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PROCEDURE IN PILONIDAL SINUS SURGERY

Pilonidal siniis cerrahisinde Limberg flep yonteminin fonksiyonel
ve kozmetik sonuclari
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ABSTRACT
Pilonidal sinus is chronic disease in gluteal region. The functional and cosmetic results of Limberg flap
procedure was evaluated retrospectively in this study. The 62 patients operated in between June 2010 and June
2012 with the diagnosis of pilonidal sinus were studied. Patient's age, sex, operation findings, postoperative
complications, incision site complaints, recurrences and patient satisfaction was evaluated. There were 52 men
and 10 women. Aveage age was 27.09 + 7.42. The average follow-up time was 15.32+5.60 months. There were
13 wound infection and 2 wound dehisences. The most common complaint was pain in surgical site (12 pati-
ents). The average patient satisfaction score was 2.35+0.95. The functional and cosmetical results of Limberg
flap is confusing. The prospective studies seems to be needed.
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OZET

Pilonidal siniis, gluteal bolgenin kronik bir hastaligidir. Bu ¢alismada Limberg Flep yonteminin fonksi-
yonel ve kozmetik sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Haziran 2010 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda Pilonidal siniis tanisi ile opere edilen 62 hasta alismaya
dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, operasyon bulgulari, postoperatif komplikasyonlar, gluteal bolgede insizyon
hatt1 sikayetleri, niiks durumlari ve ameliyat memnuniyetleri kayit edildi.

Hastalarin 52°si erkek 10’u kadin idi. Ortalama yas 27.09 + 7.42 idi. Hastalarda ortalama takip siiresi
15.32 £ 5.60 ay olarak bulundu. Postoperatif donemde 13 hastada yara yeri enfeksiyonu, 2 hastada ise yara ay-
rismasi tespit edildi. En sik goriilen sikayet yara yerinde agr1 idi (12 hasta). Hastalarin ortalama memnuniyet
degeri 2.35 + 0.95 olarak bulundu.

Limberg flep yonteminin fonksiyonel ve kozmetik sonuglar1 tartigmaya agiktir. Bu konuyla ilgili daha
genis prospektif ¢caligmalar gerekli goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Pilonidal siniis, kozmetik sonuglar, fonksiyonel sonuglar

GIRIS

Pilonidal siniis hastaligi, sakrokoksigeal
bolgenin orta hattinda goriilen, akut veya kronik
gidisli, bir ya da daha fazla siniis varlig1 ile seyreden
bir patolojidir. Bu 6nemli hastaligin dogustan mi
yoksa edinsel mi oldugu sorusuna cevap aranmistir.
Giintimiizde yaygin kabul edilen goriis, bu hastaligin
edinsel etiyolojiye sahip oldugudur (1).

Pilonidal siniis hastaliginin tedavisi, halen
tartismali konulardan biri olmaya devam etmektedir.
Tiim tedavi yaklagimlarinin gesitli avantaj ve deza-
vantajlara sahip olmasi, herhangi birinin digerlerine
gore ¢ok belirgin bir {istiinliikk saglayamamis olmasi,
ideal yontem arastirmalarinin devam etmesine sebep
olmustur. Primer tamir yonteminde bildirilen yiiksek
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niiks oranlari, parsiyel kapama ile birlikte goriilen
yara iyilesme sorunlar1 6nemli problemlerdir.

Bu ¢alismamizda, pilonidal siniis tedavisin-
de son yillarda yaygin olarak kullanilan Limberg
flep yonteminin fonksiyonel ve kozmetik sonuglarini
incelemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Haziran 2010 ile Haziran 2012 tarihleri ara-
sinda pilonidal siniis tanisi ile opere edilen 62 hasta
¢alismaya dahil edildi. Hastalarin gluteal bdlgeleri
ameliyat 6ncesi genis olarak tras edildi. Intergluteal
bolge ameliyat masasi kenarina yapistirilan flasterler
yardimu ile acildi. Caligmada opere edilen hastalarin
timil ayni cerrah tarafindan opere edildi. Ameliyat
oncesi anestezi indiiksiyonunda tiim hastalara 1 gr
sefazolin sodyum IV olarak uygulandi. Cerrahi tek-
nikte, sinilis agzindan metilen mavisi verilerek hasta-
likli alan eskenar dortgen seklinde eksize edildi.
Olusan defekt, sag ya da sol gluteal bolgeden getiri-
len cilt-cilt alt1 flepler ile kapatildi (Resim 1). Tim
hastalarda dren kullanildi. Postoperatif donemde
ampisilin+sulbaktam 375 mgr tb 2x1/gilin rutin ola-
rak kullanildi. Hastane ¢ikisinin ardindan hastalar
poliklinik kontroliine ¢agrildi. Tiim hastalarin dos-
yalarma ulasildi. Hastalarin ameliyat memnuniyet-
leri skorlanarak kétii (1 puan), orta (2 puan), iyi (3
puan), ¢ok iyi (4 puan) olarak siniflandirildi. Hasta-
larin yas, cinsiyet, operasyon bulgulari, postoperatif
komplikasyonlar, gluteal bdlgede insizyon hatti
sikayetleri, niiks durumlar1 ve ameliyat memnuniyet-
leri kayit edildi. Sonuglarin istatistiksel degerlendi-
rilmesi SPSS 17 programu ile yapildu.

Resim 1: Limberg flep. Erken postoperatif donem.

SONUCLAR

Klinik serimizde hastalarin 52’si erkek,
10’u  kadin idi. Ortalama yas 27.09 + 7.42(16-49
arasi) idi. Hastalarda ortalama takip siiresi 15.32 +
5.60 (6-25 ay arasi) olarak bulundu. Hastalarin ta-
mami postoperatif en ge¢ 48. saatte taburcu edildi.
Postoperatif donemde 13 hastada yara yeri enfeksi-
yonu ve 2 hastada yara ayrigmasi tespit edildi. Bu
hastalar drenaj ve antibioterapi ve yara revizyonu ile
basarili sekilde tedavi edildiler. Hastalarin insizyon

yeri sikayetleri Tablo 1’de Ozetlenmistir. En sik
goriilen sikayet yara yerinde agri idi (12 hasta).
Hastalarin ortalama ameliyat memnuniyet degeri
2.35 + 0.95 olarak bulundu. Hasta memnuniyet de-
gerlendirmesi Sekil 1°de gosterildi. Ameliyat1 kotii
olarak degerlendiren 14 hastanin 12’sinde yara prob-
lemleri (enfeksiyon, yara ayrismasi) mevcuttu.

Tablo 1: Hastalarin gluteal bolge sikayetleri.
Sikayet Hasta Sayis1
(n)
Gluteal bolgede agr 12
Gluteal bolgede hissizlik 9
Gluteal bolgede gerginlik 9
25
20 ]
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5 ‘=[
0 ‘

Sekil 1: Hastalarin ameliyat degerlendirmesi.

TARTISMA

Pilonidal siniis hastalig: 6zellikle geng eris-
kinleri etkileyen kronik karakterde bir hastaliktir. Tlk
kez 1883 yilinda tarif edilmistir. Hastaligin insidans1
26/100.000 olarak ifade edilmistir (2,3). Giliniimiize
kadar bir¢cok tedavi sekli uygulanmakla birlikte,
hicbiri altin standart halini almamugtir. Disiik niiks
orani, hastanede kisa kalis siiresi, erken ise doniis,
minimal yara komplikasyonu pilonidal siniis cerrahi-
sinde hedeflenen sonuglardir.

Son yillarda pilonidal siniis tedavisinde flep
yontemleri popiilarite kazanmistir (4,5). Hala Lim-
berg flep yontemi bu amag igin en sik kullanilan
operasyon tipidir (6-8). Hastalikli bolgenin eksizyo-
nu sonrast yara yerinin gerilimsiz ve primer olarak
kapatilmasi bu cerrahi teknigin en 6nemli 6zelligidir.
Ayrica flep rotasyonu sonrasi intergluteal hat silin-
mektedir. Miiller ve ark. (9) Limberg flep sonrasi
kozmetik sonuclar, morbidite ve hasta memnuniye-
tini aragtirmislardir. Bu prospektif ¢calisma sonucun-
da Limberg flep yontemine bagli kozmetik sonugla-
rin yetersizliginden bahsedilmistir. Bizim ¢aligma-
mizin kozmetik sonuglart Miiller ve ark.’nin galig-
mast ile benzer Ozellikler ihtiva etmekteydi. Genel
olarak ameliyati degerlendiren hastalarda memnuni-
yet ortalamasi 2.35 idi. Hastalarin 14 tanesi ameliyat
kotii olarak degerlendirmistir. Bu say1 Limberg flep
yonteminin fonksiyonel ve kozmetik sonuglart agi-
sindan 6nemlidir. Hastalarin ameliyat sonrasi insiz-
yon bdlgesinde belirttikleri sikayetler dikkat ¢ekici-
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dir. Serimizde toplam 30 hastada bu bolgede agri,
hissizlik ve gerginlik sikayetleri mevcuttu.

Sonug¢ olarak Limberg flep yonteminin
fonksiyonel ve kozmetik sonuglar tartismaya acik-
tir. Bu konuyla ilgili daha genis ¢apli prospektif
caligmalar gerekli goriinmektedir.
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