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Ozet

Summary

Bu c¢alismada pilonidal siniis hastaligimin ¢egitli
cerrahi yéntemler ile tedavi edilmesinin sonuglar
arastirilmigtir.

Toplam 82 pilonidal siniis olgusunun 19°u (%23,1)
eksizyon sonrasi agik bwrakilmis, 19°u (%23,1) primer
kapama ile, 44L"1i ise (%653,8) Limberg flep uygulamasi
ile tedavi edilmis ve olgular 18 ay takip edilmistir.

Sonugta : hastanede kalis siiresi, tedavi maliyeti,
normal aktiviteye doniis stiresi, ve niiks agisindan en
avantajli yontemin Limberg flep uygulamast oldugu sap-
tanmistir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal siniis, Limberg flep
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In this study the results of various surgical tech-
niques in pilonidal siniis treatment is searched.

Of 82 patients, 19 were (%23.3) left open after ex-
cision, 19 (%23.1) were excised and closed primarily,
and 44 (%53.8) were excised and a Limberg flep was ro-
tated and these patients were followed for 18 wanths.

In conclusion accordingto the hospital stay, cast ef-

fectiviness, return to normal daily activities and recur-

rence, Limberg flep was found to be the most appopriate
technique.
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Pilonidal siniis genellikle gen¢ yas grubunda
goriilen, sakrokoksigeal bolgede orta hatta yerlesen
uzun isgiicii kaybina neden olan bir hastaliktir.

Pilonidal siniis etiyolojisinde daha onceleri
konjenital teori agirlikta iken, giinlimiizde edinsel
teori onem kazanmustir. Tedavide ise eksizyon ve
sonrasinda acik birakma, primer total veya parsiyel
kapama, flep uygulamasiyla kapama gibi cerrahi
yontemler ve sklerozan madde enjeksiyonu, termal
veya cryo ile siniis traktinin destriiksiyonu gibi cer-
rahi dig1 yontemler kullanilmaktadir (1,2,3).

Bu c¢alismada pilonidal siniis tedavisinde
uyguladigimiz eksizyon sonrasi agik birakma,
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primer kapama ve Limberg flep uygulamalarmin
sonuglart sunulmustur.

Materyel ve Metod

Bu ¢alismaya Ocak 1994- Temmuz 1996 tarih-
leri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda ameliyat edilen
82 pilonidal siniis olgusu dahil edilmistir.

Olgularin 68’1 (%82,9) erkek, 14’1 (%17,1)
kadin olup yas ortalamas1 25.8 (16-47) idi.

Hastalarin 48’inde (%57.3) goriilen akint1 en
sik sikayet iken, agr1 2. sikliktaki semptom idi.
Yirmi olguda daha dnce abse gelismis ve drenaj
uygulanmust.

Hastalar gerekli hazirliklar sonrasi ameliyata
alindi. Lokal saha temizligini takiben metilen ma-
visi verilerek ¢ikarilacak dokunun sinirlar1 belirlen-
di. 19 (%23,1) olguda siniis dokusu presaksal fasi-
aya kadar cikarilip defekt agik birakildi. Yine 19
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Sekil 1. Romboid kesi ve Limberg flep.

(%23,1) olgulda eksizyon sonrasi primer kapama
yapildi. 44 (%53,8) olguda ise Rhomboid kesi ile
siniis dokusu g¢ikarilip Limberg flep hazirlandi.
Deri altinda eriyebilir dikis materyali, deride ise
naylon materyal ile siiture edilerek defekt flep ile
kapatildi. Flep altina vakumlu diren yerlestirilip,
ortalama 24-48 saatler arasinda ¢ikarildi (Sekil 1).

Olgular postoperatif donemde erken komp-
likasyonlar, ge¢ donemde niiks acisindan takip
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edilmis ve ortalama takip stiresi 18 ay (5-30ay) ol-
mustur.

Sonuclar

Siniis eksizyonu sonrasinda ag¢ik birakilan ol-
gularin hastanede kalig siiresi ortalama 11 giin
(4-19giin) olmustur. Bu hastalar hastaneden ¢iktik-
tan sonra aralikli pansumana ¢agrilmig defektin ka-
panmasi ortalama 30 giin olmustur.

Primer kapatilan olgularin hastanede kalig
stiresi 6 giin (3-9 giin) olmustur. Bu olgularin
5’inde (%26,3) yara enfeksiyonu gelismis, drenaj
ve antibiyotik uygulanarak enfeksiyon gideril-
mistir.

Limberg flep uygulanan olgularda ise bu siire 4
giin (2-5 giin) olarak gerceklesmis, 1(%2,2) olguda
flebin oturmamasina bagli enfeksiyon gelismis,
yine antibiyotik ve drenaj uygulanarak tedavi
edilmisgtir.

Postoperatif donemde agr1 ve normal aktivite-
ye doniis acisindan karsilastirma yapildiginda agik
birakilan grubun diger 2 gruba oranla daha agrili
oldugu saptanmistir. Normal aktiviteye doniis siire-
si ise agik birakilan grupta ortalama 45 giin iken
diger 2 grupta ortalama 10 giin olmustur.

Niiks oranlari incelendiginde ise acik birakilan
olgularda 2(%10,7), primer kapatilan olgularda
4(%21,5) niiks goriilmiistiir. Limberg flep uygu-
lanan olgularin hi¢ birisinde niiks goriilmemistir.

Tartisma

Giliniimiizde pilonidal siniis hastaliginin edin-
sel oldugu kabul edilmistir. Base ve Candy pi-
lonidal siniis olusumunda rol oynayan predispozan
faktorleri; derin intragluteal oluk, sakrokoksigeal
bolgede cildin kaba porlu bir yapida olmasi, kil ve
sekresyon yogunlugununn c¢oklugu, terleme,
maserasyon kili igeri itecek dis kuvvetler, kilfol-
likiillerinin 1iltihabt ve orta derecede sigsmanlik
olarak tanimlanmistir (4). Interdijital, aksiller bolge
ve amputasyon gilidiiklerinde goriilmesi de bu
teoriyi desteklemistir (5).

Pilonidal siniisiin tedavisinde bir¢ok yontemin
denenmesi tedavi konusunda tam bir goriis birligi
olmadigini gostermektedir.
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Bu tedavi sekillerinden eksizyon + primer sii-
tur ile 5.5-23 giin hospitalizasyon siiresi, %0-38
arasinda niiks orani bildirilmektedir (6). Bizim ser-
imizde primer kapama yaptigimiz 19 olgunun orta-
lama hastanede kalis siiresi 6 giin olmustur. Yine
primer kapama yaptigimiz olgularin 5’inde
(%26,3) yara enfeksiyonu goriilmiistiir. Yara enfek-
siyonu genellikle defektin biiyiik oldugu ve kapama
sonrasinda gerginlik ve 6dem meydana gelen olgu-
larda goriilmustiir. Niiks orani ise 4 olgu ile %21,1
oraninda olmustur.

Diger bir yontem olan eksizyon sonrasi agik
birakma yonteminde 2-13 hafta gibi hastanede kalis
stiresi  bildirilmektedir (7). Bu siire bizim olgu-
larimizda da bu siire ortalama 11 giin olmustur.
Hastanede kalma siiresi diginda da bu olgularda
onemli isgiicii kayb1 olmakta ve normal aktiviteye
donme siiresi aylar1 bulabilmektedir. Bizim seri-
mizde agik birakilan olgularin normal aktiviteye
doniis siiresi ortalama 45 giin olmustur. Bu grupta-
ki hastalrin 2’sinde (%5.2) niiks goriilmiistiir.

Bu cerrahi tekniklerin dezavantajlar1 inter-
gluteal olugu ortadan kaldirmakta etkisiz
oluslaridir. Bu nedenle ¢esitli flep cevirme yontem-
leri ile intergluteal olugun ortadan kaldirilmasina
calisilmustir.

Pilonidal siiniisiin cerrahi tedavisinde ana
amag siniis dokusunun total olarak ¢ikarilmasi, in-
tergluteal olugun ortadan kaldirilmasi ve predis-
poze faktorlerin giderilmesidir. Bu amaca yonelik
olarak Limberg flep uygulamasiyla intergluteal
oluk ortadan kalkmakta ve defekt ne kadar biiyiik
olursa kapatilmasi miimkiin olmaktadir (8).

Cesitli arastirmacilarin raporlarinda ise bu
yontemde niiks oran1 %0-5 arasinda degismektedir
(9,10). Bizim serimiz flep uygulanan 42 hastanin
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hicbirinde niiks goriilmedi. Yine bu olgularin has-
tanede kalis siiresi ortalama 4 giin olmus, isgiicii
kayb1 ve tedavi maliyeti minimuma indirilmistir.
Sadece 1 olguda flebin oturmamasina bagl enfek-
siyon goriilmiis, pansuman ve antibiyotik kullanimi
ile enfeksiyon giderilmistir.

Sonu¢ olarak Limberg flep uygulamasi pi-
lonidal siniis hastaliginda gerek niiks oraninin az
olusu, gerekse tedavi maliyetini, hastenede kalis
stiresini ve isgiicli kkaybin1 minimuma indirmesi
gibi ozellikleriyle oldukg¢a etkin bir yontem olarak
goriilmektedir.
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