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Pilonidal sinus tedavisinde primer onarim gergekten terkedilmesi gereken bir
yontem midir?

Pilonidal sinus disease treatment; Is primary repair method is really
dispensable?

{brahim Tayfun kahiner!, Musa Zorlu?, Mete Dolap-¢*

T Hitit Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

OZET

Giris:

Pilonidal sintis (PS) sakrokoksigeal bélgenin sik karsilagilan benign
seyirli kronik bir hastaligidir. Hastaligin etiyolojisinde kil folikullerinin
olusturdugu yabanci cisim reaksiyonu en ¢ok kabul géren teoridir.
Glnumizde gesitli cerrahi yontemler uygulanmasina ragmen halen
ideal bir tedavi yontemi yoktur. Bu galismada PS eksizyonu sonrasi
primer ve limberg flep ile yapilan onarim karsilastiriimistir.

Gereg ve Yontemler:

2005-2012 yillari arasinda klinige pilonidal siniis nedeni ile basvuran
olgular retrospektif olarak incelendi. Bu yillar arasinda 184 hastaya
primer onarim yapilirken 192 hastaya limberg flep onarimi yapildi. Akut
enfeksiyonu olan ve sinis eksizyonu yapilmadan sadece apse drenaji
yapilan hastalar ¢alismaya dabhil Hastalara ulasilarak
kontrolleri yapildi. Veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

edilmedi.

Bulgular:

Ameliyat ve hastanede kalis suiresi limberg flep onarimi yapilan
hastalarda anlamli olarak ylksek bulundu (p<0,05). Cerrahi alan
enfeksiyonu, yara ayrismasi, postoperatif ilk defekasyon sirasinda agri
ve niiks agisindan anlamli bir fark saptanmazken (p>0,05), kozmetik
kaygl, uzun dénemde yara yerinde hissizlik ve kasinti limberg flep
onarimi yapilan hastalarda anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Sonug:

Sonug olarak, pilonidal sinls tedavisinde ¢ok gesitli konservatif ve
cerrahi yontemler kullaniimaktadir. Fakat bu tedavi yéntemlerinin hig
biri tam olarak kiir saglamayip niiksii engelleyememektedir. Kozmetik
kayiplarin daha az oldugu, hastanin his kaybinin daha nadir oldugu ve
diger yontemlere nazaran daha az invaziv bir islem olan primer onarim
yontemi gilincel pratikte halen tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: pilonidalsinis, primeronarim, limberg flep

ABSTRACT

Objective:

Pilonidal sinus disease (PSD) is a benign disease caused by hair
follicles in sacrococcygeal region. Despite the use of different methods
in treatment, there is no consensus reached for treatment modalities.
In this study we compared the primary repair and limberg flap
method.

Material and Methods:

In this study, 376 PSD patients who underwent surgery in our
clinic between 2005 -2012 were analyzed retrospectively.184 of these
patients managed with primary repair and 192 with limberg flap.
Patients who have acute enflamation symptoms and abcess were
excluded. Patients evaluated rertospectively. All data examined for
statistical analysis.

Results:

Surgery time and hospital stay were significantly higher in patients
who underwent Limberg flap repair (p<0,05). There were no
statistically difference about surgical site infection, wound dehissence,
first defecation pain and recurrence between two groups (p>0,05). But
cosmetic care, surgical site paresthesia were found higher in limberg
flap group(p<0,05).

Conclusion:

Many methods have been defined for repair of the pilonidal
disease. However, none of these treatments can not prevent
recurrence and fully cure. Primary repair method is still can be
results, minimally invasive

preferred because of its cosmetic

procedure.
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GiRiS

Pilonidal sinls siklikla sakrokoksigeal
bolgede natal kleft hatti boyunca goriilen
kronik seyirli benign bir hastaliktir. Hastaligin
etiyolojisi lizerine konjenital ve edinsel
teoriler bulunmaktadir. Konjenital teoride
natal kleft hatti boyunca bir skuamoz epitel
traktinin  bulundugu duslndliar.  Edinsel
teoride ise Bascom ve Karydakis'in
calismalarinin 6n plandadir ve bu edinsel
teori son zamanlarda en ¢ok kabul goéren
teoridir (1). Edinsel teorideki bu her iki
goriste de kil foliklllerinin olusturduklar
reaksiyonlar pilonidal sinlisiin ana nedenini
olusturdugu kabul edilmistir. intergluteal
bolgede mikro travmalarin tetikledigi mikro
apseler zamanla akintii ve agrili buyuk
odaklar seklinde kendini gosterir. Pilonidal
sinls kistleri icerisindeki killar hem yabanci
cisim reaksiyonu hem de kronik irritasyona
neden olarak kronik akinti veya apselere
neden olmaktadir. Killarin pilonidal sinls
patogenezinde onemli bir yer tutmasina
ragmen her pilonidal sinls kisti icerisinde de
kil bulunmamaktadir. Bu durum % 25-50
oraninda gorilmektedir (2). Pilonidal sins
subkutan alanda yaklasik 1-5 cm’lik traktlar
seklinde bulunur. Pilonidal sinlislerde olusan
sekonder  traktlar  genellikle  kranial
dogrultuda seyrederken kaudale uzanim
daha az gorilir. Kaudal uzanimlar perianal
fistil traktlari ile karistirilabilmektedir.
Hastalik benign bir seyirde olmasina ragmen
nadiren malign transformasyonlar
gorulebilmektedir (3).

Pilonidal sinus hicbir klinik vermeden
tespit edilebilecegi gibi akut veya kronik
apse formasyonu ile de kendisini
gosterebilir.  Kronik vakalar intergluteal
sulkusta akintili sints agizlariyla karakterize
bir goriiniim olusturmaktadir. Pilonidal sinis
kil folikGli yogun olan, kisisel hijyeni koti
olan, derin intergluteal sulkusu olan, uzun

slreli oturarak calisan, obez ve erkek cinsiyette
daha sik gorilen bir durumdur (4).

Akut pilonidal apselerin tedavisinde orta
hattin disindaki bir alandan drenaj uygulanmali,
apse kavitesi ya kurete edilmeli ya da etkili bir
sekilde kavite iceriginin bosaltiimasi
saglanmahdir. Kronik vakalarda segilecek
cerrahi yonteme hastadaki pilonidal sinisiin
yayginhgl da gbz oniinde bulundurularak karar
verilmelidir. Pilonidal sinlis tedavisinde c¢ok
farkh  yontemler  kullanilmasina  ragmen
cerrahisinde henliz karar birligine varilmis bir
yontem bulunmamaktadir. Uygulanan farkli
tedavi yontemlerinin % 3-46 oraninda degisen
niks oranlari bulunmaktadir (5). Literatlirde
flep tekniklerinin kullanildigi pilonidal sinls
cerrahisinde niks oranlarinin daha dusik
oldugu belirten yayinlar mevcuttur (6). Primer
onarim ise kuguk ve sekonder wuzanimlari
olmayan pilonidal  sinlslerde  kozmetik
acisindan daha iyi bir sonug¢ elde etmek igin
tercih edilmektedir.

Bu calismada pilonidal sinlis eksizyonu sonrasi
primer onarim ve limberg flep le
rekonstriiksiyon sonuglari karsilastiriimistir.

GEREG VE YONTEMLER

Saglik Bakanligi Hitit Universitesi Corum
Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi
klinigine 2005 — 2012 yillari arasinda basvuran
ve cerrahi tedavi yapilan pilonidal sinis
hastalari retrospektif olarak veri tabanindan
taranmistir. Ulasilan 376 hasta sikdyetlerinin
varhigi ve niks acisindan kontrole c¢agriimistir.
Pilonidal sinlis nedeni ile sinls eksizyonu yapilip
sonrasinda primer onarim yapilan 184 hasta ve
limberg flep islemi wuygulanan 192 hasta
¢alismaya dabhil edilmistir. Veri tabanindan elde
edilen bilgiler 1siginda bitin hastalara anestezi
indiksiyonu  sirasinda  profilaktik  olarak
intravendz 1 gr Sefazolin sodyum uygulanmis
olup hastalarin timiine spinal anestezi altinda
cerrahi uygulanmistir. Hastalar poliklinik
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basvurularina goére randomize edilmistir.
GCalismaya alinan hastalarin ortalama vyasi
sirasiyla primer onarim yapilan grupta 25
(17-43), limberg vyapilan grupta ise 27
(18-50) olarak bulunmustur. Hastalarin
operasyon slireleri, hastanede kalis sireleri,
postoperatif donemde defekasyon sirasinda
agrisi, cerrahi alan enfeksiyonu, vyara
ayrismasi ve flep nekrozu, uzun dénemde
niiks, kozmetik endise ve sonuglari veri
tabanindan elde edilen bilgiler 1siginda
degerlendirildi. Non parametrik verilerin
analizi icin Mann Whitney U testi kullanildi.
Parametrik verilerde ise frekans, ortalama
deger ol¢limleri yapildi. Verilerin istatistiksel
analizi yapildi. p < 0,05 olmasi anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Yapilan calismada limberg flep onarimi
yapilan 192 hastanin ortalama hastanede yatis
suresi 3,2 giin (1-5 glin) ve ortalama ameliyat
suresi 55 dakika (38-85) olarak bulunmustur.
168 hastada (% 87,5) ilk defekasyon sirasinda
agri  gozlenmemistir. Limberg flep onarimi
yapilan hastalarin 18’inde (%9,37) cerrahi alan
enfeksiyonu, 2’sinde (% 1,04) yara ayrismasi,
gorllirken hicbir hastada flep nekrozu
gorilmemistir. Limberg flep onarimi yapilan
hastalarin ortalama 18 aylik takiplerinde (12-24
ay) 6 olguda (%3,12) niiks tespit edilmistir. Yara
yerinde his kaybi ve kasinti 45 hastada (%23,43),
kozmetik endise ise 126 hastada (%65, 62)
gorilmustir (Tablo 1).

Tablo 1: Her iki grubun karsilagtiriimasi

Hastanede
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Cinsiyet
(E/K)

Primer 25 1 30
184 (17-43) 160 /24 (1-2) (18-45) 18 17 2 0 6 31 42
. 27 &2 55
192 (18 50) 161/31 (1-5) (38-85) 24 18 2 0 6 45 126
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05

Pilonidal sints icin eksizyon ve primer
onarim vyapilan 184 olguda ise ortalama
hastanede vyatis sidresi 1 gin (1-2) ve
ortalama ameliyat stresi 30 dakika (18-45)
olarak bulunmustur. Hastalarin 18’inde (%

9,78) ilk defekasyon sirasinda  agri
saptanmistir.  Primer  onarim  vyapilan
hastalarin 17’sinde (%9,23) cerrahi alan

enfeksiyonu, 2’sinde (%1,08) yara yerinde
ayrisma saptanmistir. Primer onarim yapilan
hastalarin ortalama 18 aylk takiplerinde
(12-24 ay) 6 olguda (% 3,26) niks
saptanmistir. Yara yerinde his kaybi ve

kasinti 31 hastada (%16,84), kozmetik endise
ise 42 hastada (%22,82) gorilmustir (Tablo 1).
Her iki yontem karsilastirildiginda limberg
flep onarimi yapilan grupta hastanede kalis
sureleri ve ortalama ameliyat sireleri
istatistiksel olarak anlamli derecede vyiksek
bulunmustur (p<0,05). ilk defekasyon sirasinda
agri, cerrahi alan enfeksiyonu, yara ayrismasi
ve niks gelisimi acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmazken, yara yerinde his
kabi, kaginti ve kozmetik endise primer onarim
yapilan grupta istatistiksel olarak anlamh
derecede daha az gorilmustir (p<0,05).
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TARTISMA

Pilonidal sinds 1833 vyilinda Herbert
Mayo tarafindan tariflenmis benign bir klinik
durumdur. Hastalik zaman igerisinde farkli
yontemlerle tedavi edilmeye calisiimis, farkli
etiyolojik faktorler Gzerinde durulmus ancak
hi¢ birisinde fikir birligi saglanamamistir.
Pilonidal sinlis viicudun farkh bolgelerinde
gorilebilmesine ragmen en sik kil
foliktllerinin  yogun oldugu intergluteal
sulkusta natal kleft hatti  boyunca
gorilmektedir. Hastaligin tedavisinde cerrahi
olmayan yontemlerden genis eksizyon
yapilan cerrahi yontemlere kadar degisen
farkh metotlar bulunmaktadir. Klinikte en sik
kullanilan yontemler primer onarim veya
flep  teknikleridir. Flep tekniklerinden
Limberg Flep yontemi uygulamasinin kolay
olmasi ve genis sinis agizlari olan vakalarda
etkilenen dokularin tamaminin g¢ikarilmasi
sonucu olusan defektin kolayca
kapatilabilmesine olanak saglamasi agisindan
siklikla tercih edilen bir yontemdir.

Pilonidal sinls cerrahisinde ideal
cerrahi yontem maliyeti dislk, uzun sire
hastanede kalmayi gerektirmeyen, agrinin
en az oldugu, hastanin erken doénemde
calisma hayatina donmesine olanak saglayan
ve dislk niks orani olan yontemdir. Bu her
pilonidal sinlis hastasi igcin  mumkin
olamamakta hastaligin yayginligina bagli
olarak optimum sartlar her zaman
saglanamamaktadir. Uygulanan her teknigin
avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir.
Primer onarim yapilan pilonidal sinislerde
operasyon slreleri ve hastanede kalis
streleri diger yontemlere oranla oldukca
azdir fakat literatlrde niiks oranlarinin daha
fazla  oldugunu bildiren  calismalarda
mevcuttur (7,8). Buna ragmen kicik ve
komplike olmayan olgularda Kozmetik'te
dislintlerek primer onarim pilonidal sinis
cerrahisinde cogu merkezde siklikla hem

hasta hem de cerrah tarafindan tercih nedeni
olmaktadir.

Yapilan bu calismada primer onarim
yapilan hastalarda operasyon siresi ve
hastanede kalig suresi literatir ile uyumlu
olarak limberg flep onarimina gore daha kisa
bulunmustur. Bunda islemin flep yontemine
gore daha basit olusu ve cikarilan doku
miktarinin azligi 6nemli faktorlerdir. Cerrahi
alan enfeksiyonu agri ve yara yerinde ayrisma
acisindan flep onarimi ile arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir.

Literatlrde de limberg flep yontemi ile yapilan
onarimlarda niiks oranlarinin  daha dugslk
oldugunu vurgulayan vyayinlar bulunsa da;
(9,10) bu galismada da limberg flep yonteminin
niks oraninin primer onarima gore herhangi bir
Gstinligt  olmadigl  tespit  edilmis  ve
postoperatif erken dénemde hasta konforunun
primer onarim yapilan bireylerde daha yiksek
oldugu izlenmistir. Postoperatif donemde
kozmetik problemlerin, yara yerinde kasinti ve
his kaybinin limberg flep onarimi vyapilan
bireylerde daha fazla goriilmesi, cerrahi alanin
daha buylk olmasi ¢ikarilan doku miktarinin
daha fazla olmasi ile aciklanabilir. Primer
onarim yapilan olgularda insizyon ve iyilesme
alani ¢ogu zaman intergluteal sulcuslar
tarafindan kapatildigi icin kozmetik acidan ¢ok
daha iyi sonucglar elde edilmistir. Hasta
memnuniyeti diger yontemlere kiyasla daha
fazla olmaktadir.

Sonug olarak, niiks oranlarinin iddia edilenden
daha dislik olmasi, hasta konforu, kozmetik
sonu¢ ve memnuniyetinin daha yiksek olmasi
nedeniyle ¢ok komplike olmayan pilonidal
sindstn cerrahi tedavisinde primer onarimin
tercih edilmesi gerektigini disinlyoruz. Flep
tekniklerinin ancak komplike pilonidal sinls
cerrahisinde tercih edilmesi uygun olacaktir.
TUm yazarlar bu ¢alisma ile ilgili finansal destek
almadiklarini ve herhangi bir ¢ikar ¢atisma /
Cakismasi olmadigini beyan eder.
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