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Amaç: Bu çalışma pilonidal sinüs ameliyatı sonrası farklı yatış pozisyonunun drenaj miktarı üzerine etkisini belirlemek 

amacıyla girişimsel olarak yürütüldü.  

Yöntem: Çalışmanın evrenini Nisan 2014 – Mayıs 2015 tarihleri arasında Kars Harakani Devlet Hastanesi Genel Cerrahi 

Servisinde pilonidal sinüs ameliyatı planlanan hastalar oluşturdu. Örneklemi ise; belirtilen evrenden olasılıksız rastlantısal 

örnekleme yöntemi ile araştırmaya alınma kriterlerini taşıyan 60 hasta (30 yüzüstü, 30 sol lateral/yarı sırtüstü yatış grubu) 

oluşturdu. Veri toplamada hastalar için “Tanıtıcı Özellikler Formu” ve “Pilonidal Sinüs Eksizyonu Postoperatif Drenaj 

Miktarı Takip Formu” kullanıldı. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, ki-kare (x2), Mauchly’s W ve t testi yapıldı.  

Bulgular: Çalışmada grupların tanıtıcı özellikler yönünden homojen olduğu tespit edildi. Kontrol grubunda ameliyat sonrası 

yüzüstü pozisyonunda yatırılan hastalarda ortalama 24. saat sonunda 25.16±15.32, 48. saat sonunda 4.80±3.82, 72. saat 

sonunda 1.03±2.04, toplam 30.96±19.35 olarak bulundu. Deney grubunda ameliyat sonrası sol lateral/yarı sırtüstü 

pozisyonunda yatırılan hastalarda ortalama 24. saat sonunda 17.76±8.83, 48. saat sonunda 3.26±2.72, 72. saat sonunda 

1.10±2.00, toplam 22.13±11.56 olarak saptandı. 

Sonuç: Çalışma sonucuna göre ameliyat sonrası yüzüstü pozisyonunda yatırılan pilonidal sinüs hastalarının drenaj miktarı 

sol lateral/yarı sırtüstü pozisyonunda yatan pilonidal sinüs hastalarından daha fazla olduğu görüldü. 

Anahtar kelimeler: Pilonidal sinüs; postoperatif dönem 

ABSTRACT 

The Effect of Different Posts on The Drainage Amount After Pilonidal Sinus Surgery  

Aim: This study was conducted interventionally to determine the effect of different lying position on drainage amount after 

pilonidal sinus surgery. 

Methods: The study population consisted of patients with pilonidal sinus who were hospitalized in Kars Harakani State 

Hospital General Surgery Department between April 2014 and May 2015. The sample is; 60 patients (30 prone, 30 left 

lateral/semi supine hospitalization group) who met the inclusion criteria by random sampling method. “Introductory 

Features Form” and “Pilonidal Sinus Excision Postoperative Drainage Amount Tracking Form” were used for data 

collection. Descriptive statistics, chi-square (x2), Mauchlys W and t tests were used to analyze the data. 

Results: In the study, it was determined that the groups were homogeneous. In the control group, 25.16 ± 15.32 at the end of 

the 24th hour and 4.80 ± 3.82 at the 48th hour and 1.03 ± 2.04 at the 72th hour and 30.96 ± 19.35 at the end of the 

operation. In the experimental group, 17.76 ± 8.83 at the end of 24 hours, 3.26 ± 2.72 at the 48th hour, 1.10 ± 2.00 at the end 

of the 72th hour and a total of 22.13 ± 11.56 at the end of the operation. 

Conclusion: According to the results of the study, the amount of drainage of the pilonidal sinus patients in the postoperative 

position prone was higher than the pilonidal sinus in the left lateral/semi supine. 

Key words: Pilonidal sinus; postoperative period 
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GİRİŞ
 Pilonidal sinüs (PS), akut ve kronik şekli 

olan genç erkeklerde daha sık görülen bir 

hastalıktır. Sıklıkla intergluteal bölgede görülen, 

gerçek insidansı tam olarak bilinmeyen 

hastalığın yaklaşık olarak insidansı 26/100000 

olarak bildirilmektedir (1,2). Pilonidal sinüs 

hastalığı, erkeklerde kadınlara oranla 3–4 kat 

daha sık görülmektedir (2). Hastalık genellikle 

15-25 yaş aralığında genç bireylerde görülen 

kronik bir hastalıktır (3). 

 Pilonidal sinüs hastalığı ilk kez Andersson 

tarafından Boston Medical Surgical Journal’da, 

tanımlanmıştır. Ancak bugünkü anlamda Hodges 

tarafından 1880 yılında tanımlanmıştır. 

“Pilonidal sinüs” terimi, latincede pilu (kıl) ile 

nidus (yuva) sözcüklerinden oluşmaktadır (4).  

Edinsel bir hastalık olduğu kabul edilen pilonidal 

sinüs hastalığının etiyolojisinde ana faktör kıl 

olup, natal kleftin kıl foliküllerinin içinden 

kaynaklanmaktadır (1,5,6). Pilonidal sinüs, 

inflamatuvar karakterli bir hastalıktır ve ameliyat 

sonrası yara bakımındaki zorluklar iş gücü 

kaybına neden olmaktadır. Sıklıkla intergluteal 

bölgede görülmekle birlikte, kafa derisinde, 

göbekte, parmak aralarında, aksiller bölgede, 

vajinal kenarlarda, anal kanalda ve peniste nadir 

görülebilmektedir (7). 

  Pilonidal sinüs hastalığında predispozan 

faktörler; yaş, kötü vücut hijyeni, obezite, fazla 

miktarda sert kılların varlığı, uzun süre oturma 

gerektiren durumlar, aşırı terleme ve pozitif aile 

öyküsü olarak sıralanabilir (8). Erkeklerde ve 

uzun süre oturma gerektiren mesleklerde 

hastalığın daha çok görülüyor olması hormonal 

faktörlerin yanında kıl yoğunluğu ve bölgesel 

mikrotravma gibi nedenlerin de etkili olduğunu 

düşündürmektedir. Uzun süre oturanlarda, 

intergluteal sulkus havasız ve nemli kalmakta, bu 

bölgede negatif basınç oluşmaktadır (1,9). 

 Pilonidal sinüs hastalığının tedavisinde 

çeşitli tıbbi ve cerrahi yöntemler bulunmakta 

ancak bu hastalığın en iyi tedavisinin cerrahi 

tedavi olduğu belirtilmektedir. (10). Pilonidal 

sinüs hastalığının cerrahi tedavisinde uygulanan 

yöntemler, eksizyon ve açık yöntem veya 

marsupializasyon (sinüs granülasyon dokusunun 

eksizyonu ve yara dudaklarının korunmuş fibröz 

dokuya tespiti şeklinde olan bir cerrahi yöntem); 

eksizyon ve primer kapama yöntemidir. Cerrahi 

dışı tedaviler arasında ise sinüs içine alkol, 

sklerozan madde, gümüş nitrat uygulanması veya 

kist ve sinüslerin fibrinle doldurulmasıdır (11).  

 Günlük aktiviteyi ve yaşam konforunu 

bozan hastalık için literatüre girmiş fazlaca 

koruyucu ve cerrahi tedavi seçeneği yer almasına 

karşın uygulanacak standart bir cerrahi yöntemi 

bulunmamaktadır (12-14). Hastalığın cerrahi 

tedavisinde lezyonun tam çıkarılması ve yara 

defektinin primer kapatılması esastır (15). Eksize 

edilen sinüs boşluğuna, kapalı emici dren 

konularak cilt altı sütür ile sabitlenir ( 16,17). 

  Pilonidal sinüs ameliyatı sonrası hastada 

dren bulunabilmekte bunun da sebebi ameliyat 

sonrası cilt altında oluşan veya drene olamayan 

hematom ve seroma enfeksiyon riskini artırdığı 

için bu kan ve sıvı birikimini önlemek amacıyla 

kullanılmaktadır (18,19). Ameliyat sonrası 

dönemde drenin uygun şekilde takılması, 

takibinin yapılması ve hastaya uygun pozisyonun 

sağlanması önemlidir (17,20).  

 Bu çalışma, pilonidal sinüs ameliyatı 

sonrası farklı yatış pozisyonunun drenaj miktarı 

üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEM 
 Araştırmanın Şekli: Araştırma; girişimsel 

olarak yapıldı. 

 Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman: 

Araştırma, Nisan 2014 – Mayıs 2015 tarihleri 

arasında Kars Harakani Devlet Hastanesi Genel 

Cerrahi Servisinde pilonidal sinüs ameliyatı 

planlanan ve araştırma kriterlerine uyan toplam 

60 hasta ile yürütüldü. 

 Araştırmanın Evren ve Örneklemi: 

Araştırmanın evrenini Nisan 2014 – Mayıs 2015 

tarihleri arasında Kars Harakani Devlet 

Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde pilonidal 

sinüs ameliyatı planlanan hastalar oluşturdu. 

Örneklemi ise; belirtilen tarihler arasında 

araştırmaya alınma kriterlerini taşıyan 60 hasta 

(30 yüz üstü, 30 sol lateral/ yarı sırt üstü yatış 

grubu) oluşturdu. Sol lateral/ yarı sırt üstü yatış 

grubunda pozisyonun sürekliliğinin sağlanması 

için hastaların sırtı yastıklarla desteklendi. 

Örneklem büyüklüğünü belirlemek için güç 

analizi yapılmıştır. Yapılan güç analizinde 

çalışmanın evreni temsil gücü %99 olduğu 

saptandı. Aynı hekim tarafından ameliyat edilen 

hastalar basit rastgele olarak sol lateral/ yarı sırt 

üstü ve yüzüstü grubuna alındı.  

 Araştırmaya Alınma Kriterleri: 

Ameliyat yöntemi Limberg Flep Kaydırma olan, 

18 yaş ve üzeri, aynı hekim tarafından ameliyat 

edilen, medikal tedavileri aynı, anestezi yöntemi 

olarak spinal anestezi ile birlikte sedasyon 

uygulanan, beden kitle indeksi, preoperatif ve 

postoperatif dönemdeki vital ve laboratuvar 

bulguları normal sınırlarda olan hastalar 

araştırmaya dahil edildi. Bulaşıcı hastalığı olan, 
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protez ya da bedensel engeli ve mobilizasyonuna 

engel durumu bulunan hastalar örneklem dışında 

bırakıldı. 

 Veri Toplama Formları: Veri toplama 

formu olarak “Hasta Tanıtıcı Özellikler Formu” 

ve “Pilonidal Sinüs Eksizyonu Postoperatif 

Drenaj Miktarı Takip Formu” kullanıldı. Hasta 

Tanıtıcı Özellikler Formu; araştırmacı tarafından 

hastanın sosyo demografik özellikleri ile 

hastanın pozisyon değişimini etkileyecek 

durumun varlığını sorgulayan sorulardan 

oluşturuldu. 

Pilonidal Sinüs Eksizyonu Postoperatif Drenaj 

Miktarı Takip Formu; araştırmacı tarafından 

oluşturuldu. Form hastanın dren miktarını 

objektif ve doğru ölçebilmek için 24.-48. ve 72. 

saatlerde dren miktarının belirtileceği 

göstergeleri içermektedir. 

 Verilerin Toplanması: Veriler, hasta 

odasında her iki grupta eş zamanlı olarak 

araştırmacı tarafından toplandı. Araştırmanın 

verileri, araştırmacı tarafından oluşturulan “hasta 

tanıtıcı özellikler formu” ve “pilonidal sinüs 

eksizyonu postoperatif drenaj miktarı takip 

formu” kullanılarak toplanmıştır. Drenaj 

miktarları postoperatif dönem 24.-48. ve 72. 

saatlerde hemovak drende biriken drenajın 

miktarı; milimetrik ölçüm bardakları ve 

enjektörle ölçülerek drenaj miktarı takip formuna 

kaydedildi ve toplam miktarları dikkate alındı.  

 Verilerin Değerlendirilmesi: Elde edilen 

veriler, bir istatistik paket programı (SPSS 18.0) 

kullanılarak analiz edildi.  Araştırmada ortalama, 

standart sapma, sayı ve yüzdelik dağılım 

analizleri kullanıldı. Yüzüstü ve sol lateral/ yarı 

sırt üstü yatan gruptaki hastaların tanıtıcı 

özellikleri arasındaki farklılıkları belirlemek 

amacıyla ki-kare (x2), hemovak drenaj 

miktarlarının ölçüm zamanlarına göre dren 

miktarları arasındaki önemliliği tespit etmek için 

t testi ve Mauchly’s W analizi yapıldı.  

 Araştırmanın Etik Yönü: Bu araştırma 

için, Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı 

alındı. Araştırmanın yapılabilmesi için Kars 

Harakani Devlet Hastanesi yönetiminden yazılı 

izin alındı. Hastalara araştırmanın amacı, şekli ve 

araştırmaya katılıp katılmama konusunda serbest 

oldukları ve araştırmaya katılmaya gönüllü 

olsalar bile araştırmanın herhangi bir safhasında 

araştırmadan ayrılabileceklerini belirten 

aydınlatılmış onam formu verildi ve sözlü 

onamları alındı. Araştırmanın yapıldığı ünitedeki 

sağlık çalışanlarına araştırmanın amacı ve veri 

toplama yöntemi hakkında bilgi verildi. 

“Özerklik” ve “Gizlilik ve Gizliliğin Korunması” 

ilkesine uyulmasına özen gösterildi.  

 BULGULAR VE TARTIŞMA 
 Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre 

karşılaştırılmasında; yüzüstü yatan hasta 

grubunda bulunanların %56.7’sinin 19-22 yaş 

arasında, %76.7’sinin BKİ’sinin 18.50-24.99 

aralığında olduğu, %53.3’ünün sigara/alkol 

kullandığı belirlendi. Sol lateral/ yarı sırt üstü 

yatan hasta grubunda bulunanların %56.7’sinin 

23 ve üzeri yaş grubunda, %86.7’sinin BKİ’nin 

(Beden Kitle İndeksi) 18.50-24.99 aralığında 

olduğu, %53.3’ünün sigara/alkol kullanmadığı 

saptandı. Yüzüstü ve sol lateral/ yarı sırt üstü 

gruplar arasında yaş, BKİ, sigara/alkol kullanma 

durumları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 1). Grupların 

bu değişkenler yönünden homojen olduğu tespit 

edildi. Çalışmada gruplar arasında anlamlı fark 

bulunmaması çalışmanın güçlü yönüdür ve bu 

sonuç doğrultusunda değişkenlerin araştırma 

sonuçları üzerindeki muhtemel etkisinin 

dışlandığı söylenebilir. 

 Kontrol grubunda ameliyat sonrası yüz 

üstü pozisyonunda yatırılan hastalarda drenaj 

miktarı 24. saat sonunda ortalama 25.16±15.32, 

48. saat sonunda 4.80±3.82, 72. saat sonunda 

1.03±2.04, toplam 30.96±19.35 olarak bulundu. 

Deney grubunda ameliyat sonrası sol lateral/yarı 

sırt üstü pozisyonunda yatırılan hastalarda drenaj 

miktarı 24. saat sonunda ortalama 17.76±8.83, 

48. saat sonunda 3.26±2.72, 72. saat sonunda 

1.10±2.00, toplam 22.13±11.56 olarak saptandı. 

Ameliyat sonrası yüz üstü pozisyonunda yatırılan 

PS hastaların drenaj miktarının, sol lateral/yarı 

sırt üstü poziyonunda yatan PS hastalardan daha 

fazla olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu görüldü (Tablo 2). Çok belirgin 

bir fark olmasa da yüz üstü pozisyonunda drenaj 

miktarının daha fazla olduğu ve ameliyat sonrası 

pozisyonun drenaj miktarında etkili olduğu 

söylenebilir. Hemovak drenler, ameliyattan sonra 

vücut içinde kalan doku artıklarını, oluşan 

sıvının ya da yaranın yangısını dışarı atmak için 

kullanılan ürünlerdir. Hemovak dren negatif 

basınçlı olduğundan, ameliyat bölgesindeki 

kanamayı vakumlayarak içinde depolar. Sistem 

negatif basınçla çalıştığından, pozisyonun 

ameliyat sonrası drenaj miktarı üzerinde 

doğrudan bir etkisi olması beklenmez.
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Tablo 1. Grupların Tanıtıcı Özelliklerinin Karşılaştırılması 

 

Özellikler 

Gruplar Test ve  

p değeri 
Kontrol (Yüzüstü) 

Deney (Sol 

Lateral/Yarı Sırt Üstü) 

n % n % 

Yaş      

19-22 17 56.7 13 43.3 X2=1.06 

23 ve ↑ 13 43.3 17 56.7 p=0.30 

BKİ      

<18.50 - - - - X2=1.00 

18.50-24.99 23 76.7 26 86.7 p=0.31 

≥25.00 7 23.3 4 13.3  

Sigara/Alkol Kullanma 

Durumu 

     

Kullanan 16 53.3 14 46.7 X2=0.26 

Kullanmayan 14 46.7 16 53.3 p=0.60 

Ancak hasta pozisyonuna bağlı drenaj sistemi 

üzerine baskı olması ve drenaj tüplerinin 

bükülmesi nedeniyle drenaj azalabilir. Yüz üstü 

pozisyonunda ameliyat bölgesi ve drenaj sistemi 

üzerine herhangi bir baskı söz konusu 

olmamasına rağmen, sol lateral/ yarı sırt üstü 

pozisyonda pozisyonunun sürekliliğini sağlamak 

için hastanın sırtı yastıklarla desteklendiği için,  

drenaj sistemi üzerine baskıya ya da drenaj 

sisteminin herhangi bir yerinde bükülme ve 

ezilmeye sebep olabilir. Bundan dolayı drenaj 

miktarında farklılık beklenebilir. Çalışmada 

deney ve kontrol grubunda toplam drenaj miktarı 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Yapılan literatür taramasında 

pilonidal sinüsle ilgili birçok çalışma yapılmış 

olmasına rağmen (1,13,15) pilonidal sinüs 

eksizyonu ameliyatı sonrası yatış pozisyonunun 

drenaj miktarı üzerine etkisi konulu herhangi bir 

çalışmaya rastlanmadı.

  

Tablo 2. Grupların Hemovak Drenaj Miktarlarının Ölçüm Zamanlarına Göre Karşılaştırılması 

Ölçüm Zamanları Gruplar Test ve p 

değeri Kontrol (Yüz üstü) Deney (Sol Lateral/Yarı 

Sırt Üstü) 

24.SAAT 25.16±15.32 17.76±8.83 t=2.29, 

p=0.02 

48.SAAT 4.80±3.82 3.26±2.72 t=1.78, 

p=0.07 

72. SAAT 1.03±2.04 1.10±2.00 t=0.12, 

p=0.90 

Toplam Drenaj 30.96±19.35 22.13±11.56 t=2.14, 

p=0.03 

Test ve p değeri Mauchly’s W=0.007, 

p=0.000 

Mauchly’s W=0.03, 

p=0.000 

 

 

 SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Sonuç olarak hemovak drenler negatif 

basınçla çalıştığından, direkt olarak pozisyonun 

drenaj miktarı üzerine etkisinden söz edemesek 

de; sol lateral/ yarı sırt üstü pozisyonda 

hastaların sırtı yastıklarla desteklendiği için 

drenaj sistemi üzerinde baskı olabileceğinden 

drenaj miktarının etkilendiği söylenebilir. 

Çalışma sonucunda pilonidal sinüs eksizyonu 

ameliyatında postoperatif dönemde hastaların 

yüz üstü pozisyonda yatması önerilebilir. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar, çalışma kapsamında 

herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir. 

Yazar Katkısı: Fikir/Kavram: ZKÖ, VEİ, GK, 

İÖ, AY, TŞ; Tasarım: ZKÖ, VEİ, GK, İÖ, AY, 

TŞ;  Denetleme ve Danışmanlık: ZKÖ, MYVG; 

Veri Toplama ve/veya İşlem: GK, TŞ, İÖ; Analiz 

ve/veya Yorum: ZKÖ, VEİ, GK, İÖ, AY, 

MYVG;  Kaynak Taraması; VEİ, GK, İÖ, AY, 

TŞ, İÖ; Makalenin Yazımı: ZKÖ, VEİ, GK, İÖ, 

AY, TŞ; Eleştirel İnceleme: ZKÖ, MYVG, VEİ,  

AY, İÖ. 
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