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Amag: Pilonidal sintis hastaligi (PSH), ¢cogunlukla gengleri ve geng eriskinleri etkileyen, erkek cinsiyette
daha ylksek insidans ile gorilen inflamatuar bir hastaliktir. PSH tedavisi igin bircok konservatif ve cerrahi
yontem tanimlanmistir ancak halen ideal tedavi olarak kabul edilen bir yontem yoktur ve en 6nemlisi
higbir tedavi yontemi hastaligin tekrarlama riskini ortadan kaldiramamaktadir.

Materyal ve metod: Haziran 2016 ile kasim 2021 tarihleri arasinda klinigimizde PSH nedeniyle ameliyat
edilen 49 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Hastalar Karydakis flep (KF) yontemi ve
eksizyon+primer kapatma (EPK) yontemiyle ameliyat edilen hastalar olmak lizere 2 gruba ayrildi.
Bulgular: KF grubu normal hayata ortalama 7.52 giinde dénerken EPK grubu 11.53 giinde donebildi. KF
grubunda hastalarin 2 (%8.7)sinde komplikasyon gelisirken, EPK grubunda 5 (%19.2) hastada kom-
plikasyon gelisti, istatistiki olarak anlaml fark saptanmadi.

Sonug: PSH tedavisinde hem KF yontemi hem de EPK yontemi kabul edilebilir ve glivenlidir, ancak bizim
¢alismamizda KF yonteminin daha etkili oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinls, Karydakis flep, Eksizyon+primer kapatma, Cocuk
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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Giris

Pilonidal sinds hastaligi (PSH), cogunlukla gencleri ve geng
eriskinleri etkileyen, erkek cinsiyette daha yuksek insi-
dans ile gorilen inflamatuar bir hastahktir (1). Cocuklarda
ozellikle de adolesan dénemde gorilen PSH insidansinin
1,2-2/10000 oldugu tahmin edilmektedir (2). PSH tipik
olarak sakrokoksigeal bolgede siddetli agri ve rahatsizliga
yol agan akut apse epizoduyla baslar (3). Etyolojisi tam bi-
linmemekle beraber 6zellikle kafada bulunan sagin kesim
veya dokilme sonrasi gluteal sulkusta mekanik strtin-
meyle subkutandz dokuya girdigini disindirmektedir
(4). Risk faktorleri temel olarak erkek cinsiyet, sedanter
yasam tarzi, intergluteal bolgede killanma, asiri kilolu
olma ve lokal tahris ile iliskilidir (5).

Secilecek tedavi yontemi hastaligin siddetine ve cerrahin
deneyimi ve tecriibesine degismektedir. PSH akut evrede
abse bosaltilirken; kronik vakalarda genellikle eksizyon
primer kapatma (EPK) , Limberg flep ile kapama, Karyda-
kis flep (KF) kullanilarak asimetrik kapatma veya minimal
invaziv tekniklerden kristalize fenol ve endoskopik piloni-
dal siniis tedavisi (EPSIT) yéntemiyle tedavi edilebilir (6-
9). Hangi yontem segcilirse segilsin en 6nemli sorun niks-
tar.

Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda olusan PSH’nin KF yontemi
ve EPK yontemiyle ameliyat edilen hastalarin sonuglarini
sunmayi amagladik.

Materyal ve Metod

Klinik arastirmalar etik kurulu onayi alindiktan sonra (Har-
ran Universitesi  Klinik Arastirmalar  Etik  Kurulu
(13.12.2021 tarih, 22 nolu oturum ve 13 sayih karar))Ha-
ziran 2016 ile kasim 2021 tarihleri arasinda klinigimizde
PSH nedeniyle ameliyat edilen hastalarin dosyalari retros-
pektif olarak incelendi. Hastalar KF yontemi ve EPK yonte-
miyle ameliyat edilen hastalar olmak lizere 2 gruba ay-
rildi. Niks vakalar, komplike pilonidal sinisli hastalar ve
sinlis agzi 3 ten fazla olan hastalar calisma disinda bira-
kildi. Hastalara operasyondan 4-6 saat 6ncesinde barsak
temizligi yapildi.

Hastalar prone pozisyonda genel veya spinal anestezi al-
tinda ameliyat edildi. Anestezi tiirline hasta istegine gore
karar verildi. Hastalara proflaktif antibiyotik olarak 1 g se-
fazolin sodyum anestezi indikslyonu sirasinda intrave-
nodz olarak uygulandi. Her iki grupta da gluteal bolgeler
bantlar ile agilarak intergluteal sulkus orataya cikartildi.
EPK’da; sinus agzini ve/veya sekonder sinus agizlarini in-
sizyon icinde kalacak sekilde elipsoid insizyon yapildi. Kist-
ler yeterli genislikte presakral fasyaya kadar cikarildi. He-
mostaz sonrasi yara kenarlari prolen siturler ile primer
olarak orta hatta kapatildi. Gereklilik durumuna goére va-
kum dren konuldu.

KF yonteminde; sinlis agzini ve/veya sekonder sinis agiz-
larini igine alacak sekilde asimetrik elipsoid insizyon ile
baslandi. Orta hat lateralinde baska bir sinls agzi varsa in-
sizyon kenari lezyona dogru kaydirildi. Gorilen bir sinis
agzi yoksa insizyon tarafi rastgele segildi. insizyon sonrasi

Cocukluk Caginda Pilonidal Sinis

presakral fasyaya kadar ilerlenerek kist cikarildi. Daha
sonra orta hatta yakin yara kenarindan koter kullanilarak
flap hazirlandi. Hazirlanan flap orta hat kaydirilacak se-
kilde diger yara kenarina cilt alti vicryl stitlir ile, cilt ise pro-
len sitdr ile kapatildi. Gereklilik durumuna goére vakum
dren konuldu.

Tim hastalar 3. gln, 1. hafta ve 1. ay sonunda goéraldi.
Hastalarin uzun dénem sonuglari telefon gorismesi ile si-
kayeti olup olmadigi sorularak kaydedildi.

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, viicut kitle indeksleri, kag
adet sinls agzinin bulundugu, hangi ameliyat tekniginin
uygulandigi, dren konulup konulmadigi, ameliyat siresi,
drenin kaginci giin gekildigi, ameliyat sonrasi kaginci giin
normal yasamina dondigi ve komplikasyonlari microseft
excel dosyasina girildi.

istatistiksel analizler icin IBM SPSS for Windows, siiriim
22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanildi. Surekli de-
giskenler ortalama * standart sapma veya medyan (cey-
rekler arasi aralik) olarak, kategorik degiskenler ise ylzde
olarak sunuldu. Dagilimin normalligini degerlendirmek
icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Gruplar arasinda
surekli degiskenlerin karsilastirilmasi, parametrik degis-
kenler i¢in Student t testi ve parametrik olmayan degis-
kenler icin MannWhitney U testi kullanilarak yapildi. Ka-
tegorik degiskenleri karsilastirmak icin ki-kare testleri kul-
lanildi. p<0,05 olan farkhlklar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

KF grubunda 23 (16 erkek, 7 kiz) ve EPK grubunda 26 (16
erkek, 10 kiz) hasta olmak lzere toplam 49 hasta calis-
maya dahil edildi. Hastalarin ortalama yaslari KF gru-
bunda 14.86, EPK grubunda 14.96 yasti ve anlaml fark
saptanmadi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

KF grup EPK grup p
(n=23) (n=26) degeri
Cinsiyet
Erkek (%) 16 (%69.6) 16 (61.5)
Kiz (%) 7 (%30.4) 10 (38.5)
Yas 14.86 14.96 0.815
VKi 25.69 25.38 0.648
Ameliyat siiresi 40.56 32.38 0.000
Siniis sayisi 1.34 1.38 0.795
Normal yasama donis | 7.52 13.53 0.023
suresi
Komplikasyon 2 (%8.7) 5(%19.2) | 0.293

KF: Karydakis flep; EPK: Eksizyon primer kapatma; VKi: Vuciit Kitle in-
deksi

KF grubunun ortalama Vuciit Kitle indeksi (VKi) 25.69 he-
saplanirken, EPK grubunda 25.38 saptandi. EPK grubunun
ortalama ameliyat siiresi KF grubuna gore anlamli olarak
dislik saptandi. Her iki grupta ortalama sinlis agzi sayisi
acisindan anlamli fark saptanmadi. KF grubunda hastala-
rin %26.1’ine dren konulurken ortalama dren kalis stresi
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0.69 glindli, EPK grubunda ise hastalarin %88.5’ine dren
konulurken ortalama dren kalis sliresi 3.34 glindi. KF
grubu normal hayata ortalama 7.52 giinde dénerken EPK
grubu 11.53 glinde donebildi, 2 grup arasinda istatistiki
olarak anlamli fark saptandi. KF grubunda hastalarin 2
(%8.7)sinde komplikasyon gelisirken, EPK grubunda 5
(%19.2) hastada komplikasyon gelisti, istatistiki olarak an-
laml fark saptanmadi. KF grubunda 1 hastada seroma, 1
hastada da yara ayrismasi goriiliirken, EPK grubunda 1 se-
roma, 1 yara ayrismasi, 1 yara yeri enfeksiyonu ve 2 has-
tada niks gorildi. Hastalarin demografik ve ameliyat
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tartisma

Herbert Mayo, PSH’ni ilk kez 1833'te ayrintili olarak ta-
nimlamistir. PSH tedavisi icin bircok konservatif ve cerrahi
yontem tanimlanmistir ancak halen ideal tedavi olarak ka-
bul edilen bir yontem yoktur ve en énemlisi hicbir tedavi
yontemi hastaligin tekrarlama riskini ortadan kaldirama-
maktadir (10). PSH cerrahi tedavisinde unroofing, lokal
eksizyon+primer kapatma ve cesitli flep yontemleri ile
onarim yapilmaktadir. Aslinda hangi cerrahi tedavi yon-
temi segcilirse segilsin kolay uygulanabilir, disik maliyetli,
normal hayata ¢abuk dénilebilen, niiks ve komplikasyon
orani en disiik yontem olmalidir (11). PSH tedavisinde ba-
sariyl etkileyen en 6nemli etken orta hattin kaydirilmasi-
dir. Limberg flep, KF yontemi, Duformental flep gibi yon-
temler ile intergluteal sulkustaki orta hat lateralizasyonu
saglanmaktadir (12). Lokal EPK gibi orta hat kapatma tek-
nikleri birden fazla galismada tanimlandigi gibi 6nemli
postoperatif morbidite ve niiks oranlarina sahipken, Us-
tinlGgu daha 6nceki calismalarda acikga gosterilen kary-
dakis flep yontemi gibi orta hat disi kapatma teknikleri
kullanilabilir (13).

Sakrokoksigeal boélgenin bu kronik, enfeksiyoz, iyi huylu
hastaligi erkeklerde kadinlara gore 2,2-4 kat daha siktir
(14). Bizim serimizde de literatilire yakin oranda 1,9 olarak
bulundu.

Gegmis yillarda PSH dokusunun cikartilmasi ve kalan do-
kunun primer kapatilmasinin yaranin agik birakilip sekon-
der iyilesmeye birakilmasindan daha iyi sonuglari oldugu
savunulmus ancak sonraki yillarda yiksek oranda niiks
oranlari nedeniyle yerini flep yontemlerine birakmaya
baslamistir (15).

Karydakis’in kendi adini verdigi yontemde kilin gdmiilme-
sine neden olan intergluteal sulkus lateralize edilerek in-
tergluteal sulkusta herhangi skar dokusu kalmamasi sag-
lanmaktadir (16). 7471 hastayi kapsayan kendi serisinde
komplikasyon oranini %8.5 ve niiks oranini %0.7 sapta-
mistir (16). Erkent ve arkadaslarinin yaptigi eriskin hasta-
lari kapsayan ¢alismada KF grubunda %3,1 oraninda niks
goriliirken, EPK grubunda %10.9 oraninda gorilmis ve
fark istatistiki olarak anlamli bulunmus (14). Kartal ve ar-
kadaslarinin yaptigi calismada KF yéntemiyle ameliyat et-
tikleri hastalarda %2,6 oraninda niiks goriliirken toplam
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komplikasyon ve niiks agisindan EPK ameliyatina gore is-
tatistiki olarak anlamli dusiik saptanmistir (17). Morden
ve arkadaslarinin yaptigi 44 EPK yapilan hasta ve 24 KF ya-
pilan hastanin dahil edildigi calismada niks ve komplikas-
yon oranini KF grubunda disik bulmuslardir ancak hasta
sayisi az oldugu icin istatistiki olarak anlamli bulunmamis-
tir (18). Yaptigimiz calismada KF grubunda %8.7 oraninda
komplikasyon saptarken hicbir hastada niiks saptamadik
ancak EPK grubunda %19.2 oraninda seroma, yara yeri
enfeksiyonu ve yara dezihensi saptarken 2 hastada da
niks saptadik.

Golet ve arkadaslarinin 61 pediatrik hastayi kapsayan ¢a-
lismasinda KF ve EPK yontemiyle ameliyat ettikleri hasta-
larinda niiks oranini ve normal yasama dénme zamanini
KF grubunda anlamh olarak disiik bulmuslardir (13). Bi-
zim ¢alismamizda da KF grubu 7,52 glinde normal yasama
donerken, EPK grubu 13.53 giinde normal yasama don-
mustir ve bu istatistiki olarak anlamliydi.

Calismamizda KF yéntemi, daha kisa iyilesme sireleri ve
daha diistk niks oranlari sagladigi igin EPK’dan daha etkili
oldugunu gostermistir. Bu nedenle, KF teknigi pediatrik
yas grubunda pilonidal sinis tedavisinde kullanilmasi 6ne-
rilebilinir.

Etik onam: Calisma icin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan etik onayi alindi (13.12.2021 tarih, 22 nolu otu-
rum ve 13 sayili karar).
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