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GİRİŞ
Pilonidal sinüs en sık sakrokoksigeal bölgede gö-
rülmekle birlikte, vücutta kılların mevcut olduğu 
herhangi bir bölgede de ortaya çıkabilmektedir. 
İnterdigital pilonidal sinüs ise, lokalizasyon böl-
gesinde kıl foliküllerinin bulunmamasına rağ-
men pilonidal sinüsün görüldüğü tek bölgedir. 
Berberlerdeki interdigital pilonidal sinüs olgusu 
ilk olarak 1942 yılında Templeton tarafından tarif 
edilmiştir (1). İnterdigital sinüs vücut kıllarının 
cilt içine doğru penetre olmasından kaynaklanan 
bir meslek hastalığıdır (2). Vücut kıllarının cilt içi-
ne doğru penetrasyonu inflamasyona, apse, kist 
ya da fistüle neden olmaktadır. Biz de bu olgu 
sunumunda nadir görülen bir hastalık olan inter-
digital pilonidal sinüsü bulunan, berberlik yapan 
bir erkek hastayı sunduk.

OLGU SUNUMU
Hastanemizin genel cerrahi polikliniğine 34 ya-
şında, sol el 3. ve 4. parmakları arasında ara sıra 
ortaya çıkan şişlik, kızarıklık, akıntı ve ağrı şika-
yetleri mevcut olan bir erkek hasta başvurmuş-
tur. Parmakları arasında daha önceden de aynı 
durumun 4 kez oluştuğu ve antibiyotik tedavi-
sinden sonra şikayetlerinin geçtiğini belirtmiştir. 
Hikayesinde 14 yıldır erkek berberi olarak çalış-
tığını ve başka bir hastalığının olmadığını ifade 
etti. Elindeki kısmi fonksiyon kaybının sonucu 
olarak, mesleğini icra ederken zaman zaman zor-
luklar yaşadığını belirtti.

Fizik muayenesinde 3. ve 4. parmakları arasın-
da şişlik ve hiperemi mevcuttu. Ayrıca parmak 
fonksiyonlarında kısmi fonksiyon kaybı vardı 

(Resim 1). Laboratuar değerleri olarak beyaz küre 
sayısında hafif artış olmakla beraber başka bir pa-
tolojik bulgu yoktu. 

İnterdigital pilonidal sinüs tanısı ile hastaya lo-
kal anestezi eşliğinde eliptik eksizyon uygulandı 
(Resim 2). Eksizyon yerinde inflamasyon, ödem 
ve yer yer hipereminin mevcut olmasından do-
layı, oluşan defektin primer olarak kapatılma-
sından vazgeçildi. Dolayısı ile eksizyon sonrası 
oluşan defektin flep ile veya primer kapama gibi 
teknikler ile kapatılması yerine sekonder iyileşme 
ile kapanması tercih edilmiştir. 

Eksize edilen doku histopatolojik olarak incelen-
miş, skuamöz epitelyum ve akut-kronik inflamas-
yon hücreleri izlenmiştir. Günlük yara bakımı ile 
takip edilen hastanın 2 hafta sonra yarasının se-
konder olarak iyileştiği görülmüştür.

TARTIŞMA
Pilonidal sinüs ilk olarak 50 yıl önce Hodges tara-
fından tarif edilmiştir ve anlam olarak kılların iç içe 
geçtiği yuva anlamına gelir. Pilonidal sinüs en sık 
sakrokoksigeal alanda görülmekle birlikte umbli-
kus, saçlı deri, anal kanal, kulak gibi vücudun bir 
çok bölgesinde görülebilmektedir (3-5). Bununla 
birlikte kıl foliküllerinin bulunmadığı interdigi-
tal bölgede de nadir olarak görülebilmektedir ve 
pilonidal sinüs ilk olarak Allington ve Templeton 
tarafından 1942 yılında tanımlanmıştır (1,6).

İnterdigital pilonidal sinüs çok nadir olarak gö-
rülür ve genellikle berberlerde yabancı kılların 
cilde penetrasyonu ile gelişmektedir. Buna rağ-
men literatürde koyun, köpek, inek gibi hayvan 
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yetiştirenlerde de gelişen olgular bildiril-
miştir. İnterdigital bölge cildinde saç fol-
liküllerinin bulunmaması, bu bölgedeki 
pilonidal sinüsün kazanılmış bir hastalık 
olduğunu destekleyen önemli bir para-
metredir. İnterdigital pilonidal sinüs gü-
nümüzde berberler arasında görülen bir 
meslek hastalığı olarak kabul görmekte-
dir (1,7). Ayrıca literatürde interdigital 
pilonidal sinüs erkek berberlerde kadın 
berberlerden daha sık olarak görülmek-
tedir ve kadınların cilt bakım kremlerini 

daha sık kullanması ve temizliğine daha 
çok dikkat etmesi kılların birikerek cildi 
penetre etmesine imkan vermemektedir. 

İnterdigital pilonidal sinüs klinik olarak 
rekürren, pürülan akıntı, hiperemi, has-
sasiyet ile tanınabilir. Ayrıca hastanın hi-
kayesi irdelendiğinde mesleğinin berber 
olması ve dokunun histopatolojik değer-
lendirmesinde akut ve kronik inflamatu-
ar hücrelerin görülmesi, kıl foliküllerinin 
olmaması tanıda yardımcı olabilir. İnter-
digital pilonidal sinüsün tanısını koyar-

ken mantar, erozyon, travma, pyoderma 
gibi hastalıkları ayırıcı tanıda düşünmek 
gerekir (2). 

İnterdigital pilonidal sinüsün cerrahi te-
davisi eksizyon ve primer kapamadan, 
eksizyon sonrası flep ile kapamaya kadar 
geniş bir yelpazeyi içermektedir (8,9). Bi-
zim olgumuzda ise interdigital bölgede 
rekürren apse atakları geçiren hastada, 
lezyonun eksize edildiği bölgede mev-
cut olan inflamasyon bulguları nedeniy-
le eksizyon sonrasında oluşan defektin 
sekonder iyileşme ile kapanması tercih 
edilmiştir. Böylece başarılı bir şekilde 
tedavi edilen hastanın takiplerinde nüks 
tespit edilmemiştir. Aydın ve arkadaş-
larının (7) bildirdiği olguda bizimkine 
benzer olarak interdigital pilonidal sinüs 
eksize edilmiş ve defek perforator flap ile 
kapatılarak tedavi edilmiştir. 

SONUÇ
İnterdigital pilonidal sinüs çok nadir gö-
rülen bir meslek hastalığıdır. Bu hastalık-
tan korunmak için deri ile temas halinde 
olan kılların bölgeden uzaklaştırılması-
nın yanında, kılların deri ile temasını en-
gelleyen koruyucu kremler ve eldivenler 
de kullanılabilir. 

Resim 1. Sol el parmakları arasındaki pilonidal 
sinüs.

Resim 2. Eliptik insizyon ile eksize edilmiş 
pilonidal sinüs bölgesi.
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SUMMARY

Interdigital pilonidal sinus in a hairdresser

Interdigital pilonidal sinus of the hand is an occupational disease of 
male barbers. Customers’ hairs penetrate the supple interdigital 
skin, cause a sinus, and later a cyst. Surgical excision and second-

ary healing are the preferred methods of treatment to prevent recur-

rence. We present an unusual case of a pilonidal sinus arising in the 

interdigital spaces of the hand in a male hairdresser.
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