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Pilonidal Siniis Hastalarinda intraoperatif Topikal Rifamisin Uygulanmasi Yara iyilesmesinde Faydali mi ?

Is Intraoperative Topical Rifamycin Administration Beneficial for Wound Healing in Patients with Pilonidal Sinus?

Arzu BOZTAS', Abdiilkadir UNSAL?, Omer Faik ERSOY', Halim KALE', Hiiseyin GUVEN'

OZET

AMAG: Pilonidal sinUs hastaliginda cerrahi tedavi sonrasi gelisen
komplikasyonlar 6zellikle de yara iyilesmesindeki gecikmeler hastanin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemesinin yani sira tedavi maliyetlerinin de
artmasina sebep olmaktadir.Karydakis flep yontemi pilonidal tedavisinde sik¢a
kullanilan cerrahi yontemlerden biridir. Bu yontemi uyguladigimiz pilonidal
sinUs hastalarinda intraoperatif topikal rifamisin kullanilan(Grup1) ve
kullanilmayan (Grup 2) hasta gruplarn karsilastirilarak, topikal uygulanan
rifamisin kullaniminin postoperatif yara iyilesmesi ve komplikasyon oranlarina
etkisini arastirmayiamagladik.

GEREGC VE YONTEMLER: Genel cerrahi kliniginde ameliyat edilmis olan
,poliklinik kontrolli ve telefon ile aranarak 100 hastanin dosya kayitlari
retrospektif olarak incelendi.Rifamisin uygulanan ve uygulanmayan hasta
gruplari postoperatif komplikasyon agisindan karsilastirildi.Ameliyat sonrasi
yara yeri enfeksiyonu,seroma birikimi, yara agilmasi,ve pansuman suresinin
uzamasl komplikasyon olarak degerlendirilip, her hastaya ait bilgiler kaydedildi.

BULGULAR: Calismamiza dahil edilen rifamisin uygulanan gruptaki 50
hastanin yas ortalamasi 27,60+7,97 iken rifamisin uygulanmayan 50 hastanin
yas ortalamasi ise 26,68 +7,66 idi.Rifamisin uygulanan grupta erkek/kadin
orani 40/10, uygulanmayan grupta 39/11 olarak saptandi.Her iki grupta da yas
ve cinsiyet arasinda anlamli fark saptanmadi.Rifamisin kullanmayan grupta
kullanilan gruba gére komplikasyon orani istatistiksel olarak anlamli olmazsa
da daha yuksek saptandi.Ancak pansuman suresi Grup 2 de anlamli derecede
ylksekidi. (p=0,046).

SONUG: Calismamizdan c¢ikan bulgular dogrultusunda cerrahi eksizyon
sonrasl olusan defekt kapatilmadan 6nce yara icine topikal rifamisin

uygulanmasininyaraiyilesmesine fayda sagladiginidiistinmekteyiz.
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ABSTRACT

AIM : Complications after surgical treatment in pilonidal sinus disease,
especially delays in wound healing, affect the patient's quality of life negatively,
as well as increase the cost of treatment. Karydakis flap method is one of the
surgical methods frequently used in pilonidal treatment. We aimed to analyse
the effect of topical antibiotic use on postoperative wound healing and
complication rates by comparing the patient groups that used intraoperative
topical rifamycin (Group 1) and those not used (Group 2) in pilonidal sinus
patients, to whom we applied this method.

MATERIAL AND METHOD: Outpatient clinic controls and file records of 100
patients who had been operated in the general surgery clinic were
retrospectively examined by phone call. The groups of patients who were
administered and who were not administered rifamycin were compared in
terms of postoperative complications. Postoperative wound infection, seroma
accumulation, wound dehiscence, and prolonged dressing time were
evaluated as complications, and information about each patient was recorded.
RESULTS: While the mean age of 50 patients who were administered rifamycin
included in our study was 27.60+7.97 years, the mean age of 50 patients who
were not administered rifamycin was 26.68 +7.66 years. The male/female ratio
in the rifamycin administered group was 40/10, and 39/11 in the group that
were not administered rifamycin. The statistical complication rate was found to
be higher in the group that did not use rifamycin, although it was not
statistically significant. However, the dressing time was found to be
significantly higherin Group 2 (p=0.046).

CONCLUSION: In line with the findings of our study, we think that the
administration of topical antibiotics into the wound before the defect formed
after surgical excisionis closed is beneficial.
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GIRIS:

Pilonidal sinUs akut olarak apse veya kronik akintili sints traktlari ile kendini
gosteren sakrokoksigeal bolgenin bir hastaligidirCok sayida yayinda yiksek
etkinlik ve diistik niks oranlariniigeren net bir cerrahi segenek olmadigiicinde
optimal tedavi konusunda da fikir birligi mevecut degildir."”

Calisma ¢agindaki geng yetiskinlerde daha sik gorlilmesi nedeniyle cerrahi
tedavi sonrasi yara iyilesmesinin gecikmesi isglicti kaybina ve maliyet artisina
sebep olmaktadir.Uygulanabilecek cerrahi tekniklerinden biri olan eksizyon ve
olusan defektin kapatiimasi sonrasi yara yeri enfeksiyonu, seroma ve yara
ayrilmasi gibi komplikasyonlar yara iyilesmesini uzatarak hem hastanin yasam
kalitesini bozmakta hem de ise déniisii geciktirmektedir.®

Topikal kullanilan antibiyotikler oral veya parenteral uygulamaya gore; daha
kolay uygulanabilirlik, dlistik yan etki ve komplikasyon riski, ilacin infeksiyon
odaginda yuksek konsantrasyonu, bakteriyel direng riskinin diisiik olmasi ve
kullanilan ajana bagli olarak daha diisiik maliyet gibi avantajlara sahiptir.*
Rifamisin yagda ¢6zUnir veya lipofilik 6zelligi olan bu sayede ¢codu dokuya
kolay giris yapabilen bir antibiyotik ajandir.Gram pozitif ve negatif bakterilere
karsi mikemmel antibakteriyel 6zelliklere sahiptir. Ucuz olmasi ve kolay
hazirlanma 6zelligi ayrica kulanim kolayligi saglarCesitli calismalarda yara
enfeksiyonunu énlemede etkili oldugu bildirilmistir.*”

Karydakis flep yontemi ile ameliyat ettigimiz pilonidal sinlis hastalarinda
intraoperatif topikal antibiyotik olan rifamisin kullaniminin postoperatif yara
iyilesmesi ve komplikasyonlar Gizerine olan etkisini arastirmayiamagladik.

GEREG VE YONTEM:

Pilonidal sinus hastaligi nedeniyle Ocak 2013-Haziran 2021 tarihleri arasinda
KarabUk ve Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastaneleri Genel Cerrahi Klinikleri'
nde ameliyat edilen 18-65 yas arasi 100 hastanin dosya kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin takipleri 7, 14 ve 28.glnlerde ameliyat oldugu
genel cerrahikliniklerindeki polikliniklerde yapildi. Diglanma kriteri 18 yas alti ve
65 yas Usttinde olanlar, nlks vakalar, akut pilonidal siniis apsesiile muracaat
edenler, takibe gelmeyen ya da ulasilamayan hastalar, kronik hastaligi ve yara
iyilesme sorunu olanlar olarak belirlendi.Bu hastalar ¢alisma disi kapsaminda
degerlendirildi ve calismadan ¢ikarildi.50" serli iki grup seklinde dosyalar
degerlendirildi

Tum hastalar ameliyattan hemen 6nce ameliyat masasinda tiras edildi. Birinci
kusak sefalosporin profilaksisi uygulandi.Spinal anestezi uygulandiktan sonra
prone jack-knife pozisyonda hastalarin gluteuslarina yapistirilan flasterlar
ameliyat masasinin kenarlarina yapistirilip traksiyon saglanarak intergluteal
bélge agida ¢ikarildi.

Povidon-iyodur ile temizlik ve steril 6rtiinmeyi takiben total. eksizyon islemi
yapildiktan sonra bu alana topikal olarak 250 mg rifamisin (RIF© 250mg/3 ml
Kogak Itd) uygulandi.

Bes dakika beklendikten sonra Karydakis Flep teknigi uygulanarak kapama
islemi yapildi. Rifamisin uygulanmayan grupta ise direkt Karydakis Flep teknigi
islemi uygulandi. Her iki grupta da loja bir adet hemovak dren yerlestirildi

Tum hastalar postoperatif birinci glinde taburcu edildi.

Hastalarin drenleri takip sirelerinde 30 cc nin altina diismesi durumunda
cekildi. Ortalama 14-20 gunlerde suturlar alindi. Rifamisin uygulanan ve
uygulanmayan hasta gruplarinda ameliyat sonrasi yara yerinde eritem, 6dem,
1s1 artisl, hassasiyet ve purllan eksuda gibi klinik bulgular gelismesi yara yeri
enfeksiyonu olarak degerlendirildi. Seroma birikimi, yara acilmasi, agn ve
pansuman stresi agisindan olusan parametreler hasta bilgileri ile birlikte
kaydedildi.

istatistiksel analiz:

Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesi SPSS for Windows 11.5 paket
programinda yapildi. Degerlendirmelerde ; nicel degiskenler icin gruplar arasi
karsilastirmalarda Student's t testi ve Mann-Whitney U testi kullanilirken , nitel
degiskenler igin ise Ki-Kare testi ya da FisherExact testi kullanildi. Tanimlayici
degerler ; nicel degiskenler icin aritmetik ortalama ve standart sapma
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cinsinden (ort.=SD), nitel degiskenler ise frekans ve ylizde olarak ifade edildi.
statistiksel anlamlilik sinir 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen hastalarda yas ortalamalari grup 1de 27,60+7,97 iken
grup 2 deise 26,68 +7,66 ,Erkek/Kadin oraniise grup 1icin 40/10 ve grup 2
icin 39/11 idi. Grup 1 ve 2 de hastalarin yas ortalamasi ve cinsiyeti agisindan
istatistiksel bir fark olmadigi gordildi. (p= 0,575 ,p=0,806)

Tablo 1.0lgularin yas ve cinsiyet dagilimi

Rifamisin var Rifamisin Yok P
(n=50) (n=50)
Yas ( ort.£SD) 27,60+7,97 26,68+7,66 0,575
Cins
Erkek 40(%80,0) 39(%78,0) 0,806
Kadin 10(%20,0) 11(%22,0)

Seroma gelisimi agisindan grup 1 de 6 hasta ( % 12),grup 2 de 10 hasta (%
20) ,yara yeri enfeksiyonu agisindan grup 1de 3 hastada (% 6) ,grup 2 de
8 hastada (% 16) yara aglimasi agisindan ise grup 1de 2 (% 49, grup 2 de
5 (% 10) oraninda gortlmustar. Gruplar arasinda istatistiksel bir fark
olmadigi goraldu. ( sirastyla p=0.275 ,p=0110, p=0.218)

Hastalarin higbirinde flep nekrozuna rastlanmadi.Pansuman sureleri
karsilastinidiginda grup 1 de 12,12+2,88 glin,grup 2 de 13,42+3,51 glin olup
aralarindaistatistiksel olarak anlamlifark oldugu goruldi. (p=0.046).

Tablo 2. Erken dénem kompikasyonlar

Rifamisin var Rifamisin Yok
(n=50) (n=50) P

N % N %
Seroma varlig 6 12,0 10 20,0 0,275
Yara yeri enfeksiyonu 3 6,0 8 16,0 0,110
Yara agilmast 2 4,0 5 10,0 0,218
Nekroz olusumu 0 0,0 0 0,0 -
Pansuman siiresi (giin) 12,12+2,88 13,42+43,51 0,046

Pansuman suresi artigl ile seroma ve yara yeri enfeksiyon varligi arasindaki
iliski degerlendirildiginde her iki grupta da istatiksel olarak anlamli derecede
artmakta idi. Grup 1 de seroma olusan 6 hastanin pansuman stiresi
16,00+3,52 glin ,grup 2 de ki 10 hastanin ise 14,80+2,57 guin olarak
saptandi (p=0,001, p=0,002).Yara yeri enfeksiyonu gelisen grup 1 deki 3
hastanin pansuman stiresi 19,33+1,53 gulin, grup 2 de ki 8 hastanin ise
18,13+4,70 glin olarak saptandi (p= 0.001, p=0,001). (tablo 3)

Tablo 3. Erken donem komplikasyonlarin pansuman suresine etkisi

Pansuman (giin
N p
Ort.=SD
Rifan 8in Uygulanan
Seroma
Y ok 44 11,59+2,36 0,001
Var 6 16,00+3,52
Y ara yerinfeksiyonu
Y ok 47 11,66+2,25
Var 3 19,33+1,53 0,001
Y ara agilmasi
Y ok 48 11,96+2,79 0,05
Var 2 16,00+2,83
Rifan 8in Uygulanmayan
Seroma
Y ok 40 13,08+3,65 0,002
Var 10 14,80+2,57
Y ara yeri enfeksiyon
Y ok 42 12,52+2.,41 0,001
Var 8 18,13+4,70
Y ara agilmasi
Y ok 45 13,29+3,65
Var 5 14,60+1,67 0,434

TARTISMA:

Pilonidal sinis, basit bir hastalik gibi gériinmesine ragmen tedavisi yillardan
beri tartigilan bir konudur.® Genellikle cerrahi eksizyon ile intergluteal sulkusun
kaldirimasi ve olusan defektin primer kapama ,marsupiyalizasyon veya flep (
limberg,karydakis ,v-y flep) yontemlerinden biriyle kapatiimasi
dnerilmektedir.® Karydakis, dikis hattinin ortada kalmasinin sorun
olusturdugunu diisindugu icin  kendi tarif ettigi yontem ile asimetrik primer
kapama teknigini tarif etmistir.”® Bu teknik sayesinde hem derinligi olan
intergluteal olukta herhangi bir skar dokusu birakilmadigi gibi hem de kilin
gémulmesine olanak saglayan inter gluteal sulkus ortadan kaldirilmistir.Primer
kapamadaki yaranin hizh iyilesmesi ,erken ise donls ve ekonomik
avantajlarina ragmen \yara yeri enfeksiyonu,seroma birikimi ve yara agilmasi
gibi postoperatif komplikasyonlardan dolay! yeni yontemler gelistirilmeye
caligiimaktadir.”™

Siklikla puberte sonrasi geng erigkinlerde goértlen pilonidal sintstin erkek
/kadin orani 3/lile 4/1 oranlan arasinda degigmektedir." Literatirle uyumlu
olarak bizim calismamizdaki rifamisin uyguladigimiz ve uygulamadigimiz
grupta E/K orani 40/10 ve 39/11 olarak tespit edildi.Her iki grupta da yas
ortalamalari ve cinsiyet dagiimlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi.

Nuks riskini etkileyen faktorlerden bir tanesi de hastalarin yasidir. Pilonidal
sinUs hastaligi geng niifusu diger yas gruplarindan daha fazla etkilemektedir.
Yapilan caligmalarda ** niiks icin yapilan ¢ok degiskenli analizde hastalarin
yasinin , hastaligin tekrarlamasi igin dnemli bir faktor oldugu belirtilmektedir..
Ancak Gaglayan ve ark. yaptiklari bir calismada yas ve komplikasyon arasinda
iliski bulunmamistir.® Calismamizda ise postoperatif komplikasyonlar
acisindan gerek rifamisin kullanilan gerek kullaniimayan her iki grupta da yasin
komplikasyon tizerine etkisi olmadigini saptadik.

Topikal antibiyotiklerin yara yeri enfeksiyonlarini 6nlemede ve var olan
enfeksiyon tedavisinde kullanimi ile ilgili calisma olduk¢a azdir.” Basta
tlberkuloz olmak Uzere pek gok gram+ ve gram — bakterilere karsi glicli etkin
bir antibiyotik olan olan rifamisinin topikal olarak yara tedavisinde kullanimina
dair elimizde veri kisithidir.”® Bu konuda yapilan ¢aligmalardan biri olan Saydam
ve ark. yaptiklari caligmasinda tam kalinliktaki yara iyilesmesi Gizerine rifamisin
ve nitrofurazon kombinasyonunun ucuz ve etkili oldugunu éne suriiimigtar.”
Yine Iselin ve ark. ekstiremite yaralanmalarinda rifamisinin yara bakiminda
povidon iyodirden daha etkili oldugunu savunmuslardir.® Weber ve
arkadaslarinin yapmis olduklar ¢alismada ise minoksilin/rifampisin kapli
kateter kullanminda g¢ocuklarda kateterle iligkili enfeksiyon riskinde azalma
oldugu bildirmistir.”" Biz, bu literatir verileri 1siginda hem kolay
hazirlanabilmesi hem de maliyet agisindan ekonomik olmasi nedeni ile
calismamiza topikal antibitotik olarak rifamisini tercih ettik.

Literatlrde topikal olarak rifamisin kullanimi sonrasi anafilaktik reaksiyon
gelisimi bazi yayinlarda bildirilmesine karsin bizim galismamizda rifamisin
uyguladigimiz grupta hicbir hastada alerjik reaksiyon gelismedi.”*

Cerrahi miidahele sonrasi olusan 6lU boslukta yara yeri enfeksiyonu, seroma
olusumu ,yara ayrismasi gibi komplikasyon oranlari literatirde %12-22
oraninda bildirilmektedir™*

Yayinlanmis literattirde ameliyat sonrasi gelisen seroma sivisinin  niiks riskini
etkiledigi bildirilmistir. Ayrica nlksin yani sira birgok calismada seroma
varhi@inin postoperatif komplikasyonlarin olusmasindan da sorumlu oldugu
belirtilmektedir.”*?

Calismamizda Rifamisin kullanilan grupta seroma gértilme oranin daha az
oldugu ancak bunun istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi , ancak
pansuman slreleri degerlendirildiginde ise istatistiksel olarakta rifamisin
kullanilan grubun pansuman sdirelerinin daha az oldugu gortlmektedir.
Yapilan rat calismalarinda silikon implantlarda kapsul formasyonunu ve
bakteriyel enfeksiyonu onledigi belirtilmektedir.Rifamisin solusyonun lenfore
gelisimini azalttig bildirilmektedir.”***Bunun yani sira yara ayrismasi agisindan
da gruplar arasinda istatistiksel bir fark olmamasina ragmen rifamisin
grubunda dahaaz goriilmektedir.

Sonug olarak, cerrahi eksizyon sonrasi olusan defektin kapatildigi hastalarda
topikal rifamisin kullaniminin postoperatif dénemde gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde faydali olabilecegi kanaatindeyiz. Bu
konuda daha yiksek hasta sayisi iceren prospektif calismalara ihtiyag oldugu
dusincesindeyiz.
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