknikler ile kapatilmasi yerine sekonder iyilesme
ile kapanmas tercih edilmistir.

Eksize edilen doku histopatolojik olarak incelen-
mis, skuamoz epitelyum ve akut-kronik inflamas-
yon hiicreleri izlenmistir. Giinliik yara bakimui ile
takip edilen hastanin 2 hafta sonra yarasmin se-
konder olarak iyilestigi gortilmiistiir.

TARTISMA

Pilonidal siniis ilk olarak 50 y1l 6nce Hodges tara-
findan tarif edilmistir ve anlam olarak killarin i¢ ige
gectigi yuva anlamina gelir. Pilonidal siniis en sik
sakrokoksigeal alanda goriilmekle birlikte umbli-
kus, sach deri, anal kanal, kulak gibi viicudun bir
cok bolgesinde goriilebilmektedir (3-5). Bununla
birlikte kil folikiillerinin bulunmadig interdigi-
tal bolgede de nadir olarak goriilebilmektedir ve
pilonidal sintis ilk olarak Allington ve Templeton
tarafindan 1942 yilinda tanimlanmustir (1,6).

Interdigital pilonidal sintis cok nadir olarak go-
riiliir ve genellikle berberlerde yabancit killarin
cilde penetrasyonu ile gelismektedir. Buna rag-
men literatiirde koyun, kopek, inek gibi hayvan
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Resim 1. Sol el parmaklari arasindaki pilonidal
sinUs.

yetistirenlerde de gelisen olgular bildiril-
mistir. Interdigital bolge cildinde sag fol-
liktillerinin bulunmamasi, bu bolgedeki
pilonidal sintistin kazanilmis bir hastalik
oldugunu destekleyen 6nemli bir para-
metredir. Interdigital pilonidal siniis gii-
niimiizde berberler arasinda goriilen bir
meslek hastalig1 olarak kabul gormekte-
dir (1,7). Ayrica literatiirde interdigital
pilonidal siniis erkek berberlerde kadin
berberlerden daha sik olarak gortilmek-
tedir ve kadinlarin cilt bakim kremlerini

SUMMARY

Interdigital pilonidal sinus in a hairdresser

Interdigital pilonidal sinus of the hand is an occupational disease of

Resim 2. Eliptik insizyon ile eksize edilmis
pilonidal sinus bolgesi.

daha sik kullanmast ve temizligine daha
cok dikkat etmesi killarin birikerek cildi
penetre etmesine imkan vermemektedir.

Interdigital pilonidal sinis klinik olarak
rekiirren, piiriilan akinti, hiperemi, has-
sasiyet ile taninabilir. Ayrica hastanin hi-
kayesi irdelendiginde mesleginin berber
olmasi ve dokunun histopatolojik deger-
lendirmesinde akut ve kronik inflamatu-
ar hiicrelerin goriilmesi, kil folikiillerinin
olmamasi tanida yardimcr olabilir. Inter-
digital pilonidal sintistin tanisint koyar-

ken mantar, erozyon, travma, pyoderma
gibi hastaliklar: ayirici tanida diistinmek
gerekir (2).

Interdigital pilonidal sintisiin cerrahi te-
davisi eksizyon ve primer kapamadan,
eksizyon sonrasi flep ile kapamaya kadar
genis bir yelpazeyi icermektedir (8,9). Bi-
zim olgumuzda ise interdigital bolgede
rekiirren apse ataklari geciren hastada,
lezyonun eksize edildigi bolgede mev-
cut olan inflamasyon bulgular1 nedeniy-
le eksizyon sonrasinda olusan defektin
sekonder iyilesme ile kapanmasi tercih
edilmistir. Boylece basarilt bir sekilde
tedavi edilen hastanin takiplerinde niiks
tespit edilmemistir. Aydin ve arkadas-
larmnin (7) bildirdigi olguda bizimkine
benzer olarak interdigital pilonidal siniis
eksize edilmis ve defek perforator flap ile
kapatilarak tedavi edilmistir.

SONUC

Interdigital pilonidal siniis cok nadir go-
riilen bir meslek hastaligidir. Bu hastalik-
tan korunmak igin deri ile temas halinde
olan killarin bélgeden uzaklastirilmasi-
nin yaninda, killarin deri ile temasini en-
gelleyen koruyucu kremler ve eldivenler
de kullanilabilir.

ary healing are the preferred methods of treatment to prevent recur-
rence. We present an unusual case of a pilonidal sinus arising in the

male barbers. Customers’ hairs penetrate the supple interdigital

skin, cause a sinus, and later a cyst. Surgical excision and second-
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