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P�lon�dal S�nüs Hastalarında İntraoperat�f Top�kal R�fam�s�n Uygulanması Yara İy�leşmes�nde Faydalı mı ?

Is Intraoperat�ve Top�cal R�famyc�n Adm�n�strat�on Benefic�al for Wound Heal�ng �n Pat�ents w�th P�lon�dal S�nus?

1 2 1 1 1Arzu BOZTAŞ , Abdülkad�r  ÜNSAL ,  Ömer Fa�k ERSOY , Hal�m KALE , Hüsey�n GÜVEN  

ÖZET 
AMAÇ: P�lon�dal s�nüs hastalığında cerrah� tedav� sonrası gel�şen 
kompl�kasyonlar özell�kle de yara �y�leşmes�ndek� gec�kmeler hastanın yaşam 
kal�tes�n� olumsuz yönde etk�lemes�n�n yanı sıra  tedav� mal�yetler�n�n de 
artmasına sebep olmaktadır.Karydak�s flep yöntem� p�lon�dal tedav�s�nde sıkça 
kullanılan cerrah� yöntemlerden b�r�d�r. Bu yöntem� uyguladığımız p�lon�dal 
s�nüs hastalarında �ntraoperat�f top�kal r�fam�s�n kullanılan(Grup1) ve 
kullanılmayan (Grup 2) hasta grupları karşılaştırılarak, top�kal uygulanan 
r�fam�s�n kullanımının postoperat�f yara �y�leşmes� ve kompl�kasyon oranlarına 
etk�s�n� araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Genel cerrah� kl�n�ğ�nde amel�yat ed�lm�ş olan 
,pol�kl�n�k kontrolü ve telefon �le aranarak 100 hastanın dosya kayıtları 
retrospekt�f olarak �ncelend�.R�fam�s�n uygulanan ve uygulanmayan hasta 
grupları postoperat�f kompl�kasyon açısından karşılaştırıldı.Amel�yat sonrası 
yara yer� enfeks�yonu,seroma b�r�k�m�, yara açılması,ve pansuman süres�n�n 
uzaması kompl�kasyon olarak değerlend�r�l�p, her hastaya a�t b�lg�ler kayded�ld�.

BULGULAR: Çalışmamıza dah�l ed�len r�fam�s�n uygulanan gruptak� 50 
hastanın yaş ortalaması 27,60±7,97 �ken r�fam�s�n uygulanmayan 50 hastanın 
yaş ortalaması �se 26,68 ±7,66 �d�.R�fam�s�n uygulanan grupta erkek/kadın 
oranı 40/10 , uygulanmayan grupta 39/11 olarak saptandı.Her �k� grupta da yaş 
ve c�ns�yet arasında anlamlı fark saptanmadı.R�fam�s�n kullanmayan grupta 
kullanılan gruba göre  kompl�kasyon oranı �stat�st�ksel olarak anlamlı olmazsa 
da daha yüksek saptandı.Ancak pansuman süres� Grup 2 de anlamlı derecede 
yüksek �d�. (p=0,046).

SONUÇ: Çalışmamızdan çıkan bulgular doğrultusunda cerrah� eks�zyon 
sonrası oluşan defekt kapatılmadan önce yara �ç�ne top�kal r�fam�s�n 
uygulanmasının yara �y�leşmes�ne  fayda sağladığını düşünmektey�z.

Anahtar kel�meler: Karydak�s flep, r�fam�s�n, seroma

ABSTRACT
AIM : Compl�cat�ons after surg�cal treatment �n p�lon�dal s�nus d�sease, 
espec�ally delays �n wound heal�ng, affect the pat�ent's qual�ty of l�fe negat�vely, 
as well as �ncrease the cost of treatment. Karydak�s flap method �s one of the 
surg�cal methods frequently used �n p�lon�dal treatment. We a�med to analyse 
the effect of top�cal ant�b�ot�c use on postoperat�ve wound heal�ng and 
compl�cat�on rates by compar�ng the pat�ent groups that used �ntraoperat�ve 
top�cal r�famyc�n (Group 1) and those not used (Group 2) �n p�lon�dal s�nus 
pat�ents, to whom we appl�ed th�s method.

MATERIAL AND METHOD: Outpat�ent cl�n�c controls and file records of 100 
pat�ents who had been operated �n the general surgery cl�n�c were 
retrospect�vely exam�ned by phone call. The groups of pat�ents who were 
adm�n�stered and who were not adm�n�stered r�famyc�n were compared �n 
terms of postoperat�ve compl�cat�ons. Postoperat�ve wound �nfect�on, seroma 
accumulat�on, wound deh�scence, and prolonged dress�ng t�me were 
evaluated as compl�cat�ons, and �nformat�on about each pat�ent was recorded.
RESULTS: Wh�le the mean age of 50 pat�ents who were adm�n�stered r�famyc�n 
�ncluded �n our study was 27.60±7.97 years, the mean age of 50 pat�ents who 
were not adm�n�stered r�famyc�n was 26.68 ±7.66 years. The male/female rat�o 
�n the r�famyc�n adm�n�stered group was 40/10, and 39/11 �n the group that 
were not adm�n�stered r�famyc�n. The stat�st�cal compl�cat�on rate was found to 
be h�gher �n the group that d�d not use r�famyc�n, although �t was not 
stat�st�cally s�gn�ficant. However, the dress�ng t�me was found to be 
s�gn�ficantly h�gher �n Group 2 (p=0.046).

CONCLUSION: In l�ne w�th the find�ngs of our study, we th�nk that the 
adm�n�strat�on of top�cal ant�b�ot�cs �nto the wound before the defect formed 
after surg�cal exc�s�on �s closed �s benefic�al.
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GİRİŞ: 
P�lon�dal s�nüs akut olarak apse veya kron�k akıntılı s�nüs traktları �le kend�n� 
gösteren sakrokoks�geal bölgen�n b�r hastalığıdır.Çok sayıda yayında yüksek 
etk�nl�k ve düşük nüks oranlarını �çeren  net b�r cerrah� seçenek olmadığı �ç�nde 

1,2opt�mal tedav� konusunda da fik�r b�rl�ğ� mevcut değ�ld�r.  

Çalışma çağındak� genç yet�şk�nlerde daha sık görülmes� neden�yle cerrah� 
tedav� sonrası yara �y�leşmes�n�n gec�kmes� �şgücü kaybına ve mal�yet artışına 
sebep olmaktadır.Uygulanab�lecek cerrah� tekn�kler�nden b�r� olan eks�zyon ve 
oluşan defekt�n kapatılması sonrası yara yer� enfeks�yonu, seroma ve yara 
ayrılması g�b� kompl�kasyonlar yara �y�leşmes�n� uzatarak hem hastanın yaşam 

3kal�tes�n� bozmakta hem de �şe dönüşü gec�kt�rmekted�r.

Top�kal kullanılan ant�b�yot�kler oral veya parenteral uygulamaya göre; daha 
kolay uygulanab�l�rl�k, düşük yan etk�  ve kompl�kasyon r�sk�, �lacın �nfeks�yon 
odağında yüksek konsantrasyonu, bakter�yel d�renç r�sk�n�n düşük olması ve 

4kullanılan ajana bağlı olarak daha düşük  mal�yet g�b� avantajlara sah�pt�r.
R�fam�s�n yağda çözünür veya l�pofil�k özell�ğ� olan bu sayede çoğu dokuya 
kolay g�r�ş yapab�len  b�r ant�b�yot�k ajandır.Gram poz�t�f ve negat�f bakter�lere 
karşı mükemmel ant�bakter�yel özell�klere sah�pt�r. Ucuz olması  ve kolay  
hazırlanma özell�ğ� ayrıca kulanım kolaylığı sağlar.Çeş�tl� çalışmalarda yara 

5-7enfeks�yonunu önlemede etk�l� olduğu  b�ld�r�lm�şt�r.

Karydak�s flep yöntem� �le amel�yat ett�ğ�m�z p�lon�dal s�nüs hastalarında 
�ntraoperat�f top�kal ant�b�yot�k olan r�fam�s�n kullanımının postoperat�f yara 
�y�leşmes� ve kompl�kasyonlar üzer�ne olan etk�s�n�  araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM:
P�lon�dal s�nus hastalığı neden�yle Ocak 2013-Haz�ran 2021 tar�hler� arasında 
Karabük ve Keç�ören Eğ�t�m ve Araştırma Hastaneler� Genel Cerrah� Kl�n�kler�' 
nde amel�yat ed�len 18-65 yaş arası 100 hastanın dosya kayıtları retrospekt�f 
olarak �ncelend�. Hastaların tak�pler�  7, 14 ve 28.günlerde  amel�yat olduğu  
genel cerrah� kl�n�kler�ndek� pol�kl�n�klerde yapıldı. Dışlanma kr�ter� 18 yaş altı ve 
65 yaş üstünde olanlar,  nüks vakalar,  akut p�lon�dal s�nüs apses� �le  müracaat 
edenler, tak�be gelmeyen ya da ulaşılamayan hastalar, kron�k hastalığı ve yara 
�y�leşme sorunu olanlar olarak bel�rlend�.Bu hastalar çalışma dışı kapsamında 
değerlend�r�ld� ve  çalışmadan çıkarıldı.50' şerl� �k� grup şekl�nde dosyalar 
değerlend�r�ld�

Tüm hastalar amel�yattan hemen önce amel�yat masasında tıraş ed�ld�. B�r�nc� 
kuşak sefalospor�n profilaks�s� uygulandı.Sp�nal anestez� uygulandıktan sonra 
prone jack-kn�fe poz�syonda hastaların gluteuslarına yapıştırılan flasterlar 
amel�yat masasının kenarlarına yapıştırılıp traks�yon sağlanarak �ntergluteal 
bölge açığa çıkarıldı.

Pov�don-�yodür �le tem�zl�k ve ster�l örtünmey� tak�ben total eks�zyon �şlem� 
yapıldıktan sonra bu alana  top�kal olarak 250 mg r�fam�s�n (RİF© 250mg/3 ml 
Koçak ltd) uygulandı.

Beş dak�ka beklend�kten sonra  Karydak�s Flep tekn�ğ� uygulanarak kapama 
�şlem� yapıldı. R�fam�s�n uygulanmayan grupta �se d�rekt Karydak�s Flep tekn�ğ� 
�şlem� uygulandı. Her �k� grupta da loja b�r adet hemovak dren yerleşt�r�ld�

 Tüm hastalar postoperat�f b�r�nc� günde taburcu ed�ld�.

Hastaların drenler� tak�p süreler�nde 30 cc n�n altına düşmes� durumunda 
çek�ld�. Ortalama 14-20 günlerde süturlar alındı. R�fam�s�n uygulanan ve 
uygulanmayan hasta gruplarında amel�yat sonrası yara yer�nde er�tem, ödem, 
ısı artışı, hassas�yet ve pürülan eksuda  g�b� kl�n�k bulgular gel�şmes�  yara yer� 
enfeks�yonu olarak değerlend�r�ld�. Seroma b�r�k�m�, yara açılması, ağrı ve 
pansuman süres� açısından oluşan parametreler hasta b�lg�ler� �le b�rl�kte 
kayded�ld�.

İstat�st�ksel anal�z: 
Sonuçların �stat�st�ksel değerlend�rmes� SPSS for W�ndows 11.5 paket 
programında yapıldı. Değerlend�rmelerde ; n�cel değ�şkenler �ç�n  gruplar arası  
karşılaştırmalarda Student's t test� ve Mann-Wh�tney U test� kullanılırken , n�tel 
değ�şkenler �ç�n �se K�-Kare test� ya da F�sherExact test� kullanıldı Tanımlayıcı . 
değerler ;  n�cel değ�şkenler �ç�n ar�tmet�k ortalama ve standart sapma 
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c�ns�nden (ort.±SD),  n�tel değ�şkenler �se frekans ve yüzde olarak �fade ed�ld�. 
İstat�st�ksel anlamlılık sınırı 0.05 olarak kabul ed�ld�.

BULGULAR:
Çalışmaya dah�l ed�len  hastalarda yaş ortalamaları  grup 1 de 27,60±7,97 �ken  
grup 2 de �se  26,68 ±7,66 ,Erkek/Kadın oranı �se  grup 1 �ç�n 40/10 ve grup 2 
�ç�n 39/11 �d�. Grup 1 ve 2 de hastaların yaş ortalaması ve c�ns�yet� açısından 
�stat�st�ksel b�r fark olmadığı görüldü.(p= 0,575 ,p=0,806)

Tablo 1.Olguların yaş ve c�ns�yet dağılımı

Seroma gel�ş�m� açısından  grup 1 de 6 hasta ( % 12),grup 2 de 10 hasta  ( % 
20) ,yara yer� enfeks�yonu açısından   grup 1 de  3 hastada  (% 6)  ,grup 2 de 
8 hastada  (% 16) yara açılması açısından �se  grup 1 de 2  (% 49, grup 2 de 
5  ( % 10) oranında görülmüştür. Gruplar arasında  �stat�st�ksel b�r fark 
olmadığı görüldü.( sırasıyla p=0.275 ,p=0110, p=0.218)   

Hastaların h�çb�r�nde flep nekrozuna rastlanmadı.Pansuman süreler� 
karşılaştırıldığında grup 1 de 12,12±2,88 gün,grup 2 de 13,42±3,51 gün olup  
aralarında �stat�st�ksel olarak anlamlı fark olduğu görüldü.(p=0.046). 

Tablo 2. Erken dönem komp�kasyonlar

Pansuman süres� artışı �le seroma ve yara yer� enfeks�yon varlığı arasındak� 
�l�şk� değerlend�r�ld�ğ�nde her �k� grupta da �stat�ksel olarak anlamlı derecede 
artmakta �d� Grup 1 de seroma oluşan 6 hastanın pansuman süres� . 
16,00±3,52 gün ,grup 2 de k� 10 hastanın �se 14,80±2,57 gün olarak 
saptandı ( p=0,001 , p=0,002).Yara yer� enfeks�yonu gel�şen grup 1 dek� 3 
hastanın pansuman süres� 19,33±1,53 gün, grup 2 de k� 8 hastanın �se   
18,13±4,70 gün olarak saptandı (p= 0.001, p=0,001). (tablo 3)

Tablo 3. Erken dönem kompl�kasyonların pansuman süres�ne etk�s�

TARTIŞMA:
P�lon�dal s�nüs, bas�t b�r hastalık g�b� görünmes�ne rağmen tedav�s� yıllardan 

8ber� tartışılan b�r konudur.  Genell�kle cerrah� eks�zyon �le �ntergluteal sulkusun 
kaldırılması ve oluşan defekt�n pr�mer kapama ,marsup�yal�zasyon veya flep ( 
l �mberg,karydak�s ,v-y flep) yöntemler�nden b�r �yle kapatı lması 

9  öner�lmekted�r. Karydak�s, d�k�ş hattının ortada kalmasının sorun 
oluşturduğunu düşündüğü �ç�n  kend� tar�f ett�ğ� yöntem �le  as�metr�k pr�mer 

10kapama tekn�ğ�n� tar�f etm�şt�r.  Bu tekn�k sayes�nde hem der�nl�ğ� olan 
�ntergluteal olukta herhang� b�r skar dokusu bırakılmadığı g�b� hem de  kılın 
gömülmes�ne olanak sağlayan �nter gluteal sulkus ortadan kaldırılmıştır.Pr�mer 
kapamadak� yaranın hızlı �y�leşmes� ,erken �şe dönüş ve ekonom�k 
avantajlarına rağmen ,yara yer� enfeks�yonu,seroma b�r�k�m� ve yara açılması 
g�b� postoperat�f kompl�kasyonlardan dolayı yen� yöntemler gel�şt�r�lmeye 

11-13çalışılmaktadır.

Sıklıkla puberte sonrası genç er�şk�nlerde görülen p�lon�dal s�nüsün erkek 
14 /kadın oranı 3/1�le 4/1 oranları arasında değ�şmekted�r. L�teratürle uyumlu 

olarak b�z�m çalışmamızdak� r�fam�s�n uyguladığımız ve uygulamadığımız 
grupta E/K oranı 40/10  ve 39/11 olarak tesp�t ed�ld�.Her �k� grupta da yaş 
ortalamaları ve c�ns�yet dağılımları arasında �stat�st�ksel olarak anlamlı fark 
bulunmadı.

Nüks r�sk�n� etk�leyen faktörlerden b�r tanes� de hastaların yaşıdır. P�lon�dal 
s�nüs hastalığı genç nüfusu d�ğer yaş gruplarından daha fazla etk�lemekted�r. 

15,16Yapılan  çalışmalarda  nüks �ç�n yapılan çok değ�şkenl� anal�zde hastaların 
yaşının , hastalığın tekrarlaması �ç�n öneml� b�r faktör olduğu bel�rt�lmekted�r.. 
Ancak Çağlayan ve ark. yaptıkları b�r çalışmada yaş ve kompl�kasyon arasında 

3 �l�şk� bulunmamıştır. Çalışmamızda �se postoperat�f kompl�kasyonlar 
açısından gerek r�fam�s�n kullanılan gerek kullanılmayan her �k� grupta da yaşın 
kompl�kasyon üzer�ne etk�s� olmadığını saptadık.

Top�kal ant�b�yot�kler�n yara yer� enfeks�yonlarını önlemede ve var olan 
17enfeks�yon tedav�s�nde kullanımı �le �lg�l� çalışma oldukça azdır.  Başta 

tüberküloz olmak üzere pek çok gram+ ve gram – bakter�lere karşı güçlü etk�n 
b�r ant�b�yot�k olan olan r�fam�s�n�n top�kal olarak yara tedav�s�nde kullanımına 

18 da�r el�m�zde ver� kısıtlıdır. Bu konuda yapılan çalışmalardan b�r� olan Saydam 
ve ark. yaptıkları çalışmasında tam kalınlıktak� yara �y�leşmes� üzer�ne r�fam�s�n 

19 ve n�trofurazon komb�nasyonunun ucuz ve etk�l� olduğunu öne sürülmüştür.
Y�ne Isel�n ve ark. ekst�rem�te yaralanmalarında r�fam�s�n�n yara bakımında 

20 pov�don �yodürden daha etk�l� olduğunu savunmuşlardır.  Weber ve 
arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada �se m�noks�l�n/r�famp�s�n kaplı 
kateter kullanımında çocuklarda kateterle �l�şk�l� enfeks�yon r�sk�nde azalma 

2 1  olduğu b�ld�rm�şt�r. B�z, bu l�teratür ver�ler� ışığında  hem kolay 
hazırlanab�lmes� hem de  mal�yet açısından ekonom�k olması neden� �le 
çalışmamıza top�kal ant�b�tot�k olarak r�fam�s�n� terc�h ett�k. 

L�teratürde top�kal olarak  r�fam�s�n kullanımı sonrası anafilakt�k reaks�yon 
gel�ş�m� bazı yayınlarda b�ld�r�lmes�ne karşın b�z�m çalışmamızda r�fam�s�n 

 22-23uyguladığımız grupta h�çb�r hastada  alerj�k reaks�yon gel�şmed�.

Cerrah� müdahele sonrası oluşan ölü boşlukta  yara yer� enfeks�yonu, seroma 
oluşumu ,yara ayrışması g�b� kompl�kasyon oranları l�teratürde %12-22 

11,24oranında b�ld�r�lmekted�r

Yayınlanmış l�teratürde amel�yat sonrası gel�şen seroma sıvısının  nüks r�sk�n� 
etk�led�ğ� b�ld�r�lm�şt�r. Ayrıca nüksün yanı sıra b�rçok çalışmada  seroma 
varlığının postoperat�f kompl�kasyonların oluşmasından da sorumlu olduğu 

25-27bel�rt�lmekted�r.

Çalışmamızda R�fam�s�n  kullanılan grupta seroma görülme  oranın daha az 
olduğu ancak bunun �stat�st�ksel olarak anlamlı b�r fark yaratmadığı , ancak 
pansuman süreler� değerlend�r�ld�ğ�nde �se �stat�st�ksel olarakta  r�fam�s�n 
kullanılan grubun pansuman süreler�n�n daha az olduğu görülmekted�r. 
Yapılan rat çalışmalarında s�l�kon �mplantlarda kapsül formasyonunu ve 
bakter�yel enfeks�yonu önled�ğ� bel�rt�lmekted�r R�fam�s�n solusyonun lenfore .

28,29 gel�ş�m�n� azalttığı b�ld�r�lmekted�r. Bunun yanı sıra yara ayrışması açısından 
da gruplar arasında �stat�st�ksel b�r fark olmamasına rağmen r�fam�s�n 
grubunda daha az görülmekted�r.

Sonuç olarak, cerrah� eks�zyon sonrası oluşan defekt�n kapatıldığı hastalarda 
top�kal  r�fam�s�n kullanımının postoperat�f dönemde gel�şeb�lecek 
kompl�kasyonların önlenmes�nde faydalı olab�leceğ� kanaat�ndey�z. Bu 
konuda daha yüksek hasta sayısı �çeren prospekt�f çalışmalara �ht�yaç olduğu 
düşünces�ndey�z.

 R�fam�s�n var 
(n=50) 

R�fam�s�n Yok 
(n=50) 

P 

Yaş ( ort.±SD) 27,60±7,97 26,68±7,66 0,575 

C�ns 
    Erkek  
    Kadın  

 
40(%80,0) 
10(%20,0) 

 
39(%78,0) 
11(%22,0) 

0,806 

 

 
R�fam�s�n var 

(n=50) 
R�fam�s�n Yok 

(n=50) P 
N % N % 

Seroma varlığı  6 12,0 10 20,0 0,275 

Yara yer� enfeks�yonu  3 6,0 8 16,0 0,110 

Yara açılması  2 4,0 5 10,0 0,218 

Nekroz oluşumu  0 0,0 0 0,0 ---- 

Pansuman süres�  (gün)  12,12±2,88 13,42±3,51 0,046 

 

 N   

P ansum an  (gün) 

p 
O rt.± S D 

R �fam �s�n    U ygulan an   

S erom a 
  Y ok   
  V ar  

 
44 
6 

 
11 ,59± 2 ,36 
16 ,00± 3 ,52 

0 ,001 

Y ara  yer� en feks�yonu 
 Y ok   
 V ar  
 

 
47 
3 

 
11 ,66± 2 ,25 
19 ,33± 1 ,53 

0 ,001 

Y ara  aç ılm ası 
 Y ok   
 V ar  

 
48 
2 

 
11 ,96± 2 ,79 
16 ,00± 2 ,83 

0 ,05 

R �fam �s�n   U ygulanm ayan   

S erom a 
  Y ok   
  V ar  

 
40 
10 

 
13 ,08± 3 ,65 
14 ,80± 2 ,57 

0 ,002 

Y ara  yer� en feks�yonu 
 Y ok   
 V ar  

 
42 
8 

 
12 ,52± 2 ,41 
18 ,13± 4 ,70 

0 ,001 

Y ara  aç ılm ası 
 Y ok   
 V ar  

 
45 
5 

 
13 ,29± 3 ,65 
14 ,60± 1 ,67 

 
0 ,434 
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