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Amag: Bu calisma pilonidal siniis ameliyati sonrasi farkli yatis pozisyonunun drenaj miktart iizerine etkisini belirlemek
amacwyla girigimsel olarak yiiriitiildi.

Yontem: Calismanin evrenini Nisan 2014 — Mayis 2015 tarihleri arasinda Kars Harakani Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Servisinde pilonidal siniis ameliyati planlanan hastalar olusturdu. Orneklemi ise; belirtilen evrenden olasiliksiz rastlantisal
ornekleme yontemi ile arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan 60 hasta (30 yiiziistii, 30 sol lateral/yart surtiistii yatis grubu)
olusturdu. Veri toplamada hastalar i¢in “Tamtici Ozellikler Formu” ve “Pilonidal Siniis Eksizyonu Postoperatif Drenaj
Miktar: Takip Formu” kullanildr. Verilerin analizinde tammlayici istatistikler, ki-kare (x2), Mauchly’s W ve t testi yapilds.
Bulgular: Calismada gruplarin tanitici 6zellikler yoniinden homojen oldugu tespit edildi. Kontrol grubunda ameliyat sonrasi
yiiziistii pozisyonunda yatirilan 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 sonrasi sol lateral/yar: sirtiistii
pozisyonunda yatirilan 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 saptand.

Sonug: Calisma sonucuna gore ameliyat sonrasi yliziistii pozisyonunda yatirilan pilonidal siniis hastalarimin drenaj miktart
sol lateral/vart surtiistii pozisyonunda yatan pilonidal siniis hastalarindan daha fazla oldugu gériildii.

Anahtar kelimeler: Pilonidal siniis, postoperatif donem

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 (x?), 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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GIRIS

Pilonidal siniis (PS), akut ve kronik sekli
olan gen¢ erkeklerde daha sik gorillen bir
hastaliktir. Siklikla intergluteal bolgede goriilen,
gercek insidanst tam olarak bilinmeyen
hastaligin yaklasik olarak insidanst 26/100000
olarak bildirilmektedir (1,2). Pilonidal siniis
hastaligi, erkeklerde kadinlara oranla 3-4 Kkat
daha sik goriilmektedir (2). Hastalik genellikle
15-25 yas araliginda geng bireylerde goriilen
kronik bir hastaliktir (3).

Pilonidal siniis hastalig1 ilk kez Andersson
tarafindan Boston Medical Surgical Journal’da,
tanimlanmistir. Ancak bugiinkii anlamda Hodges
tarafindan 1880  yilinda  tanimlanmistir.
“Pilonidal siniis” terimi, latincede pilu (kil) ile
nidus (yuva) sozciiklerinden olugsmaktadir (4).
Edinsel bir hastalik oldugu kabul edilen pilonidal
sinlis hastaligmin etiyolojisinde ana faktor kil
olup, natal kleftin kil folikiillerinin iginden
kaynaklanmaktadir (1,5,6). Pilonidal siniis,
inflamatuvar karakterli bir hastaliktir ve ameliyat
sonrasi yara bakimindaki zorluklar is giicii
kaybina neden olmaktadir. Siklikla intergluteal
bolgede goriilmekle birlikte, kafa derisinde,
gobekte, parmak aralarinda, aksiller bolgede,
vajinal kenarlarda, anal kanalda ve peniste nadir
goriilebilmektedir (7).

Pilonidal siniis hastaliginda predispozan
faktorler; yas, kotii viicut hijyeni, obezite, fazla
miktarda sert killarin varligi, uzun siire oturma
gerektiren durumlar, asir1 terleme ve pozitif aile
Oykiisii olarak siralanabilir (8). Erkeklerde ve
uzun siire oturma gerektiren mesleklerde
hastalifin daha ¢ok goriilityor olmasi hormonal
faktorlerin yaninda kil yogunlugu ve bolgesel
mikrotravma gibi nedenlerin de etkili oldugunu
diigiindiirmektedir. Uzun siire  oturanlarda,
intergluteal sulkus havasiz ve nemli kalmakta, bu
bolgede negatif basing olugmaktadir (1,9).

Pilonidal siniis hastaligimin tedavisinde
cesitli tibbi ve cerrahi yontemler bulunmakta
ancak bu hastaligin en iyi tedavisinin cerrahi
tedavi oldugu belirtilmektedir. (10). Pilonidal
sinlis hastaligimin cerrahi tedavisinde uygulanan
yontemler, eksizyon ve acik yontem veya
marsupializasyon (siniis graniilasyon dokusunun
eksizyonu ve yara dudaklarinin korunmus fibroz
dokuya tespiti seklinde olan bir cerrahi yontem);
eksizyon ve primer kapama yontemidir. Cerrahi
dis1 tedaviler arasinda ise siniis igine alkol,
sklerozan madde, glimiis nitrat uygulanmasi veya
kist ve siniislerin fibrinle doldurulmasidir (11).

Ginlik aktiviteyi ve yasam konforunu
bozan hastalik icin literatiire girmis fazlaca
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koruyucu ve cerrahi tedavi secenegi yer almasina
karsin uygulanacak standart bir cerrahi yontemi
bulunmamaktadir (12-14). Hastaligin cerrahi
tedavisinde lezyonun tam c¢ikarilmasi ve yara
defektinin primer kapatilmasi esastir (15). Eksize
edilen sinlis bosluguna, kapali emici dren
konularak cilt alt1 siitiir ile sabitlenir ( 16,17).

Pilonidal siniis ameliyat1 sonrasi hastada
dren bulunabilmekte bunun da sebebi ameliyat
sonrast cilt altinda olusan veya drene olamayan
hematom ve seroma enfeksiyon riskini artirdig
i¢in bu kan ve sivi birikimini 6nlemek amaciyla
kullanilmaktadir  (18,19). Ameliyat sonrasi
donemde drenin uygun sekilde takilmasi,
takibinin yapilmasi ve hastaya uygun pozisyonun
saglanmas1 6nemlidir (17,20).

Bu calisma, pilonidal siniis ameliyati
sonras1 farkli yatis pozisyonunun drenaj miktari
iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli: Arastirma; girigimsel
olarak yapildi.

Arastirmanin Yapildigr Yer ve Zaman:
Arastirma, Nisan 2014 — Mayis 2015 tarihleri
arasinda Kars Harakani Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi Servisinde pilonidal siniis ameliyati
planlanan ve arastirma kriterlerine uyan toplam
60 hasta ile yuriitildi.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini Nisan 2014 — Mayis 2015
tarihleri arasinda Kars Harakani Devlet
Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde pilonidal
sinlis ameliyati planlanan hastalar olusturdu.
Orneklemi ise; belirtilen tarihler arasinda
arastirmaya alinma kriterlerini tagiyan 60 hasta
(30 yiiz tsti, 30 sol lateral/ yar1 sirt iistii yatig
grubu) olusturdu. Sol lateral/ yar1 sirt iistii yatis
grubunda pozisyonun siirekliliginin saglanmasi
icin hastalarin sirt1  yastiklarla desteklendi.
Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin giig
analizi yapilmigtir. Yapilan gii¢ analizinde
calismanin evreni temsil gici %99 oldugu
saptandi. Ayn1 hekim tarafindan ameliyat edilen
hastalar basit rastgele olarak sol lateral/ yar1 sirt
iistii ve yiiziistii grubuna alindi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:
Ameliyat yontemi Limberg Flep Kaydirma olan,
18 yas ve iizeri, ayn1 hekim tarafindan ameliyat
edilen, medikal tedavileri ayni, anestezi yontemi
olarak spinal anestezi ile birlikte sedasyon
uygulanan, beden Kkitle indeksi, preoperatif ve
postoperatif donemdeki vital ve laboratuvar
bulgulari normal smirlarda olan hastalar
aragtirmaya dahil edildi. Bulagic1 hastalig1 olan,
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protez ya da bedensel engeli ve mobilizasyonuna
engel durumu bulunan hastalar 6rneklem disinda
birakildi.

Veri Toplama Formlari: Veri toplama
formu olarak “Hasta Tanitict Ozellikler Formu”
ve “Pilonidal Sinilis Eksizyonu Postoperatif
Drenaj Miktar1 Takip Formu” kullanildi. Hasta
Tanitict Ozellikler Formu; arastirmaci tarafindan

hastanin sosyo demografik Ozellikleri ile
hastanin  pozisyon degisimini etkileyecek
durumun  varligim  sorgulayan  sorulardan
olusturuldu.

Pilonidal Siniis Eksizyonu Postoperatif Drenaj
Miktar1 Takip Formu; arastirmaci tarafindan
olusturuldu. Form hastanin dren miktarmi
objektif ve dogru 6l¢ebilmek icin 24.-48. ve 72.
saatlerde dren  miktarinin  belirtilecegi
gostergeleri icermektedir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, hasta
odasinda her iki grupta es zamanli olarak
aragtirmact tarafindan toplandi. Arastirmanin
verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan “hasta
tanitict Ozellikler formu” ve “pilonidal siniis
eksizyonu postoperatif drenaj miktar1 takip
formu”  kullanilarak  toplanmistir.  Drenaj
miktarlar1 postoperatif donem 24.-48. ve 72.
saatlerde hemovak drende biriken drenajin
miktari; milimetrik  6l¢iim  bardaklar1  ve
enjektorle olgiilerek drenaj miktari takip formuna
kaydedildi ve toplam miktarlari dikkate alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen
veriler, bir istatistik paket programi (SPSS 18.0)
kullanilarak analiz edildi. Arastirmada ortalama,
standart sapma, say1 ve yiizdelik dagilim
analizleri kullanildi. Yiiziistii ve sol lateral/ yari
sirt istii yatan gruptaki hastalarin tanitict
oOzellikleri arasindaki farkliliklar1 belirlemek
amaciyla  ki-kare  (x%), hemovak drenaj
miktarlarinin  6l¢iim zamanlarina gore dren
miktarlar arasindaki 6nemliligi tespit etmek i¢in
t testi ve Mauchly’s W analizi yapildi.

Arastirmamin Etik Yonii: Bu arastirma
igin, Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan etik kurul onay1
alindi. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Kars
Harakani Devlet Hastanesi yonetiminden yazili
izin alindi. Hastalara arastirmanin amaci, sekli ve
aragtirmaya katilip katilmama konusunda serbest
olduklar1 ve arastirmaya katilmaya goniilli
Olsalar bile arastirmanin herhangi bir safthasinda
aragtirmadan ayrilabileceklerini belirten
aydinlatilmis onam formu verildi ve sozli
onamlar1 alindi. Aragtirmanin yapildig: tinitedeki
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saglik calisanlarina aragtirmanin amaci ve veri
toplama yontemi hakkinda bilgi  verildi.
“Ozerklik” ve “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas:”
ilkesine uyulmasina 6zen gosterildi.

BULGULAR VE TARTISMA
Hastalarin  tanitict ~ Ozelliklerine  gore
karsilastirilmasinda;  yiiziistii  yatan  hasta

grubunda bulunanlarin %56.7’sinin 19-22 yas
arasinda, %76.7’sinin BKI’sinin 18.50-24.99
araliginda oldugu, 953.3’liniin sigara/alkol
kullandig1 belirlendi. Sol lateral/ yar1 sirt iistii
yatan hasta grubunda bulunanlarin %56.7’sinin
23 ve iizeri yas grubunda, %86.7’sinin BKI’nin
(Beden Kitle Indeksi) 18.50-24.99 araliginda
oldugu, %>53.3’inlin sigara/alkol kullanmadig1
saptandi. Yiiziistl ve sol lateral/ yari sirt {istii
gruplar arasinda yas, BKI, sigara/alkol kullanma
durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1). Gruplarin
bu degiskenler yoniinden homojen oldugu tespit
edildi. Calismada gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamas1 g¢aligmanin gii¢lii yoniidiir ve bu
sonu¢ dogrultusunda degiskenlerin arastirma
sonuglart  lizerindeki  muhtemel  etkisinin
dislandig sdylenebilir.

Kontrol grubunda ameliyat sonrasi yiiz
istii pozisyonunda yatirilan hastalarda drenaj
miktar1 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 sonrasi sol lateral/yari
sirt iistil pozisyonunda yatirilan hastalarda drenaj
miktar1 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 saptandi.
Ameliyat sonrasi yiiz iistli pozisyonunda yatirilan
PS hastalarin drenaj miktarinin, sol lateral/yari
sirt iistli poziyonunda yatan PS hastalardan daha
fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildii (Tablo 2). Cok belirgin
bir fark olmasa da yiiz iistii pozisyonunda drenaj
miktarinin daha fazla oldugu ve ameliyat sonrasi
pozisyonun drenaj miktarinda etkili oldugu
sOylenebilir. Hemovak drenler, ameliyattan sonra
viicut i¢inde kalan doku artiklarini, olusan
sivinin ya da yaranin yangisini digart atmak igin
kullanilan {iriinlerdir. Hemovak dren negatif
basingli oldugundan, ameliyat bdlgesindeki
kanamay1 vakumlayarak iginde depolar. Sistem
negatif basingla c¢alistigindan, pozisyonun
ameliyat sonrasi drenaj miktar1 {izerinde
dogrudan  bir etkisi olmasi  beklenmez.
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Tablo 1. Gruplarin Tanitict Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

) Gruplar Test ve
Ozellikler e Deney (Sol p degeri

Kontrol (Yizistii) Lateral/Yar Sirt Ustii)

n % n %

Yas
19-22 17 56.7 13 43.3 X?=1.06
23 ve 1 13 43.3 17 56.7 p=0.30
BKI
<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 X?=0.26
Kullanmayan 14 46.7 16 53.3 p=0.60

Ancak hasta pozisyonuna bagli drenaj sistemi
lizerine baski olmasi ve drenaj tiiplerinin
biikiilmesi nedeniyle drenaj azalabilir. Yiiz tstii
pozisyonunda ameliyat bdlgesi ve drenaj sistemi
tizerine herhangi bir baski s6z konusu
olmamasina ragmen, sol lateral/ yar1 sirt {istii
pozisyonda pozisyonunun siirekliligini saglamak
icin hastanin sirt1 yastiklarla desteklendigi igin,
drenaj sistemi ilizerine baskiya ya da drenaj
sisteminin herhangi bir yerinde biikiilme ve

ezilmeye sebep olabilir. Bundan dolay1 drenaj
miktarinda farklilik beklenebilir. Calismada
deney ve kontrol grubunda toplam drenaj miktar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yapilan literatiir taramasinda
pilonidal siniisle ilgili bir¢ok ¢aligma yapilmig
olmasina ragmen (1,13,15) pilonidal siniis
eksizyonu ameliyat1 sonrasi yatis pozisyonunun
drenaj miktar iizerine etkisi konulu herhangi bir
calismaya rastlanmadi.

Tablo 2. Gruplarin Hemovak Drenaj Miktarlariin Ol¢iim Zamanlarina Gore Karsilastirilmasi

Ol¢iim Zamanlar Gruplar Test ve p
Kontrol (Yiiz iistii) Deney (Sol Lateral/Yar1 degeri
Sirt Ustii)
24. SAAT 25.16+15.32 17.76+8.83 1=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 degeri Mauchly’s W=0.007, Mauchly’s W=(0.03,
p=0.000 p=0.000
SONUC VE ONERILER Cikar Catismasi: Yazarlar, calisma kapsaminda

Sonu¢ olarak hemovak drenler negatif
basingla calistigindan, direkt olarak pozisyonun
drenaj miktar1 iizerine etkisinden s6z edemesek
de; sol lateral/ yar1 sirt {istii pozisyonda
hastalarin  sirt1 yastiklarla desteklendigi icin
drenaj sistemi iizerinde baski olabileceginden
drenaj miktarinin  etkilendigi  sdylenebilir.
Calisgma sonucunda pilonidal siniis eksizyonu
ameliyatinda postoperatif donemde hastalarin
yliz Ustli pozisyonda yatmasi Onerilebilir.
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herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemislerdir.
Yazar Katkisi: Fikir/Kavram: ZKO, VEI, GK,
0, AY, TS; Tasarim: ZKO, VEI, GK, 10, AY,
TS; Denetleme ve Damsmanlik: ZKO, MYVG;
Veri Toplama ve/veya Islem: GK, TS, 10; Analiz
ve/veya Yorum: ZKO, VEI, GK, 10, AY,
MYVG; Kaynak Taramasi; VEI, GK, 10, AY,
TS, 10; Makalenin Yazimi: ZKO, VEI, GK, 10,
AY, TS; Elestirel inceleme: ZKO, MYVG, VEI,
AY, 0.
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