Pilonidal Sinus’un Gelistirilmis
Flep Disseksiyonu Yontemi ile Tedavisi

THE TREATMENT OF PILONIDAL SINUS WITH ADVANCED FLAP DISSECTION
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OzZET

Pilonidal siniisiin nedeni natal kelftte kil batmasi o-
lup, hastaligin tedavisinde niiks 6énemli bir problemdir.
Niikstin engellenebilmesi kil batmasinin tamamen dur-
durulmasiyla mimkiindlr. Natal klefte diizlestiren ope-
rasyonlar niliksii énemli élgiide azaltmasina ragmen
komplike ve tam basarili olmayan ameliyatlardir. Geligti-
rilmis flep disseksiyonu natal klefti diizlestirmesinin
yanisira niiks nedeni olarak kabul edilen insizyon
nebesinini orta hattin lateraline kaydiran kolay ve basit
bir yéntemdir. Klinigimizde bu yéntemle opere edilen 43
hastada 10-26 aylik takip periyodunda halen niiks yoktur
ve modbidite orani %4.7 dir.
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SUMMARY

The cause of pilonidal sinus is hair insertion and
recurrence is a serious problem in the treatment of the
disease. The prevention of recurrence can be possible
precisely by stopping the hair insertion. Although the
operations flattened the natal cleft and forming the inci-
sion scar at the lateral side of the midline is an easy and
simple operation. The incision scar is accepted an im-
portant causative factor of the recurrence. 43 patients
were treated by this method, morbidity rate was 4.7%
and during follow up period (10-26 months) recurrence
was not seen.
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Mayo’'nun (13) pilonidal sintst ilk tanimlanmasin-
dan bu yana birbuguk ylzyildan fazla bir zaman gegme-
sine ragmen halen birgok cerrah killarin hastaligin nede-
ni oldugundan emin degildir. Oysa bu durum ¢ok onemli
olup hastaligin etyolojisinin dogru olarak anlasilamamasi
tedavide basarisizigin ve ylksek niks oranlarinin ne-
deni olmaktadir. Hastaligin internal nedenlerle olustugu-
nu varsayarsak pilonidal sinisl eksize veya tahrip eden
saylisiz tedavi metodlar kil penetrasyonunu kolaylastir-
maktan baska yarar saglamamistir. Pilonidal sintstn
gercek nedeni yaklasik yarim yuzyil evvel ortaya konul-
mus ve genis bir kabul gérmustir (5,6). Pilonidal sinls
gevsek koklu killarin deri altina penetrasyonu ve natal
klefte toplanmasiyla olugan edinsel bir hastaliktir. Ya-
banci doku reaksiyonu enfeksiyon izlemekte ve pilonidal
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hastaligin primer sinist olugsmaktadir. Sekonder fistul
kendi kendine hareket yetenegi olan killa iligkili olarak
ve siklikla olugsan apsenin agilmasiyla olusmaktadir.
Primer fistlller sirekli olarak kil giris, sekonder fistiller
ise kil gikig delikleridir (Sekil 1). Birgok pilonidal sinis
olgusu kil girisi devam etmezse kilin ¢ikis egiliminden
dolayi spontan olarak iyilesebilir. Ancak kilin cilt altina
batis mekanizmasi tam olarak anlasilincaya kadar,
tedavi yiksek niks oraniyla basarisiz olmaya devam
etmigtir.

Kil batmasi mekanizmasinda ¢ 6nemli faktér rol
oynar; (1) gevsek kokliu killar (K); (2) kihn batmasina
neden olan bazi gigler (G); (3) natal kleftteki derinin
batan kilin cilt altina girisine engel olmayacak zedelene-
bilme 6zelligine sahip olmasi (Z). Eger bu Ug¢ faktor olu-
sursa kilin cilt altina girisi gerceklesir ve pilonidal sinisle
sonuglanir. Bu listeyi daha ayrintil olarak herbir ana
faktorl olusturan sekonder faktorlerle birlikte daha da
blylUtmek mimkindir (Tablo 1). Pilonidal sinlds (PS)
olasiligini hesaplayabilmek icin asagidaki denklem kul-
lanilabilir (7);
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Sekil 1. Tam olusmus pilonidal sinus. Bu evrede sinus vasita-
siyla killarin girisi sekonder fistliller vasitasiyla da cikisi devam
etmektedir (7).

Tablo 1. Pilonidal sinliste sekonder faktorler

Faktor Tanim

K-faktorleri

k1 Natal kleftte toplanan gevsek killarin sayisi

k2 Kil kéku uglarinin keskinliginin daha az veya
daha gok olmasi

k3 Kihn tipi (yumusak veya sert)

k4 Kihn sekli (kivircik olmayan dazlu killar
batmadan sorumlu tiptir)

k5 Kilin dikensi ¢ikintilar 10-22 yasta daha belirgindir.

G-faktorleri

g1 Derinlik

g2 Natal kelftin darligi

a3 Kleft kenarlari arasinda slrtinme kuvvetleri

Z-faktorleri

z1 Yumusaklik

z2 Maserasyon

z3 Erozyonlar

z4 Catlaklar

z5 Genig delikler

z6 Yaralar

z7 Natal kleftte skarlar

Kil (K) X Gug (G) X Zedelenebilirlik (Z)= PS
bu denklemi ayrintilariyla yazarsak;

(k1xk2xk3xk4xk5) X (g1xg2xg3) X
(z1+z2=z3+z4+z5+26+27) =PS

Gevsek bir kil bugday basagina benzeyen yukari-
ya dogru bakan dikensi gikintilari nedeniyle friksiyon
hareketleriyle kék ucundan ileriye dogru kendi kendine
hareket yetenegine sahiptir (Sekil 2). Boylece viicudun
bazi noktalarina go¢ eder ve Ozellikle de natal kleftte
toplanir. Natal kleftin dogal derinligi mekanik nedenler-
le friksiyon glclerinden en c¢ok etkilenmesinin yani
sira, konjenital ve edinsel bir ¢ok etkenden dolayi
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zedelenebilme 6zelligi nedeniyle de kil batmasinin
hedef noktasidir (faktdér z1-z5). Pilonidal sinis tedavi-
sinde kullanilan bir cok metod natal derinlikte killarin
girisini kolaylastiran defektler olusturmak suretiyle
zedelenebilirligi artirmaktadir. 6rnegin yaranin acik
birakilmasi, orta hat yaralarindaki sutir defektleri,
veya sutir skarlari igindeki bosluklar pilonidal sinls
tedavisinde kullanilan bir ¢ok eski metodun ylksek
niks oranlarinin sebebidir (7).

Pilonidal sinustin tedavisi ve nikslerin dnlenmesi kil
batmasinin durdurulmasiyla mumkindir. Eger kil bat-
masina neden olan ana faktorlerden biri sifirlanirsa,
matematik bir formilde sifirla carpim sifir sonug verece-
ginden niks ortadan kalkacaktir. Bu dislinceyle bir ¢ok
tedavi yontemi gelistiriimis ancak sekonder bazi faktorler
tam ortadan kaldinlamadigi i¢in niks oranlari azalmig
olmasina ragmen kabul edilebilir seviyelere inmemistir.
Epilasyonla gluteal bdlgede killarin uzaklastiriimasi
(Faktor k1) denenmis ancak basarili olmamistir (8).
Cunkid vicudun degisik bélgelerindeki gevsek killar gé¢
ederek natal derinlikte toplanabilmektedir. Kil girigini
durdurmaya yénelik diger bir gaba da natal kleftin diiz-
lestiriimesidir (faktér G). Bu amagla rotasyon flep (4),
rhomboid flep (2,16,17), Z-plasti (3,14) ve D eksizyon
(11) adli plastik operasyonlar kullaniimistir. Ancak bu
metodlarin hir biri natal klefti tamamiyle diizeltmemekte-
dir. Bazi metodlarla natal kleftin Gst kisminin dizlesme-
sine karsin alt kismi derin olarak kalmakta Ustelik alt
kisimda orta hatta olusan skar dokusu nedeniyle zede-
lenebilirlik artmaktadir (7).

1965 yilinda Karydakis ve ark. (7), kilin hedef nok-
tasinin zedelenebilirligini (faktér Z) azaltarak veya
notralize ederek kil girisini durdurabileceklerini diigtin-
muslerdir. Bu hedef noksa natal kleftin derinligi olup
sunlari gerektirmektedir; (1) zedelenebilir dokunun
cikartilmasi (faktér z1-z5) ve (2) intergluteal derinlikte

Sekil 2. Kil batmasi. Gevsek koklu killar (H) tzerlerindeki di-
kensi ¢ikintilaryla iligkili olarak surtinme kuvvetlerinin (F) etki-
siyle natal kleft (G) igerisine girer (7).
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Sekil 3. Gelistirilmis felp disseksiyonu. AA’Lateral eksizyonu. BB’felpin mobilizasyonu CC’Sakrokoksigeal fasyanin ve lateral yara
kenarlarinin sutard (7).
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adini verdikleri bu metodla yayinladiklari ¢ok bulylk
serilerinde nuksu %1’in altina indirmeyi basarmiglardir.

Bu prospektif caligsmayla gelistiriimis  flep
diseksiyonu (GFD) ile tedavi edilmis 43 hastamizin er-
ken sonugclari gézden gegirilmigstir.

MATERYAL VE METOD

Ekim 1992-Ocak 1995 arasinda 43 pilonidal sinus
olgusu GFD ile tedavi edildi. Hastalarin 40’1 erkek, 3'U
kadindi ve en klguk hasta 16, en blyilk hasta 46 yasin-
da olup ortalama yas 32 idi. Tim olgular tek doz antibi-
yotik profilaksisini takiben genel anestezi altinda prone
(Jack Knife) pozisyonuyla opere edildiler. Ameliyat tek-
nigi metilen bule verilmesinden sonra yara nedbesi orta
hattin lateralinde kalacak sekilde ve natal kleftin derinli-
gini icine alan eliptik bir insizyon, yaranin medial kena-
rindan yapilan flep disseksiyonu ile kolay zedelenebilir
dokunun cikartilmasi, flep tabaninin sakrokoksigeal
fasyaya dikilip, lateral yara uglarinin dikilmesinden iba-
rettir (Sekil 3). 39 olguya 2-3 giin siireyle vakumlu dren
uygulanirken 4 olguya dren konulmamistir. Genel anes-
tezinin etkisinin gegmesini takiben hastalarin yirimesine
izin verilmis ve yataginda hareket kisitlamasi yapiima-
mistir.

SONUGLAR

GFD ile tedavi edilen higbir hastamizda teknik gli¢-
ik olmamis yalnizca yara fistilleri gok genis bir alana
yayllmis olan bir hastamizda lateral kenardaki bir kisim
fistll agizlari yerinde birakilmistir. Hastalarin hastanede
yatis sureleri 3-12 giin olup ortalama 5 gindir. Higbir
hastamizda ameliyat sonrasi narkotik analjeziye gerek
olmamistir. 2 olguda antibiyotik tedavisine cevap veren
enfeksiyon olugmus, yara ayriimasi izlenmistir. Halen
10-26 aylk takip sureleri icinde niks tespit edilmemis
olup calisma devam etmektedir.

TARTISMA

Pilonidal sinis etyolojisinin ve mekanizmasinin gok
iyi anlasiimisg olmasina ragmen giinimizde halen teda-
vide termal ve cryo ile sinus traktinin tahribi, sklerozan
madde (fenol) enjeksiyonu, ekzisyon + sekonder iyileg-
me, eksizyon + parsiyel kapama, eksizyon + primer
kapama, marsupializasyon gibi kil girisini engellemeyen
metodlar ylksek morbidite ve niks oranlariyla populer
olarak kullaniimaya devam etmektedir. Cerrahi metodlar
arasinda en ¢ok kullanilan eksizyon ve primer kapama,
eksizyon ve sekonder iyilesme ydntemine gére ¢ok daha
kisa primer iyilesme (10.3 glne karsin 13 hafta) ve di-
stk morbidite (%2 ye karsin %28) saglamasina ragmen
niks oranlart arasinda %20-45) farklilk yoktur
(1,9,15,18).

Natal klefti dizlestirmek amaciyla yapilan rotasyon
flep, romboid flep, Z plasti ve D eksizyonu gibi plastik ame-
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liyatlar daha dlsuk niks oranlarina (ortalama %6) sahip
olmalarina karsin teknik olarak daha guic ameliyatlardir.

Karydakis 1966-90 yillari arasinda 7471 pilonidal
sinlis hastasini gelistirilmis flep diseksiyonu yontemi ile
tedavi etmigstir (7). Hastalarin 2-20 yillik takipleri sonucu
niks orani %1 den azdir. Ortalama hastanede kalis
suresi 3 gin olup ¢ogunlugu 1 glin sonra taburcu edil-
mistir. Yaralarin biylk ¢ogunlugu hizla iyilesmis ortala-
ma olarak 9 giin sonra islerine donmuslerdir. Daha sonra
bir cok cerrah ayni yéntemi benzer veya daha iyi sonug-
larla uygulamiglardir (10,12,17). GFD operasyonuyla
natal kleftin dizlestiriimesinin yani sira, kolay zedelene-
bilir doku ¢ikariimakta ve daha kolay zedelenebilir ve bir
doku olan insizyon nedbesi laterale kaydirirlarak gug¢
faktoriinun etkisinden kurtariimaktadir. Dolayisiyla Z ana
faktoriini olusturan butliin sekonder faktorler ortadan
kaldirildigi icin niks orani sifira yakin olmaktadir.
Nuksler operasyonun total olarak basarili olmadigi olgu-
larda olugmaktadir (7).

Bizim serimizde 10-26 aylk takip siresi icinde ha-
len niks yoktur ve sadece iki olgumuzda (%4.7) antibi-
yotik  tedavisiyle iyilesen enfeksiyon disinda
komplikasyon olmamistir. GFD, eksizyon + primer ka-
pama kadar kolay ve basit bir ydntem olup teknik olarak
¢ok daha komplike olan plastik ameliyatlara gorecok
daha distk niiks oranlarina sahiptir. Sonug olarak butiin
Ozellikleri GFD operasyonunun pilonidal siniis hastaligi-
nin tedavisinde o6ncelikle tercih edilmesi gereken bir
yéntem oldugunu géstermektedir.
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