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ABSTRACT

In this study, we aimed to investigate the effectiveness of our modifications of original Karydakis repair
in pilonidal sinus disease. Between January and December 2009, 585 patients, treated with surgery in Manisa
Merkez Efendi State Hospital, were included. Patients were classified according to demographic data, surgical
techquie and pathological examination. 104 patients provided all criteria wherein 135 patients have been reached
and called for controls. These patients were divided into four groups; modified Karydakis, lay-open, excision
with primary closure and finally other flap repairs. The 104 patients included in the study 98 male, 6 of them
were female. The average age of these patients was 24,7. In modified Karydakis group, abscesses and skin ne-
crosis, which are the early postoperative complications, were found in 2 patients. Patient, developing skin necro-
sis has been re-operation with primary closure method and his follow up, recurrences were found. In lay-open
group, the abscess, improving with antibiotics, was developed in one patient. In primary closure group, compli-
cations were encountered in two patients in the early postoperative period. The highest rate of recurrence, four
patients, was found in this group. Moreover, most complications in early postoperative period were encountered
in other flap group. The modification of the original Karydakis flap technique for sinus pilonidal is a type of
surgery can be easily and simply believe and applied in repairs of all sizes.

Key words: Pilonidal sinus disease, Karydakis repair and surgery.

OZET

Bu ¢alismada pilonidal siniis hastaliginda orijinal Karydakis onarimin kendimize ait modifikasyonun
etkinligini arastirmay1 amagladik. Ocak 2006 ile Aralik 2009 tarihleri arasinda Manisa Merkez Efendi Devlet
Hastanesinde pilonidal siniis hastaligi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmis 585 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalar demografik verileri, uygulanan cerrahi prosediirler ve cerrahi piyesin patolojik incelemeleri dogrultu-
sunda siniflandirildi. Tiim kriterleri saglayan 135 hastadan 104 tanesine ulasildi ve kontrole ¢agrildi. Bu hastalar
uygulanan cerrahi prosediirler dogrultusunda modifiye Karydakis, primer eksizyon agik birakma, eksizyon ve
primer kapama ile son olarak diger flep onarimlari olmak iizere 4 gruba ayrildi. Calismaya dahil edilen 104 has-
tanin 98 tanesi erkek, 6 tanesi bayan idi. Gruplar arasinda ayrim gostermeden hastalarin yas ortalamasi 24,7
olarak saptandi. Modifiye Karydakis uygulanan ilk gruptaki 2 hastada apse ve cilt nekrozu olmak iizere erken
ameliyat sonrast komplikasyona rastlanmistir. Cilt nekrozu gelisen hasta primer kapama yontemi ile yeniden
ameliyat edilmis ve izlemde de niikse rastlanmistir. Agik birakilan grupta ise 1 hastada tedaviye yanit veren apse
gelismistir. Primer kapama grubunda ise ameliyat sonrasi erken donemde iki hastada komplikasyona rastlanmis-
tir. Geg donemde 4 hasta ile en yiiksek niiks oranina bu grupta rastlanmistir. Diger flep onarimlarinda ise 4 hasta
ile en ¢ok ameliyat sonrast erken donem komplikasyonlarma rastlanmustir. Orijinal Karydakis flep onarimlarin
modifikasyonu olan teknigimizin her boyuttaki pilonidal siniis hastaligina kolay ve basit¢e uygulanabilecek bir
ameliyat sekli olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Pilonidal sinus hastaligi, Karydakis flep onarimi, cerrahi.

Yazisma Adresi: Dr. Mustafa Ozsoy, Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Manisa,
TURKEY E mail: dr.mustafaozsoy@gmail.com
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Pilonidal siniis ve modifiye Karydakis teknigi

GIRIS

Sakrokoksigeal bolgenin en sik rastlanan has-
talig1 olan pilonidal siniis hakkinda tanimlandig: ilk
giinden itibaren ¢ok sayida konservatif veya cerrahi
prosediirler tamimlanmistir. Ancak giiniimiizde halen
yazarlar tarafindan benimsenmis ortak bir tedavi mo-
dalitesi saptanamamustir. Tekrarlayan apse ataklari
sonucunda multipl siniislerin ve lateral siniis traktusla-
rimin ortaya ¢ikmastyla hastalik komplike bir duruma
gelebilir (1, 2). Bu makale ile pilonidal siniis hastali-
gindaki modifiye Karydakis operasyonundaki sonugla-
rimizi sunmay1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2006 ile Aralik 2009 tarihleri arasinda
Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesinde pilonidal
siniis hastaligi nedeniyle tedavi edilmis 585 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, meslek
gruplar1 gibi demografik verilerinin yani sira operas-
yon notlari, ¢ikan parganin patolojik incelemesi,
komplikasyon ve niiks oranlari ile hastanede kalig
stireleri agisindan incelendi. Ameliyat notlari, piyesle-
rin patolojik inceleme sonuglari dogrultusunda siniis
dis deligi tigten fazla olanlar ile komplike pilonidal
siniis hastalig1 bulunan hastalar ¢aligmadan c¢ikartildi.
Boylece tiim kriterleri saglayan 135 hasta elde edildi.
Niiks ve komplikasyon oranlarmin saptanmasi icin
epikriz dosyalarinin yani sira hastalar telefon veya
mektup goriismesi ile kontrollere ¢agrildi. 135 hasta-
dan 104 tanesine ulasildi. Caligmaya dahil edilen 104
hastaya uygulanan cerrahi prosediirlere gore 4 gruba
ayrild. 11k grup galismamizin temelini olusturan mo-
difiye Karydakis operasyonunu gerektirdigimiz hasta
popiilasyonudur. Diger gruplar ise primer eksizyon
acik birakma, eksizyon ve primer kapama ile son
olarak diger flep onarim sekilleridir.

Modifiye Karydakis ameliyat teknigi;

Tim hastalar giine birlik olarak hastaneye
kabul edildiler ve hi¢bir hastaya barsak hazirligi ya-
pilmadi. Operasyondan bir saat once profilaktik 1.
kusak sefalosporin grubu antibiyotik uygulandi. Anes-
tezi tipi olarak lokal veya spinal anestezi uygulandi.
Hastalara g¢aki pozisyonu verildi. Gluteal bolgeler
bandajla her iki yone traksiyon yapilarak intergluteal
sulkus ag1ga konduktan sonra, gluteal bolgedeki siniis
agizlarindan metilen mavisi verildi (Resim 1).

Karydakis’in tanimladigi gibi asimetrik ve
bikonkav insizyon ile operasyona baglanir. Ancak
insizyon boyutu siniis traktinin uzunlugundan daima
daha uzun ve orta hattan en az 3 cm daha lateraldedir.
Boylece orijinalden daha genis bir alan ¢ikartilmakta-
dir. Her iki kenar arasinda simetriye 6zen gosterilir
(Resim 2A-2B). Lateral kenardan baglanarak cilt flep-
leri hazirlanmaya baglandi. Orijinalinde lateral kenar-
da flep olusturma yoktur ve direkt olarak presakral

fasiyaya dogru eksizyona gidilmektedir. Yaranin me-
dial kenarinda da 1 cm derinliginde ve 2 cm i¢e dogru
olacak sekilde, tiim kesi boyunca uzanan bir flep olus-
turuldu. Diseksiyon igin elektrokoterden olabildigince
uzak kalindi (Resim 3A-C). Medial kenarda flebin
altindaki doku emilebilir siitiirlerle (2/0 poliglikolik
asit) presakral fasiyanin lateral kenarina en yakin
yerinden gelecek sekilde baglanir. Orijinalde presakral
fasianin ortasinda baglanmakta idi. Medial flepin alt
ugunun en derin kismi, lateral flepin pre-sakral fasiya-
ya donlis noktasina emilebilir siitiirlerle baglanir.
Orijinalinde tanimlanan ancak uygulanmasi kolay
olmayan “U” siitiirler kullanilmamaktadir (Resim 4).
Medial flepin alt ucu ise lateral flepin baslangic yerine
baglandi. Boylece orta hattan yeterince uzaklikta diiz
bir hat elde edilmis olur. Medial flep iist kismu lateral
flepin st kismina baglandi. Cilt 4/0 vicryl ile subku-
tan kapatilir (Resim 5). Dren operasyon esnasindaki
hemorajiye bagli olarak cerrahin se¢imine kalmustir.

Resim 1: Metilen mavisi uygulamasi.

BULGULAR

Calismada tiim kriterleri saglayan 104 hasta
uygulanan cerrahi prosediirler dogrultusunda 4 ana
gruba ayrilmistir. ilk grup modifiye Karydakis ope-
rasyonu uygulananlardir ve 44 hastayr icermektedir.
Ikinci grup siniis traktin ¢ikartildiktan sonra sekonder
iyilesmeye birakildig: lay-open grubudur. Bu grupta
10 hasta bulunmaktadir. Uciincii grup siniis trakti
¢ikartildiktan sonra defektin primer kapatildigi primer
kapama grubudur. Primer kapama grubu 20 hastadan
olusmaktadir. Son olarak dordiincii grup ise Karydakis
flep onarimi disinda tiim diger flep onarimlarini igeren
gruptur. Bu grupta ise 30 hasta bulunmaktadir. Calis-
maya dahil edilen 104 hastanin 98 tanesi erkek, 6
tanesi bayan idi. Gruplar arasinda ayrim gdstermeden
hastalarin yas ortalamasi 24,7 olarak saptandi.
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Resim 2: Simetrik insizyon.

o <y |/
Jonif ™ =
| "

Resim 4:Kapama sirasinda U dikislerden kagimildu.
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Resim 5: Cilt subkutan dikislerle kapatildi.

Gruplarin demografik verileri Tablo 1’de
Ozetlenmistir. Modifiye Karydakis uygulanan ilk
gruptaki hastalarin ¢ogunlugu operasyon sonrasi 2.
Giin poliklinik kontrolii ile taburcu edilmistir. Bu
gruptaki hastalarin 10 tanesinde dren konulmus ve
drenleri ameliyat sonrast 5. glin poliklinik sartlarinda

cekilmistir. Modifiye Karydakis grubunda sadece 2
hastada komplikasyona rastlanmistir. Tlk hastada cilt
nekrozu gelismis ve 3. giin tekrar ameliyat edilmistir.
Hastada nekroza olan cilt eksize edilmis ve olusan
defekt primer kapatilmistir. Bu hastanin takibinde 4.
ayinda niiks saptanmustir.

Tablo 1: Gruplarin demografik verileri.

Gruplar (n) Grup1(44) | Grup2(10) | Grup 3(20) | Grup 4 (30) | Toplam (104)
Erkek 41 10 18 29 98

Cinsiyet Kadmn 3 0 2 1 6

Yas Ortalamasi 28 18,7 23 29,1 24,7

o x Ogrenci 8 7 13 5 33

% E‘ Devlet Memuru 22 2 10 34

2 5 [ Serbest Meslek 14 5 15 27

Sikayetlerin Siiresi 12 ay 2 ay 7 ay 5ay 6.5 ay

Diger komplikasyon ise cerrahi alan enfek-
siyonudur ve drenaj sonrasinda antibiyoterapi ile
tedavi edilmisgtir. Bu hastada niikse rastlanmamistir.
Acik brrakilan grupta ise 1 hastada tedaviye yanit
veren abse geligmistir. Primer kapama grubunda,
ameliyat sonras1 erken dénemde iki hastada kompli-
kasyona rastlanmigtir. Ge¢ donemde ise gruplar

arasindaki en yiliksek niiks oranimna bu grupta rastlan-
mustir. Diger flep onarimlarinda ise en ¢ok postopera-
tif erken donem komplikasyonlarma rastlanmigtir.
Tablo 2’de hastalarin operasyon sonrasi memnuniyet
durumlar1 6zetlenmistir. Diger veriler ise Tablo 3°de
Ozetlenmistir.

Tablo 2: Cerrahi tedavi prosediiriine gére hasta memnuniyeti.

Grup 1 (44) Grup 2 (10) Grup 3 (20) Grup 4 (30)
Hi¢c memnun degil 10 (%22,7) 7 (%70) 6 (%30) 8 (%026,6)
Memnun 13 (%029,5) 3 (%030) 10 (%050) 12 (%40)
Cok memnun 21 (%47,7) 0 4 (%20) 10 (%033,3)
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Tablo 3: Cerrahi tedavi sonuglari.
Gruplar (n) Grup 1 (44) Grup 2 (10) Grup 3 (20) Grup 4 (30)

Hastanede Kalis Siiresi 1,8 Giin 1,4 1,9 2,06
(Ort, Min-Max) (1-10) (1-3) (1-7) (1-6)

§ Abse 1(%2,2) 1 (%10) 1 (%5) 3 (%10)

3 Cilt nekrozu 1(%2,2) 0 0 1 (%3,3)

g— Hematom 0 0 1 (%5) 1(%3,3)

< Niiks 1(%2,2) 0 4 (%25) 3 (%10)

TARTISMA ana dezavantajlaridir (12, 13). Serimize bakildiginda

flk kez detayli olarak 1833 yilinda Herbert
Mayo tarafindan tarif edilen pilonidal siniis, sakrokok-
sigial bolgenin kronik enfektif bir hastaligidir. (3)
Erkek popiilasyonda kadinlara nazaran belirgin dere-
cede daha sik rastlanmaktadir. En sik goriilme yas1 17
ve 30 yas arasindadir. (4) Etiyolojisinde kalitimsal ve
edinsel olmak tizere iki teori mevcuttur. Kalitimsal
teori 19.yiizyilin baginda ortaya atilmis ve 21. yiizyila
kadar gecerliligini korumustur (5, 6). Kalitimsal teori-
de embriyonik gelisim esnasinda median hattin hatali
birlesmesine bagli mediiller kanal kalintilarindan
kaynaklandig1 diisiincesi hakimdir (6). Giiniimiizde ise
edinsel teori daha baskindir. Kil follikiillerinin igeriye
dogru migrasyonu edinsel teorinin temelini olustur-
maktadir. Hastaligin kiigiik ¢ocuklarda goriilmemesi,
dokunun tam ¢ikmasina ragmen tekrarlamasi hastali-
gin daha ¢ok edinsel olduguna dair kanitlarin basinda
gelmektedir (7).

Pilonidal siniis hastaliginda halen oturmus bir
tedavi modalitesi bulunmamaktadir. Tedavi yontemle-
ri iki ana gruba ayrilmustir. ilk grup basta etanol en-
jeksiyonlar1 ve kriyoterapinin oldugu nonoperatif
tedavi sekilleridir (8). Literatiirde nonoperatif girigim-
lerle elde edilmis tatminkar sonuglar bulunmaktadir.
Bununla birlikte kabul edilebilir tedavi sonuglarina
halen cerrahi ile ulasilmaktadir. (9)

Cerrahi tedavi konusunda ise giiniimiizde ya-
zarlar arasinda ortak kabul edilmis bir cerrahi tedavi
prosediirii bulunmamaktadir. Pilonidal siniis hastali-
ginda cerrahi tedavi siniis traktinin eksize edilmesin-
den sonra agik birakilmasi, primer kapatilmasi veya
olusan defektin degisik flep yontemleriyle kapatilma-
sini igeren baglica 3 ana gruba ayrilmistir (10). Tiim
cerrahi yontemlerin kendine ait komplikasyonlar
bulunmakla birlikte tiim yontemlerin ortak en korku-
lan komplikasyonu niikstiir. Yazarlara gore ideal pilo-
nidal siniis cerrahi tedavisinde komplikasyon oranlari
minimuma indirgenmelidir. Ayrica, hastanede kalig
stiresi ve igse geri doniis siiresi de kisa olmali seklinde
Ozetlenmislerdir (11). Siniis traktinin eksize edilme-
sinden sonra defetin sekonder iyilesmeye birakilmasi-
na lay-open adi verilir. Bu teknikte niiks ve kompli-
kasyon oranlar1 diisiiktiir. Ancak hastalarin sik kont-
rollere gelmesi, tedavi siiresinin uzamasi, devamli
pansuman gerekliligi ve pansumanlarin agrili olmasi

lay-open grubundaki hasta sayisi olduk¢a azdir ve
cogunlukla da geng hasta popiilasyonuna uygulanmis-
tir. Bu grupta hicbir hastada niikse rastlanmamustir.
Hastalarin sadece birinde medikal tedaviye cevap
veren apse gelismistir. Bu gruptaki hastalar geng niifus
olmakla birlikte operasyon sonrasinin oldukga gii¢
seyrettigini ve tekrar ayni hastaligin olmasi ve tekrar
operasyon gerektirdigi durumlarda operasyon olmak
istemediklerini ifade etmislerdir.

Primer kapama, lay-open teknigine alternatif
olarak gelistirilmistir. Teknik olarak kolaydir. Genel-
likle her boyuttaki pilonidal siniise uygulanabilir ve
yara iyilesmesi daha hizlidir. Ayrica hastanede kalig
stiresi ve ise geri doniis stresi de daha kisadir. Bu
yonleri ile olduk¢a cazip olmasina karsin komplikas-
yon oranlart belirgin derecede fazladir. Komplikas-
yonlarin olugma nedenin temelinde insizyon hattinin
orta hatta kalmasi, yara gerilimin fazla olmasi ve 6li
bosluk kalmasi suglanmaktadir (14,15). Serimizde
primer kapama yirmi hastaya uygulanmistir. Gruplar
arasinda en fazla niiks oranina 4 hasta ile bu grupta
rastlanmigtir. Bu hastalardan 3 tanesi yeniden opere
edilmistir ve grubun genelinde operasyon memnuniye-
ti ortadir. Lay-open’in postoperatif izlem giigliigii ve
primer kapamanin da komplikasyon oranlarindaki
fazlalik nedeniyle bu iki teknigi alternatif olarak felp
onarim teknikleri gelistirilmistir.

Felp onarim tekniklerin temelinde insizyon
hattin1 orta hattan kaydirmak, yara gerilimini en aza
indirilerek en diisiik niiks ve komplikasyon oranlarini
elde etmek yatmaktadir (14-16). Sinis trakti eksize
edildikten sonra olusan defektin kapatilmasi igin bir
cok flep onarim sekilleri tarif edilmistir. Flep onarim
sekilleri arasinda Limberg, Limberg’in modifikasyonu
olarak bilinen Dufourmentel, rhomboid ve Karydakis
teknikleri en gok bilinenleridir. Son gruptaki 30 hasta-
nin 17 tanesine Limberg teknigi, 4 tanesine ise Dufo-
urmentel ve son olarak 9 tanesine rhomboid teknigi ile
flep onarimi uygulanmigtir. Bu hasta grubunda ise en
fazla erken ve ge¢ komplikasyon oranlarina rastladik.
En sik goriilen komplikasyon intravendz antibiyotera-
pi ile tedavi edilen apsedir. Niiks gozlenen 3 hasta
yeniden ameliyat edilmistir. Hasta memnuniyeti bu
grupta da ortadir.
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Ik grupta ise modifiye Karydakis operasyon-
lu hastalardaki sonuglarimizi sunmaktayiz. Orijinal
Karydakis operasyonu ilk kez “Karydakis” asimetrik
primer kapama teknigi olarak tarif etmigtir (17). Bu
teknik ile de intergluteal oluk orta hattan ayrilarak
laterale dogru kaymaktadir. Karydakisin kendi seri-
sinde yaklasik 20 yillik bir takip sonucunda 7471
hastada %1’in altinda niikks oranini saglamistir (18).
Ortalama hastanede kalis siiresini de 3 giin olarak
vermistir. Giinlimiize kadar bir¢ok cerrah bu teknigi
ve modifikasyonu kullanmis ve benzer tatminkar so-
nuglar elde etmisleridir (19,20). Diger flep teknikle-
rinde oldugu gibi bu teknikte de en sik rastlanan
komplikasyonlar hematom ve enfeksiyondur. Seri-
mizde modifiye Karydakis operasyonu ile 2 hastada
erken bir hastada ise ge¢ donem sorunla karsilastik.
Niiks saptanan hastay1 da yine benzer teknik ile opere
edilmis ve takibinde niikse rastlanmamustir.

Orijinalin modifikasyonu olan teknigimiz her
tiirlii pilonidal siniis hastaliginda kolaylikla uygulana-
bilir. Ayrica hasta konforunun yani sira gerek hasta-
nede kalig siiresi gerekse ise doniis siiresinin kisa
olmasi1 nedeniyle pilonidal siniis hastaligi ile ugrasan
cerrahlara ek yardimi olacagi kanaatindeyiz. Lakin
serimizin bazi eksik noktalar1 bulunmaktadir. Bunlari
siralamamiz gerekirse az sayida hasta calismaya dahil
edilmis ve operasyonu gerceklestiren birden fazla
cerrah bulunmaktadir. Ancak serimizde gerek operas-
yon notlari, gerekse patolojik incelemeler sayesinde
hastalar standardize edilmeye c¢alisilmistir. Ayrica
bahsi gecen cerrahi teknikler temel cerrahi egitimi
icerisinde yer almaktadir. Bu nedenle serimizde cerrah
faktoriin minimum diizeyde oldugu kanaatindeyiz.
Diger eksik olan nokta ise hastalar1 detayli inceleme
ile smiflandirmamiza ragmen calismamiz retrospektif
bir ¢alismadir. Gruplar arasinda yaptigimiz istatiksel
calisma dogrultusunda belirgin istatiksel farka rastla-
madik. Bunun nedeni olarak olgu sayimizda yetersiz-
lik olarak gormektedir. Bu nedenle ¢aligmanin gecerli-
ligini artirmak i¢in prospektif ve daha genis bir hasta
serisi ile yeni bir ¢alismanin yapilmasi daha dogru
olacaktir.
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