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Pilonoidal Siniis Tedavisinde Modifiye Limberg Flep Uygulamasi Sonuc¢lari
Modified Limberg Flep Application Results in The Treatment of Pilonidal Sinus
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Ozet

Amag: Pilonidal siniis daha gok geng erkekleri etkileyen kronik bir hastaliktir. Konservatif tedavi yontemleri tarif edilmis olsa da cerrahi tedavi halen popii-
lerdir. Ozellikle flep yontemleri en gok uygulanan yontemlerdendir. Bu yazida klinigimizde uyguladigimiz Modifiye Limberg Yéntemi ile tedavi ettigimiz
hastalarin bulgularin, literatiir esliginde uzun donem sonuglarini sunmay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler: Nisan 2014 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda Modifiye Limberg Flep yontemi ile tedavi edilen pilonidal siniis hastalar1 retrospektif
olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, ameliyat siiresi, komplikasyonlar, niiks ve takip siiresi a¢isindan degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 63 hastanin 51 tanesi erkek 12 tanesi kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 26.12 + 5.45 idi. Yas araligi 18 ile 37 arasinda degismekteydi.
Ortalama takip siiresi 33.7 + 3.2 (28-42) ay idi. ki olguda niiks saptandi. Bu oran %3,1 idi. Toplam 4 hastada komplikasyon gelisti (%6,3). Ameliyat siiresi
ortalama 44.3+ 9.4 (36-68) dakika idi.

Sonu¢: Modifiye Limberg metodu, pilonidal siniis hastaliginin cerrahi tedavisinde géz dniinde bulundurulmasi gereken énemli bir cerrahi metoddur. Kabul
edilebilir niiks ve komplikasyon oranlarina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal siniis, Limberg, Tedavi

Abstract

Objective: Pilonidal sinus is a chronic disease that mostly affects young men. Although conservative treatment methods have been described, surgical treat-
ment is still popular. Flap methods are the most commonly used methods. In this article, we aimed to present the results of the patients treated in our clinic
with the Modified Limberg Method and the long-term results in the light of the literature.

Material and Methods: Pilonidal sinus patients treated with Modified Limberg Flap between April 2014 and January 2016 were retrospectively analyzed.
Patients were evaluated in terms of age, gender, duration of operation, complications, recurrence and duration of follow-up.

Results: Of the 63 patients, 51 were male and 12 were female. The mean age of the patients was 26.12 + 5.45 years. The range ranged from 18 to 37 years.
The mean follow-up period was 33.7 + 3.2 (28-42) months. Two patients had recurrence. This rate was 3.1%. Complications occurred in 4 patients (6.3%).
The mean operation time was 44.3 + 9.4 (36-68) minutes.

Conclusion: Modified Limberg method is an important surgical method that should be considered in the surgical treatment of pilonidal sinus disease. It has
acceptable relapse and compilation rates.
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GIRIS

Pilonidal Siniis Hastalig1 (PSH) 6zellikle geng erkekler-
de goriilen ve en sik sakrokoksigeal bolgede olusan, kisinin
yasamini olumsuz etkileyen tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Tedavisinde simdiye kadar bir¢ok cerrahi ve cerrahi olmayan
yontemler tarif edilmistir. Literatiirde bu yontemlerle ilgili
bir¢ok makale mevcut olup, birbirine avantajlari ve dezavan-
tajlar1 irdelenmistir (1,2).

Hastaligin tedavisinde esas 6nemli olan parametreler er-
ken ise doniis, niiks oraninin diisiik olmasi, postoperatif agri-
nin az olmasi, konforun yiiksek olmasi, diisiik komplikasyon
orani ile maliyetin diisiik olmasidir. Pilonidal siniis hasta-
liginin cerrahi tedavisinde flep yontemleri, primer kapama
ve unroofing kiiretaj gibi yontemler vardir. Primer kapama
yiikselen niiks ve komplikasyon oranlar: dolaysi ile nerdeyse
hi¢ uygulanmamaktadir. Flep yontemleri 6zellikle orta hattin
kaydirilmasi, derinlik mesafesinin azaltilmas: gibi avantajlari
ve diisiik niiks oranlar1 nedeni ile daha ¢ok tercih edilmek-
tedir (3-5). Flep teknikleri arasinda Z-plasti, W-plasti, V-Y
ilerletme flebi, Romboid flep, gluteus maksimus miyokuta-
noz flebi, fasyokutandz rotasyon flepleri sayilabilir (6,7).

Biz de bu yazimizda klinigimizde uyguladigimiz Modi-
fiye Limberg Yontemi ile tedavi ettigimiz hastalarin bulgu-
lariny, literatiir esliginde uzun dénem sonuglarini sunmay:
amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Nisan 2014 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda PSH nedeni
ile Modifiye Limberg Flep yontemi ile tedavi edilen hastalar
retrospektif olarak incelendi. Veriler bilgisayar kayitlarindan

kisisel ameliyat defterinden, poliklinik kayit sisteminden ve
hasta epikrizlerinden yazildi.

Bu ¢alisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun ola-
rak gerceklestirilmistir. Ameliyat 6ncesi tiim hastalardan gerek-
li onam formlari alind1 ve arsiv incelemesi i¢in hastane yoneti-
minden gerekli izinler alindi. Calismaya verilerine tam olarak
ulagilamayan hastalar, 18 yasindan kiigiik olan hastalar, niiks
olgular, daha 6nce herhangi bir cerrahi dis1 tedavi uygulanmis
hastalar ile akut apse ile bagvuran hastalar dahil edilmedi.

Bu kriterlere uyan toplam 82 hasta bulundu. Ancak 19
hasta caligma digt birakilan kriterlerine uydugu igin calig-
ma 63 hasta tizerinden yapildi. Hastalar yas, cinsiyet, ame-
liyat siiresi, komplikasyonlar, niiks ve takip siiresi agisindan
degerlendirildi. Anestezi yontemi olarak tiim hastalarda ilk
tercih rejyonel anestezi olup, tolere edemeyen, istemeyen ve
bagarili olmadigi durumlarda genel anestezi tercih edildi.
Tiim hastalar ayn1 pozisyonda ameliyat edildi. Ameliyat bol-
gesi temizligi ameliyathanede yapildi ve hastalara profilaktik
antibiyotik verildi.

Limberg Flep yontemi Tardu ve arkadaglarinin tarif ettigi
sekilde yapildi (7). (Resim 1,2 ve 3) Modifiye edilen Lim-
berg Flepte; flebin alt ucunun orta hatta gelmemesi igin siniis
bolgesi eskenar dortgen seklinde, alt kosesi orta hattin sol ya
da sag lateraline gelecek sekilde eksize edildi, ayrica flep ger-
ginligini minumuma indergemek igin flep hazirlanan bolge-
nin st tarafinda kalan cilt-cilt alt: serbestlestirildi. (Resim
1'deki ‘D’ noktasi ile gosterilen kose). Tiim hastalarda rutin
dren kullanildi. Giinlitk drenaj 15 mL altina diigiince dren ¢ge-
kildi. Hastalar dren ¢ekildikten sonra taburcu edildi. Dikigler
10-12. giinlerde alind1. Postop. kanama ya da enfeksiyon ge-
lisen hastalar gerektiginde yara yeri ayirilarak drene edildi.

Resim 1. Eksize edilecek pilonidal siniis bolgesi A, B, C, D harfleri ile koseleri belirtilen eskenar dértgen olarak ve D, E, F

ise eksize edilen kismi kapatacak flep kismini olusturmaktadir.
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Resim 2. Flep hazirlanmis ve D kosesinden de gerginlik azaltilmast igin E, D, F hattini iceren kisim serbestlenip kaydirma
flebi olugturulmustur.

Resim 3. Flep hazirligi bittikten sonra AB kenar1 ile AD kenari, BC kenari ile DE kenari, FE kenar1 DE kenart ile denk gele-
cek sekilde siitiire edilerek birlestirilmistir.
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BULGULAR

Toplam 63 hastanin 51 tanesi erkek 12 tanesi kadindi
Hastalarin yas ortalamasi 26.12 + 5.45 idi. Yas aralig 18 ile
37 arasinda degismekteydi. Ortalama takip siiresi 33.7 £ 3.2
(28-42) ay idi. Toplam 4 hastada komplikasyon gelisti (%6,3).
Iki hastada seroma, iki hastada enfeksiyon gelisti. Enfeksiyon
gelisen hastalar drenaj ve antibiyoterapi ile tedavi edildi.

Iki (%3,1) olguda niiks saptandi. Niiks olan hastalardan
birinde enfeksiyon gelismisti. Diger niiks olan hastanin er-
ken komplikasyonu yoktu. Niikslerden biri 15. ayda digeri ise
21. ayda tekrar basvurdu. Ameliyat siiresi ortalama 44.3+ 9.4
(36-68 dak.). Hastalara ait veriler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Hastalara ait veriler.

Cinsiyet Dagilimi 51E/12K

Yas (y1l) 26,12 + 5,45

Komplikasyon 4 (%6,3)

Niiks 2(%3,1)

Ameliyat Siiresi (dakika) 443+94

Takip stiresi (ay) 33,7 +3,2

TARTISMA malidir. Limberg flep i¢in hi¢ niiks bildirmeyen yazilar oldu-

Pilonidal Sintis Hastalig1 siklikla sakrokoksigeal bélgede
goriilen, kronik enfektif, hastanin konforunu olumsuz etkile-
yen ve ozellikle geng erkeklerde goriilen edinsel bir hastalik-
tir (8). Ideal cerrahi tedavi basit, hastanede kalis siiresi kisa,
niiks oranlar1 diisiik ve hasta uyumunu etkilememelidir. An-
cak, tiim bu beklentilere cevap verebilecek bir cerrahi yon-
tem tlizerinde tam bir uzlasma saglanmamistir. Son yillarda
minimal invaziv yontemler ile tedaviyi savunanlar giderek
artmakta ise de cerrahi tedavi yontemlerinden de vazgegile-
cek gibi durmamaktadir (9,10).

Cerrahi tedavileri savunan otorler, orta hatta kalan insiz-
yonlardan kag¢inilmas: gerektigini ve intergluteal sulcusun
derinliginin azaltilmasimin amaglanmasi gerektigini vurgu-
lamslardir (7).

Literatiirde cerrahi yontemler icinden en ¢ok uygulanan
flep yontemleri olarak Karydakis ve Limberg flep yontemleri
ve bunlarin modifiye sekilleri ile ilgili bircok ¢alisma mev-
cuttur. Birbirine olan avantajlar1 ve dezavantajlari siirekli
tartigma konusu olmustur. Bu yazimizda sunulan Limberg
Flep yontemi ilk kez 1984 yilinda Azab ve ark. tarafindan
uygulanmustir (7,11). Klasik Limberg yonteminde flebin alt
kenari orta hattin tizerine gelmesi ve bu durumda yara yeri
ayrigmasi, enfeksiyon gibi komplikasyonlarin artmasi nedeni
ile modifiye yontemler tarif edilmistir. Modifiye yontemler-
de amag flebin alt kosesinin orta hattan kurtarilmasidir (9,
12). Otorler bu sayede niiks olasiliginin ve yara ayrigmasinin
daha az oldugunu savunmaktalardir. Bu ¢alismada da niiks
orani %3,1 olup kabul edilebilir bir seviyededir. Yine de bize
gore ideal tedavi yonteminde niiks oranlar1 daha diisiik ol-

gu gibi %10’lara ulasan niiks oranlar1 da bildirilmistir (9,17).

Yakin tarihte yapilan bazi ¢aligmalarda Limberg Flep
yonteminin Karydakis yontemine tercih edilmesi vurgulan-
mustir (13). Ancak Gavriilidis ve ark. tarafindan yapilan bir
meta-analizde ise iki yontem arasinda 6nemli bir farklilik ol-
madig belirtilmistir. Sadece ameliyat siiresinin Karydakis de
7 dakika daha kisa oldugu ve seromanin daha fazla goriildii-
g tespit edilmistir. Ancak analizler bunlarin 6nemli bir fark
olmadigini gostermistir (14). Diger ¢alismalar da Karydakis
yonteminin ameliyat siiresinin daha kisa oldugu bildirilmis-
tir. Limberg Flep yonteminde ortalama ameliyat siirei 37-52
dakika arasinda degismektedir. Bizim calisgmamizda ortala-
ma ameliyat siiresi 44.3 dakika olup literatiir ile uyumludur.
Ancak yine de literatiirde Karydakis yonteminin siiresi daha
kisadir (15,16).

Biz hastalarimizin hepsine dren kullaniyoruz. Ancak li-
teratiirde bu konu da tartigmalidir. Dadac1 ve ark. yapmuis
olduklar: ¢aligmada dren kullaniminin gerekli olmadig: ka-
naatine varmiglardir. (17) Rutin dren kullaniminin niiks iize-
rindeki etkisi tartismalidir. Dren kullanimin istatiksel olarak,
hastanede kalma ve enfeksiyon, hematom gibi komplikas-
yonlarda anlamli olmadig1 da savunulmustur. Gerektiginde
dren kullaniminin ise komplikasyonlar1 azaltabilecegini de
savunanlar vardir (5, 18).

Flep yontemlerinde ¢esitli komplikasyonlar tarif edilmis-
tir. Genel olarak komplikasyon i¢in %12-22 arasinda oranlar
verilmigtir. Calismalarda komplikasyon gelisimi agisindan
yas etkili bir faktor olarak bulunmamistir. Her ne kadar
komplikasyon gelisiminin erkeklerde daha yiiksek oranda
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goriilmekle birlikte istatiksel bir fark saptamamislardir (19).
Olgu sayimiz az olan bu ¢alismada komplikasyon oranimiz
literatiirden biraz asagida olup %6,3 olarak saptandi Bu
komplikasyonlar aslinda min6r komplikasyonlar olup enfek-
siyon olusan bir hastada takibinde niiks gelisti.

Limberg flep tekniginin bize gore en 6nemli avantajla-
rindan biri olusan defekti tam anlamiyla ve gergin olmadan
kapatabilmesidir. Literatiire gore bizim biraz daha farkli ola-
rak flep kaydirdigimiz bolgenin st taraftaki kisminda cilt,
cilt alt1 dekole edilip flebin gerginliginin azaltilmas: hedef-
lenmigtir. Bu islem her ne kadar seroma olusma ihtimalini
arttiracak gibi goriinse de flep koselerinin gerilimsiz sekilde
oturmasi saglanmaktadir. Kar zarar orani baz alindiginda fle-
bin tam oturmasi, gerginligin minumuma indirgenmesi daha
6nem arz etmektedir.

Sonug olarak Modifiye Limberg metodu, pilonoidal siniis
hastaliginin cerrahi tedavisinde g6z éniinde bulundurulmas:
gereken 6nemli bir cerrahi metoddur. Kabul edilebilir niiks
ve komplikasyon oranlarina sahiptir.

Cikar ¢atismasi ve finansman beyani: Bu ¢alismada ¢i1-
kar gatigmasi yoktur ve finansman destegi alinmamustir.

Arastirmacilarmm Katki Oram Beyan Ozeti: Yazarlar
makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.
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