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OZET:

Giris: Pilonidal siniis en sik sakrokoksigeal
bolgede rastlanan ve giinliik aktivite ve yasam
konforunu etkileyen bir hastaliktir. Bu hastaligin
tedavisinde ¢ok sayida cerrahi teknik ve tibbi
metot tanimlanmistir. Modifiye Karydakis flebi
(KAR) ve modifiye Limberg flebi sakrokoksigeal
pilonidal sinlis hastaliginin cerrahi tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu retrospektif
caligmanin amaci, KAR prosediiriiniin  ve
Limberg flebinin etkinligini degerlendirmektir.
Materyal ve Metot: Bu calisma, Ekim 2011 —
Eylil 2012 wyillar1 arasinda genel cerrahi
poliklinigine bagvuran ve kronik pilonidal siniis
hastalig1 tanist konulup Genel Cerrahi kliniginde
pilonidal siniis eksizyonu ile Karydakis flep
uygulanan 31 olgu ile pilonidal siniis eksizyonu
ve Limberg flep yontemi uygulanan 32 olgu
degerlendirmeye alind1 ve sonuglar karsilastirildi.
Bulgular: Calismamizda 63 hastanin 17'si kadin,
46's1 erkekti. Operasyon siiresinin Karydakis Flep
grubunda Limberg Flep grubuna goére daha kisa
oldugu (p<0,001) istatistiksel olarak anlaml
diizeyde gozlendi. Sikayetler arasinda anlamli
fark yoktu ve erken niiks acisindan da aralarinda
fark yoktu (p=0,982). Enfeksiyon 15. giinde
Karydakis Flap grubunda Limberg Flap grubuna
gore daha azdi1 (p=0,006). Limberg flebinde yara
acilmast ve enfeksiyon oranlar1 Karydakis
flebinden daha yiiksekti. Tartisma: Pilonidal
siniis toplumda en sik geng erkeklerde goriilen bir
hastaliktir. Bugiine kadar tanimlanmis bir¢ok
farkli tedavi yontemi olmasina ragmen, total kiir
hakkinda hala ortak bir goriis yoktur. Ancak
bircok calismada Limberg flep teknigi niiks ve
komplikasyon oranlar1 agisindan bir adim
ondedir. Karydakis flep uygulamasmin da
alternatif bir tedavi metodu oldugu One
siriilmiistii. ~ Sonu¢:  Calismamizda  yara

ayrismast ve enfeksiyon oranlar1 Limberg
grubunda Karydakis flep grubuna gore daha
yliksek bulundu, ancak erken enfeksiyon veya
niiks oranlar1 acisindan iki teknik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Bu
konuda daha fazla klinik arastirma yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal Sinus, Karydakis
flep, Limberg Flep

SUMMARY

Introduction: Pylonidal sinus is found most
commonly in the sacrococcygeal region and affect
patient’s daily activities and living comfort. A
large number of surgical techniques and medical
methods have been defined for the treatment of
this disease. The modified Karydakis(KAR) flap
and the modified Limberg flap are commonly
used in the surgical management of
sacrococcygeal pilonidal sinus disease. The goal
of this retrospective study is to assess the efficacy
of the KAR procedure and Limberg flap.
Material and method: In this study, 31 cases
who were diagnosed with chronic pilonidal sinus
disease and underwent pilonidal sinus excision
and Karydakis flap in the General Surgery clinic
between October 2011 and September 2012 and
32 cases who underwent pilonidal sinus excision
and Limberg flap method were evaluated and the
results were compared. Results :In our study, 17
of the 63 patients were female and 46 were male.
It was statistically significantly observed that the
operation time was shorter (p<0.001) in the
Karydakis Flap group compared to the Limberg
Flap group. There was no significant difference
between complaints and was no difference
between them in terms of early recurrence
(p=0.982). The infection was less on day 15
(p=0.006) in the Karydakis Flap group compared
to the Limberg Flap group. Wound dehiscence
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and infection rates were higher in Limberg flap
than in Karydakis flap. Discussion: Pylonidal
sinus is a common disease in society and refers to
the young males most commonly. Although there
had been many different treatment methods
defined until today, there is stil not a common
opinion about total cure. In many studies,
Limberg flap technique is one step ahead in means
of recurrence and complication rates The KAR
procedure has also been suggested to be an
alternative treatment method. Conclusion: In our
study rates of wound dehiscence and infection
were found to be higher in Limberg group
compared to the Karydakis Flap group but, there
was not a statistically significant difference
between the two techniques in means of early
infection or recurrence rates. There is need to be
make more clinical research about this subject.
Key words: Pylonidal Sinus ,Karydakis flap,
Limberg Flap

GIRIS

Pilonidal siniis hastaliginin ilk olarak 1833 de
Mayo tarafindan tanimlanmis olsa da “Pilonidal
sinlis” terimi 1880 yilinda Hodges tarafindan
literatiire kazandirilmistir. Pilonidal siniis en sik
15-30 yas arasinda, puberteden sonra seks
hormonlarinin ~ killarin ve sebase bezlerin
gelisimin etkiledigi donemde goriiliir. Nadiren 40
yasindan sonra da goriilebilmektedir. Pilonidal
siniis hastaliginin insidans1 % 0,7’ dir. Erkeklerde
daha sik goriilmesine ragmen kadinlarda erken
puberte  nedeniyle  daha  erken = yasta
goriiliir(Giilay,2005).  Hastaligin  etyolojisini
aciklamak icin konjenital ve edilsel teoriler ortaya
konulmus olsa da gilinlimiizde edinsel bir
etyolojiye sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Pilonidal siniisiin tedavisinde ana prensip
hastanin normal yasama erkenden ddénmesini
saglamak ve niiksleri ortadan kaldirmaktir. Halen
otoritelerce tartisilan ise bu tedavi prensiplerini en
iyi  gerceklestirebilecek  metodun  hangisi
oldugudur. Bu tartismalarin sonucu olarak,
giiniimiizde bu hastaligin tedavisinde birgok farkli
goriis ve gelistirilmis cerrahi metot ortaya
cikmistir.

Retrospektif olarak gerceklestirdigimiz bu
calismada son yillarda sik¢a uygulanan ve niiks
oranlarinin oldukca diisiik gorildiigi Limberg
flep teknigi ile servisimizde uyguladigimiz ve
ayrintilar ileride genisce ele alinacak Karydakis
flep teknigini karsilagtirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Ekim 2011 — Eyliil 2012 yillar1
arasinda SB Istanbul Egitim veArastirma
hastanesi genel cerrahi poliklinigine basvuran,
kronik pilonidal siniis tanist alan ve Limberg Flep
operasyonu (32 olgu) ve Karydakis Flep
operasyonu (31 olgu) ile opere edilen olgular
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Niiks
olgular, enfekte haldeki olgular ve komplike
pilonidal siniis olgular1 ¢calisma disinda birakildi.
Her iki grup demografik olarak, postoperatif
erken donem yara yeri ayrismasi, enfeksiyon,
seroma, nekroz ve nilkks parametreleri
degerlendirilerek karsilastirildi.

Klinigimizde tiim pilonidal siniis ameliyati
yapilacak olan hastalara ameliyat Oncesinde
Helsinki kriterlerine uygun pilonidal siniis
operasyon onam formu doldurularak onamlari
almmistir. Tim hastalara ameliyattan Onceki
aksam veya sabah ameliyat bolgesi tiras edilerek
kil temizligi saglanmaktadir. Tim olgulara
ameliyattan 30 dakika once profilaktik olarak 1
gr. Sefazolin sodyum IM uygulanmaktadir.
Olgularin ¢oguna spinal anestezi uygulanmakta
olup nadir genel anestezi yapilmaktadir. Anestezi
isleminin tamamlanmasindan sonra olgular
ylziistii ¢evrilmis ve prone jacknife pozisyonu
verilmektedir. Gluteuslar ve ameliyat masasi
kenarina yapistirilan genis flasterler yardimi ile
traksiyona alinmakta ve intergluteal sulkus ortaya
konmaktadir. Boylelikle goriis ve manipulasyon
alan1 saglanmaktadir. Operasyon alani polivinil
tyodin ile 1slatilmisg gazli bez yardimiyla en az 2
kez olmak tizere silinerek temizlenmekte ve anal
bolgeden kaynaklanabilecek  herhangi  bir
kontaminasyon olasiligin1 azaltmak ic¢in bu
bolgeye de polivinil iyodin ile 1slatilmis gazli bez
yerlestirilmektedir. Ameliyata baglanmadan 6nce
sinilisii icine alacak sekilde rhomboid insizyon
veya karydakis insizyon sinirlart steril kalem ve
steril cetvelle ¢izilmektedir (Sekil 1,2)
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Sekil-2.Limberg Flebi

Limberg Flap Teknigi; Siniis agz
merkezde olmak {izere bir rhomboid cilt kesisi
yapildi. Bu kesi rehberliginde tiim dokular
presakral fasyaya dek inilerek, total olarak
cikartildi.  Eksizyon sonrasinda kenarlarda
hastalikli doku birakilmamasma dikkat edildi.
Kanamalar koterize edilerek titiz bir hemostaz
yapildi. Sekil 3° de gosterilen ABCD paralel
kenarinin  horizontal aciortayr sag gluteus
iizerinde yapilan bir kesi ile AB kenarinin boyu
kadar uzatildi ve bdylece sekilde goriilen E
noktasina gelindi. Bu noktadan baglayan ve CD
kenarina paralel ve ayn1 uzunluktaki kesi ile de F
noktasina ulasildi. Kesiler gluteal adale fasyasini
da icerecek sekilde derinlestirildi ve fasya
serbestlestirildi.  Boylece  rhomboid  flep
hazirlanmis oldu. Bu asamada tekrar hemostaz
yapildi ve yara bol serum fizyolojik ile irrige

edildi. Gluteuslar1 traksiyonda tutan flasterler
kapamada kolaylik saglanmasi i¢in agildi. Flebin
transpozizyonu FD noktalar1 birbirine gelecek
sekilde gergeklestirildi. Flep altina vakumlu
redon dren yerlestirildikten sonra ayr1 bir delik
acilarak disartya c¢ikarildi. Fasya ve cilt alti
dokularim1 birlikte alacak sekilde 2/0 vikril ile
dikilerek kapatild1 (Sekil 4). Cilt siitiirii i¢inde
monoflaman olmasi1 ve enfeksiyona zemin
hazirlama agisindan daha gilivenli oldugu
diigiiniildiiglinden 3/0 polipropilen materyal
kullanild1 (Sekil 5). Cilt serum fizyolojik ile
yikanip kurulandi ve tekrar povidin iyodur ile
silindikten sonra steril gazli bez ve pet ile
kapatildi.

Sekil-5.

Karydakis Flap Teknigi: Karydakis’ in
tanimladig1 sekilde asimetrik ve bikonkav
insizyon yapildi. Elipsin bir kenarinda sekonder
aciklik veya endurasyon mevcutsa insizyon o
yone dogru kaydirildi. Insizyonun vertikal
uzunlugu en az 5 cm, medial ve lateral kenarlar
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ise elipsin merkezinden 2 cm uzaklikta olacak
sekilde belirlendi. Elipsin eksize edilen lateral
kenarinin medial kenarla simetrik olmasina
calisildi ve bunun i¢in gerektiginde siniis
etrafindan daha fazla cilt ve yag dokusu eksize
edildi. Bdylece siitiir hattinin vertikal olmasi
saglandi. Lateral kenar medial kenarla simetrik
olarak eksize edildi. Sonra yaranin medial kenari,
1 cm derinliginde ve 2 cm ige dogru olacak
sekilde, tiim kesi boyunca uzanan bir flep, koter
kullanilarak hazirland1 (Sekil 6,7). Hazirlanan
flepteki yag dokusundan her iki yiizeyi de alacak

" "1de emilebilir siitiirlerle (2/0 poliglikolik asit)

7 1di (Sekil 8,9). Daha sonra presakral fasyanin
uiwe hattindan gegecek sekilde bir dizi siitiir tiim
flep boyunca konularak baglandi.

Asistan  tarafindan flep, tabanindan
presakral fasyaya ittirilerek, siitiirlerin kolayca
baglanmasi saglandi. Bu siitiir hatt1 {izerine
penrose dren konarak yaranin alt ucundan disari
cikarildi. Flebin alt yiizii ile lateraldeki yag
dokusunu yaklastirmak i¢in, bu iki tabaka arasina
ikinci sira siitiirler (2/0 poliglikolik asit) kondu.
Siitiirlerin  konulmas1 sirasinda asistan flebin
tabanini sakral bolgeye dogru bastirdi, boylece
stitirler kolayca yerlestirildi ve baglandi. Burada
yararli bir modifikasyon da, ikinci sira siitiirleri
yerlestirirken siitiirlerin derindeki fasyadan da
gecirilmesidir.  Boylece flebin  diizlesmesi
saglandi ve oOli bosluk tamamen ortadan
kaldirildi. bu ikinci siitiir hatti baglandiginda
drenin {tizeri tamamen Ortilmis oldu. Cilde
aralikli 2/0 ipekle dikey “U” seklinde siitiirler
kondu. Cilt dikislerinde, siitiir araliklarinda
bosluk birakilmamasina dikkat edildi (Sekil 10).

Sekil-8.
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Sekil-10.

Hastalarin tiimiine aspiratif dren konuldu.
Tiim olgular postoperatif 1. giin taburcu edildi.
Bazi olgularin drenleri ge¢ alindi. Olgular 6 ay
boyunca niiks agisindan takip edildi.

Bu calismanin tiim veri analizleri IBM
SPSS Statistics 21 ve Sigma Stat 3,5 paket
programlari ile yapilmistir. Stirekli nicel veriler;
n, ortalama ve standart sapma olarak, Nitel veriler
ise n, ortanca deger, 25’inci ve 75’inci yiizdelik
degerler olarak ifade edilmistir. Bagimsiz
Olclimlerden olusan ve normal dagilim gosteren
stirekli veriler, t testi ile analiz edilmis olup,
normal dagilim gdstermeyen verilere ise Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Kategorik
yapidaki veri setlerine ise Chi-sqare testleri
uygulanmistir. p<0.05 olasilik degerleri 6nemli
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 63 hastanin 17’ sini kadin
(%27), 46’ s1 erkekler ( %73 ) olusturmaktadir.
Limberg Flep grubu ile Karydakis Flep grubunun
cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir
(p=0,836).

Hastalar yas, boy, kilo, body mass index
(BMI) agisindan degerlendirildi. Ortalama yas
25.25 (std dev 5,75), ortalama boy 171.70 (std.
Dev. 8.011), kilo 74.37 (std.dev 11.060), BMI
25.172 (std. dev. 2.991) tespit edilmistir.
Caligmaya alinan hastalarin sakral bolgedeki
sulkusun en derin yerindeki 1 santimetre kare
(cm2)’ lik kil folikiil sayilart sayilmis ve ortalama
18,67 (std.dev 8.022 ) 6lclilmiistiir.

Hastalarin bagvuru sikayetleri ag¢isindan
degerlendirildiginde en sik sislik (% 42.9), sonra

sirastyla;  akinti (%38.1) ve agrnn  (%19)
sikayetleriyle bagvurduklar goriildii.

Caligmaya alinan hastalarin 41° inde
( %65.1) ailenin herhangi bir ferdinde pilonidal
siniis hastalig1 dykiisii bulunmazken 22 hastada
(%34,9) ailenin bir veya birkag ferdinde pilonidal
sinilis hastalig1 mevcuttur. Aile dykiisli a¢isindan
Limberg Flep ve Karydakis Flep gruplar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  farklilik
gozlemlenmemistir (p=0.484).

Hastalarin  6grenim durumu agisindan
degerlendirildiginde sirasiyla; 30’ u lise (%47,6),
18’ 1 ilkogretim (%28,6), 10’ u tiniversite (%15,9)
mezunu  olusturmaktadir. Ogrenim  durumu
acisindan Limberg Flep ve Karydakis Flep grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlemlenmemistir (p=0.140).

Glnliik  oturma  siireleri  agisindan
degerlendirildiginde; 35’ inin giinliik 8 saatten az
oturdugu (% 55.7), 28’ inin 8 saatten fazla
oturdugu goézlemlenmistir. Limberg Flep grubu
ile Karydakis Flep grubu arasinda giinliik oturma
siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
gozlemlenmemistir (p= 0.155).

Limberg Flep grubunda ameliyat 56,938
dakika (std. dev.5.388), Karydakis Flep grubunda
ameliyat siiresi 48.355 dakika olarak ol¢tilmiistiir.
Operasyon siireleri arasindaki fark istatistiksel
anlamli bir fark gézlemlenmistir (p < 0.001).

Limberg Flep grubu ile Karydakis Flep
grubunda ameliyat sonrast 1. gilin ayrisma
acisindan degerlendirildiginde hi¢bir hastada
ayrisma gozlemlenmemistir. Limberg Flep grubu
ile Karydakis Flep grubu arasinda ameliyat
sonrasi 1. Gin  hematom acisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
fark gozlemlenmemistir (p=0.306).

Limberg Flep grubu ile Karydakis Flep
grubu arasinda ameliyat sonrasi 1. Giin nekroz
acisindan degerlendirildiginde higbir hastada
nekroz gozlemlenmemistir. Limberg Flep grubu
ile Karydakis Flep grubu arasinda operasyon
sonrast  15. glin  enfeksiyon  agisindan
degerlendirildiginde Limberg Flep grubunda 7
hastada enfeksiyon gelisirken, Karydakis Flep
grubunda hicbir hastada enfeksiyon
gbzlemlenmemistir. Iki grup arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli olarak gozlemlenmistir
(p=0.006).

Limberg Flep grubu ile Karydakis Flep
grubu arasinda ameliyat sonrast 15.giin seroma
acisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli fark gézlemlenmemistir (p=0.535).

Limberg Flep grubu ile Karydakis Flep
grubu arasinda ameliyat sonrasi 15.giin nekroz
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acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
gozlemlenmemistir (p=0.157).

Limberg Flep grubu ile Karydakis Flep
grubu arasinda ameliyat sonrasi 6.ay niks
agisindan  istatistiksel olarak anlamli  fark
gozlemlenmemistir ( p=0.982 ). Tiim bulgulartop
Tablo1. de toplu olarak verilmistir.

TARTISMA

Pilonidal sinus basit gibi goriinmesine
ragmen post-operatif komplikasyonlarinin sikligi,
yiiksek niiks oraninin olmas1 ve birgok alternatif
tedavi seceneklerinin bulunmasina ragmen halen
gorilis birligine varilmis bir tedavi segeneginin
olmamast nedeniyle Onemli bir hastaliktir
(Isbister,1995).

Dogustan veya edinsel olduguna dair goriis
ayriliklar1 hala devam etmektedir. Daha onceleri
postkoksigeal hiicrelerden veya artik glandlardan
kaynaklandigin1  ileri  sliren  varsayimlar
poplilerken, gilinlimiizde hastaligin  edinsel
olduguna dair goriisler One ¢ikmaktadir
(Hammaloglu,2004). Hastalik, ozellikle
genclerde ve erkeklerde sik goriiliir (Ertan,?004)
Calismamizda da erkek /kadin oram1 2.7°d 18
ortalamas1 olarak 25,25 (std. dev. .
hesaplanmistir. Pilonidal siniisiin demografik
yonden degerlendirilmesine yonelik yapilan
calismalarda erkek cinsiyet, sismanlik, kill
(hipertrikozis ) yapi, sedanter yasam, aile 6ykiisii,
oturulan meslekler, kotii hijyen, gluteal bolgeye
travma gibi nedenlerin de risk faktorleri oldugu
tespit edilmistir (Humphries,2010 ; Thompson,
2011; Harlak,2010).

Tablo 1: Limberg ve Karydakis olgularinda karsilastirilan parametreler
Parametreler p

Aile oykiisi p=10,484
Ogrenim durumu p=0.140
Gilinliik oturma siiresi (sa) p=10155
Ameliyat siiresi (dk) p<0,001
Ameliyat sonrasi 1. Giin ayrigma p=0,306
Ameliyat sonras1 15. Giin enfeksiyon p< 0,006
Ameliyat sonras1 15. Giin seroma p=10,535

Ameliyat sonras1 15. Giin nekroz p=0,157

Ameliyat sonrasi 6. Ay niiks p=0,982

Calismamizdaki vakalarda ise; fazla kilolu
(BMI ortalama 25,172), %34,9' unda aile
fertlerinin biri veya birden fazlasinda da pilonidal
sinlis bulundugu goézlemlenmistir. Ancak giinliik
oturulan siire olarak vakalarin %55.7" sinin 8
saatten az oturdugu tespit edilmistir.

Calismamizda vakalar1t egitim durumu
acisindan degerlendirdigimizde cogunlukla lise
egitimi aldig1 (%47.6 ) gézlemlenmistir.

Kronik pilonidal siniis ¢ogunlukla akint1 ve
sislik ile en az olarak da agri ile kendini
gostermektedir (Sondenaa,1995). Calismamizda
da literatiir bulgularin1 destekler sonuclar
cikmustir.

Pilonidal sinus hastaliginin tedavisinde
bircok  konservatif ~ve cerrahi  yOntem
tanimlanmis, ancak bunlarin hicbiri niiks hastalik
riskini ortadan kaldiramamistir (Keigley,1984;
Sondenaa,1995).

Kronik  pilonidal  sinlis  hastaliginin
19 visinde hala tartismali olsa da, minimal

asimlar  giderek daha fazla taraftar
bulmaktadir. Ameliyatsiz minimal tedavileri
destekleyenler, hangi tedavinin uygulandigindan
bagimsiz olarak, Pilonidal sinilis hastaliginin
genellikle 40 yaslarinda gerileyip kaybolduguna
dikkat cekmektedirler. Bu yontemleri destekleyen
otoriteler, hastaligin tamamen yok edilmesi
kavramindan, hastaligin kontrol altina alinmasi
kavramina ve ameliyathanede tedaviden, klinik
tedaviye gecilmesini savunmaktadirlar. Niikslerin
ve iyilesmeyen ilerlemis yaralarin ise, tedavisi
zordur ve cogunlukla genis eksizyon ve flep
yontemleri ile tedavi edilmeleri gerekir.

Konservatif metotlarda, ortalama 40-50
giinde yara iyilesmesi tamamlandigindan, ise
doniis daha gectir. Kiir oranlar1 yaklagik %70
olarak bildirilmistir (Cameron, 2001). Bu tedavi
yonteminin  dezavantajlari  vardir. Oncelikle
Pilonidal siniis hastaliginin etiyolojisi olarak
diisiiniilen faktorler incelendiginde, minimal
invaziv yontemlerin yetersizligi, belirgin olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Cilinkii kavitenin yok
edilmesi, gluteal yang genisletmemektedir.
Gluteal yarig1 derin hastalarda, anatomi aynen
korundugu i¢in, niiks ihtimali yliksek olacaktir.
Yapilan calismalardaki niiks oranlari, bu
diisiincemizi destekler niteliktedir. Bu yiizden biz
ideal tedavi yonteminin Pilonidal kistin eksizyonu
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ve olusan boslugun flep yontemleri ile
kapatilmasi, oldugu kanisindayiz.

Limberg flep teknigi, birgok merkez
tarafindan pilonidal sinus tedavisinde giderek
artan siklikta kullanilan bir teknik olarak one
cikmaktadir. Yapilan bir¢cok c¢alismada niiks ve
enfeksiyon oraninin diisiik olmasi dikkat
cekicidir. Niks %0 ile % 5 arasinda
degismektedir (Aren, 2010; Bozkurt 1998;
Daphan 2004; 2003; Kapan, 2002; Memtes, 2008;
Miiller 2011; Topgiil 2003).

Bizim c¢alismamizda da niiks oran1t % 3,1
olup literatiire yakin veriler ¢cikmistir. Enfeksiyon
oran %1,2 ile %4,8 arasinda degismektedir
(Bozkurt,1998; Kapan,2002. Bizim ¢alismamizda
Limberg flep grubunda enfeksiyon orani yiiksek
cikmistir. Bu enfeksiyon Limberg flebin alt
ucunda lokal bir enfeksiyon olarak gézlemledik.
Enfeksiyon nedeni olarak flep alt ucunun
intergluteal sulcusta olmast ve aniise yakin
olmasina bagladik.

Karydakis, ilk c¢aligmasini 1973 yilinda
yaymlamistir. Bu teknigi uyguladigir 1966-1973
yillart arasinda 1687 hastanin  %8.5’inde
hematom ve enfeksiyon, %0.5’in de niiks
gelistigini tespit etmis, hastalarin hastanede kalis
stiresini  ise ortalama 8.2 giin olarak
hesaplanmistir (Karydakis,1973). Karydakis’ in,
yaymladigr bir baska calisma ise, 1966-1992
yillar1 arasinda 7471 hastayr  kapsayan
calismasidir (Karydakis,1992). Hastalarin %95’
iki ile 20 yil arasinda izlenmis ve 55 hastada (
%0.7 ) niiks saptamistir. Komplikasyon orani
%8.5, hastalarin hastanede kalig siiresini ise
ortalama ii¢ giin olarak bildirmistir.

Karydakis flep ameliyatin1 bir¢ok cerrah
uygulamigtir. Bircok merkez tarafindan da
giivenilir, etkili, uygulanabilir bir cerrahi islem
oldugu bildirilmistir. Niiks oranlart %0 ile % 5
arasinda degismektedir (Anderson, 2008; Ates
2011, Anyawu,1998; Kitchen,1996; Kulacoglu
2006).

Caligmamizda operasyon siireleri agisindan
iki grup karsilastirildiginda Karydakis Flep
grubunun, Limberg Flep grubundan anlamh
olarak daha kisa siirdligii tespit edilmistir.
Literatiirdeki sonuglarda ¢aligmamizdaki sonucu
desteklemektedir (Ates, 2011; Dal 2021).

Karydakis flep ve Limberg flep’in
karsilastiran literatiir ¢alismalarinda,
komplikasyon orant ve rekiirrens oraninin
Karydakis flep uygulanan grupta yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Ates, 2011).

Bizim c¢alismamizda Limberg flep ile
Karydakis Flep gruplar1 arasinda postoperatif

erken donem niiks oranlarn arasinda benzer
sonuglar gdozlemlenmistir.

SONUC

Pilonidal siniis hastalig1 toplumda yaygin
goriilen ve oOzellikle de geng erigkin erkeklerde
gozlenen bir hastaliktir. Bugiine kadar pek ¢ok
tedavi yontemi denenmis olmasina ragmen hala
hastaligin tedavisinde kesin ve etkili bir yontem
izerinde fikir  birligi saglanamamustir.
Calismamizda degerlendirdigimiz Limberg Flep
ve Karydakis Flep uygulamalar1 sik kullanilan
yontemlerdendir.

Bu ¢alismamizda Karydakis Flep grubunda
Limberg Flep grubuna gore operasyon siiresinin
daha kisa oldugunu (p<0.001) ve 15.giin
enfeksiyonun daha az oldugu (p=0.006)
istatistiksel olarak anlamli olarak
gozlemlenmistir. Erken niiks agisindan aralarinda
bir fark bulunmamaktadir (p=0.982).

Yapilan birgok c¢alismada niikks ve
komplikasyon oranlar1 bakimindan Limberg Flep
yontemi Ustlin olarak bulunmustur. Bu nedenle
Karydakis  yonteminin  bu  c¢alismadaki
bulgularimiz ile Limberg flebe gore iistiin oldugu
kanist olusmamistir. Her iki yoOntemin erken
donem sonuglarinin birbirine benzer oldugu
kanisina varildi. Bu konuda daha uzun gozlem
stireli randomize caligmalara gerek vardir.
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