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Amaç: Pilonidal sinüs hastalığı (PSH), çoğunlukla gençleri ve genç erişkinleri etkileyen, erkek cinsiyette 
daha yüksek insidans ile görülen inflamatuar bir hastalıktır. PSH tedavisi için birçok konservatif ve cerrahi 
yöntem tanımlanmıştır ancak halen ideal tedavi olarak kabul edilen bir yöntem yoktur ve en önemlisi 
hiçbir tedavi yöntemi hastalığın tekrarlama riskini ortadan kaldıramamaktadır. 
Materyal ve metod: Haziran 2016 ile kasım 2021 tarihleri arasında kliniğimizde PSH nedeniyle ameliyat 
edilen 49 hastanın dosyası retrospektif olarak incelendi. Hastalar Karydakis flep (KF) yöntemi ve 
eksizyon+primer kapatma (EPK) yöntemiyle ameliyat edilen hastalar olmak üzere 2 gruba ayrıldı. 
Bulgular: KF grubu normal hayata ortalama 7.52 günde dönerken EPK grubu 11.53 günde dönebildi. KF 
grubunda hastaların 2 (%8.7)sinde komplikasyon gelişirken, EPK grubunda 5 (%19.2) hastada kom-
plikasyon gelişti, istatistiki olarak anlamlı fark saptanmadı. 
Sonuç: PSH tedavisinde hem KF yöntemi hem de EPK yöntemi kabul edilebilir ve güvenlidir, ancak bizim 
çalışmamızda KF yönteminin daha etkili olduğunu göstermiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinüs, Karydakis flep, Eksizyon+primer kapatma, Çocuk 
 
Abstract 
 
Background: Pilonidal sinus disease (PSD) is an inflammatory condition that mostly affects young people 
and adults, with a higher incidence in males. Many conservative and surgical methods have been de-
scribed for the treatment of PSD, but there is still no method accepted as the ideal treatment, and most 
importantly, no treatment method can eliminate the risk of recurrence of the disease. 
Materials and Methods: The files of 49 patients who were operated on for PSD in our clinic between 
June 2016 and November 2021 were reviewed retrospectively. The patients were divided into 2 groups 
who were operated with the Karydakis flap (KF) method and Excision of the sinus with primary closure 
(EPC) method. 
Results: While the CF group returned to normal life in an average of 7.52 days, the EPK group was able 
to return in 11.53 days. Complications developed in 2 (8.7%) patients in the KF group, whereas 5 (19.2%) 
patients had complications in the EPC group. There was no statistically significant difference. 
Conclusions: Both the KF method and the EPC method are acceptable and safe in the treatment of PSD, 
but our study showed that the KF method is more effective. 
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Giriş 
Pilonidal sinüs hastalığı (PSH), çoğunlukla gençleri ve genç 
erişkinleri etkileyen, erkek cinsiyette daha yüksek insi-
dans ile görülen inflamatuar bir hastalıktır (1). Çocuklarda 
özellikle de adolesan dönemde görülen PSH insidansının 
1,2-2/10000 olduğu tahmin edilmektedir (2). PSH tipik 
olarak sakrokoksigeal bölgede şiddetli ağrı ve rahatsızlığa 
yol açan akut apse epizoduyla başlar (3). Etyolojisi tam bi-
linmemekle beraber özellikle kafada bulunan saçın kesim 
veya dökülme sonrası gluteal sulkusta mekanik sürtün-
meyle subkutanöz dokuya girdiğini düşündürmektedir 
(4). Risk faktörleri temel olarak erkek cinsiyet, sedanter 
yaşam tarzı,  intergluteal bölgede kıllanma, aşırı kilolu 
olma ve lokal tahriş ile ilişkilidir (5). 
Seçilecek tedavi yöntemi hastalığın şiddetine ve cerrahin 
deneyimi ve tecrübesine değişmektedir. PSH akut evrede 
abse  boşaltılırken; kronik vakalarda genellikle eksizyon 
primer kapatma (EPK) , Limberg flep ile kapama, Karyda-
kis flep (KF) kullanılarak asimetrik kapatma  veya minimal 
invaziv tekniklerden  kristalize fenol ve endoskopik piloni-
dal sinüs tedavisi (EPSİT) yöntemiyle tedavi edilebilir (6-
9). Hangi yöntem seçilirse seçilsin en önemli sorun nüks-
tür. 
Bu çalışmada çocukluk çağında oluşan PSH’nin KF yöntemi 
ve EPK yöntemiyle ameliyat edilen hastaların sonuçlarını 
sunmayı amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Klinik araştırmalar etik kurulu onayı alındıktan sonra (Har-
ran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
(13.12.2021 tarih, 22 nolu oturum ve 13 sayılı karar))Ha-
ziran 2016 ile kasım 2021 tarihleri arasında kliniğimizde 
PSH nedeniyle ameliyat edilen hastaların dosyaları retros-
pektif olarak incelendi. Hastalar KF yöntemi ve EPK yönte-
miyle ameliyat edilen hastalar olmak üzere 2 gruba ay-
rıldı. Nüks vakalar, komplike pilonidal sinüslü hastalar ve 
sinüs ağzı 3 ten fazla olan hastalar çalışma dışında bıra-
kıldı. Hastalara operasyondan 4-6 saat öncesinde barsak 
temizliği yapıldı.  
Hastalar prone pozisyonda genel veya spinal anestezi al-
tında ameliyat edildi. Anestezi türüne hasta isteğine göre 
karar verildi. Hastalara proflaktif antibiyotik olarak 1 g se-
fazolin sodyum anestezi indüksüyonu sırasında intrave-
nöz olarak uygulandı. Her iki grupta da gluteal bölgeler 
bantlar ile açılarak intergluteal sulkus orataya çıkartıldı.  
EPK’da; sinüs ağzını ve/veya sekonder sinüs ağızlarını in-
sizyon içinde kalacak şekilde elipsoid insizyon yapıldı. Kist-
ler yeterli genişlikte presakral fasyaya kadar çıkarıldı. He-
mostaz sonrası yara kenarları prolen sütürler ile primer 
olarak orta hatta kapatıldı. Gereklilik durumuna göre va-
kum dren konuldu. 
KF yönteminde; sinüs ağzını ve/veya sekonder sinüs ağız-
larını içine alacak şekilde asimetrik elipsoid insizyon ile 
başlandı. Orta hat lateralinde başka bir sinüs ağzı varsa in-
sizyon kenarı lezyona doğru kaydırıldı. Görülen bir sinüs 
ağzı yoksa insizyon tarafı rastgele seçildi. İnsizyon sonrası 

presakral fasyaya kadar ilerlenerek kist çıkarıldı. Daha 
sonra orta hatta yakın yara kenarından koter kullanılarak 
flap hazırlandı. Hazırlanan flap orta hat kaydırılacak şe-
kilde diğer yara kenarına cilt altı vicryl sütür ile, cilt ise pro-
len sütür ile kapatıldı. Gereklilik durumuna göre vakum 
dren konuldu. 
Tüm hastalar 3. gün, 1. hafta ve 1. ay sonunda görüldü. 
Hastaların uzun dönem sonuçları telefon görüşmesi ile şi-
kayeti olup olmadığı sorularak kaydedildi.  
Hastaların yaşları, cinsiyetleri, vücut kitle indeksleri, kaç 
adet sinüs ağzının bulunduğu, hangi ameliyat tekniğinin 
uygulandığı, dren konulup konulmadığı, ameliyat süresi, 
drenin kaçıncı gün çekildiği, ameliyat sonrası kaçıncı gün 
normal yaşamına döndüğü ve komplikasyonları microseft 
excel dosyasına girildi. 
İstatistiksel analizler için IBM SPSS for Windows, sürüm 
22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanıldı. Sürekli de-
ğişkenler ortalama ± standart sapma veya medyan (çey-
rekler arası aralık) olarak, kategorik değişkenler ise yüzde 
olarak sunuldu. Dağılımın normalliğini değerlendirmek 
için Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Gruplar arasında 
sürekli değişkenlerin karşılaştırılması, parametrik değiş-
kenler için Student t testi ve parametrik olmayan değiş-
kenler için MannWhitney U testi kullanılarak yapıldı. Ka-
tegorik değişkenleri karşılaştırmak için ki-kare testleri kul-
lanıldı.  p<0,05 olan farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. 
 
Bulgular 
KF grubunda 23 (16 erkek, 7 kız) ve EPK grubunda 26 (16 
erkek, 10 kız) hasta olmak üzere toplam 49 hasta çalış-
maya dahil edildi. Hastaların ortalama yaşları KF gru-
bunda 14.86, EPK grubunda 14.96 yaştı ve anlamlı fark 
saptanmadı.  
 
Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri 

 KF grup  
(n=23) 

EPK grup  
(n=26) 

p  
değeri 

Cinsiyet   
Erkek (%) 
Kız (%) 

 
16 (%69.6) 
7 (%30.4) 

 
16 (61.5) 
10 (38.5) 

 

Yaş 14.86 14.96 0.815 
VKİ 25.69 25.38 0.648 
Ameliyat süresi 40.56 32.38 0.000 
Sinüs sayısı 1.34 1.38 0.795 
Normal yaşama dönüş 
süresi 

7.52 13.53 0.023 

Komplikasyon 2 (%8.7) 5 (%19.2) 0.293 
KF: Karydakis flep; EPK: Eksizyon primer kapatma;  VKİ: Vucüt Kitle İn-
deksi 
  
KF grubunun ortalama Vucüt Kitle İndeksi (VKİ) 25.69 he-
saplanırken, EPK grubunda 25.38 saptandı. EPK grubunun 
ortalama ameliyat süresi KF grubuna göre anlamlı olarak 
düşük saptandı. Her iki grupta ortalama sinüs ağzı sayısı 
açısından anlamlı fark saptanmadı. KF grubunda hastala-
rın %26.1’ine dren konulurken ortalama dren kalış süresi 
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0.69 gündü, EPK  grubunda ise  hastaların %88.5’ine dren 
konulurken ortalama dren kalış süresi 3.34 gündü. KF 
grubu normal hayata ortalama 7.52 günde dönerken EPK 
grubu 11.53 günde dönebildi, 2 grup arasında istatistiki 
olarak anlamlı fark saptandı. KF grubunda hastaların 2 
(%8.7)sinde komplikasyon gelişirken, EPK grubunda 5 
(%19.2) hastada komplikasyon gelişti, istatistiki olarak an-
lamlı fark saptanmadı. KF grubunda 1 hastada seroma, 1 
hastada da yara ayrışması görülürken, EPK grubunda 1 se-
roma, 1 yara ayrışması, 1 yara yeri enfeksiyonu ve 2 has-
tada nüks görüldü. Hastaların demografik ve ameliyat 
özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 
 
Tartışma 
Herbert Mayo, PSH’nı ilk kez 1833'te ayrıntılı olarak ta-
nımlamıştır. PSH tedavisi için birçok konservatif ve cerrahi 
yöntem tanımlanmıştır ancak halen ideal tedavi olarak ka-
bul edilen bir yöntem yoktur ve en önemlisi hiçbir tedavi 
yöntemi hastalığın tekrarlama riskini ortadan kaldırama-
maktadır (10).  PSH cerrahi tedavisinde unroofing, lokal 
eksizyon+primer kapatma ve çeşitli flep yöntemleri ile 
onarım yapılmaktadır. Aslında hangi cerrahi tedavi yön-
temi seçilirse seçilsin kolay uygulanabilir, düşük maliyetli, 
normal hayata çabuk dönülebilen, nüks ve komplikasyon 
oranı en düşük yöntem olmalıdır (11). PSH tedavisinde ba-
şarıyı etkileyen en önemli etken orta hattın kaydırılması-
dır. Limberg flep, KF yöntemi, Duformental flep gibi yön-
temler ile intergluteal sulkustaki orta hat lateralizasyonu 
sağlanmaktadır (12). Lokal EPK gibi orta hat kapatma tek-
nikleri birden fazla çalışmada tanımlandığı gibi önemli 
postoperatif morbidite ve nüks oranlarına sahipken, üs-
tünlüğü daha önceki çalışmalarda açıkça gösterilen kary-
dakis flep yöntemi gibi orta hat dışı kapatma teknikleri 
kullanılabilir (13). 
Sakrokoksigeal bölgenin bu kronik, enfeksiyöz, iyi huylu 
hastalığı erkeklerde kadınlara göre 2,2-4 kat daha sıktır 
(14). Bizim serimizde de literatüre yakın oranda 1,9 olarak 
bulundu.  
Geçmiş yıllarda PSH dokusunun çıkartılması ve kalan do-
kunun primer kapatılmasının yaranın açık bırakılıp sekon-
der iyileşmeye bırakılmasından daha iyi sonuçları olduğu 
savunulmuş ancak sonraki yıllarda yüksek oranda nüks 
oranları nedeniyle yerini flep yöntemlerine bırakmaya 
başlamıştır (15).  
Karydakis’in kendi adını verdiği yöntemde kılın gömülme-
sine neden olan intergluteal sulkus lateralize edilerek in-
tergluteal sulkusta herhangi skar dokusu kalmaması sağ-
lanmaktadır (16). 7471 hastayı kapsayan kendi serisinde 
komplikasyon oranını %8.5 ve nüks oranını %0.7 sapta-
mıştır (16). Erkent ve arkadaşlarının yaptığı erişkin hasta-
ları kapsayan çalışmada KF grubunda %3,1 oranında nüks 
görülürken, EPK grubunda %10.9 oranında görülmüş ve 
fark istatistiki olarak anlamlı bulunmuş (14). Kartal ve ar-
kadaşlarının yaptığı çalışmada  KF yöntemiyle ameliyat et-
tikleri hastalarda %2,6 oranında nüks görülürken toplam 

komplikasyon ve nüks açısından EPK ameliyatına göre is-
tatistiki olarak anlamlı düşük saptanmıştır (17). Morden 
ve arkadaşlarının yaptığı 44 EPK yapılan hasta ve 24 KF ya-
pılan hastanın dahil edildiği çalışmada nüks ve komplikas-
yon oranını KF grubunda düşük bulmuşlardır ancak hasta 
sayısı az olduğu için istatistiki olarak anlamlı bulunmamış-
tır (18). Yaptığımız çalışmada KF grubunda %8.7 oranında 
komplikasyon saptarken hiçbir hastada nüks saptamadık 
ancak EPK grubunda %19.2 oranında seroma, yara yeri 
enfeksiyonu ve yara dezihensi saptarken 2 hastada da 
nüks saptadık. 
Golet ve arkadaşlarının 61 pediatrik hastayı kapsayan ça-
lışmasında KF ve EPK yöntemiyle ameliyat ettikleri hasta-
larında nüks oranını ve normal yaşama dönme zamanını 
KF grubunda anlamlı olarak düşük bulmuşlardır (13). Bi-
zim çalışmamızda da KF grubu 7,52 günde normal yaşama 
dönerken, EPK grubu 13.53 günde normal yaşama dön-
müştür ve bu istatistiki olarak anlamlıydı. 
Çalışmamızda KF yöntemi, daha kısa iyileşme süreleri ve 
daha düşük nüks oranları sağladığı için EPK’dan daha etkili 
olduğunu göstermiştir. Bu nedenle, KF tekniği pediatrik 
yaş grubunda pilonidal sinüs tedavisinde kullanılması öne-
rilebilinir. 
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