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PILONIDAL SiNUS CERRAHISINDE TEK MERKEZ, TEK CERRAH DENEYiMi VE SONUCLARI

SINGLE CENTER AND SINGLE SURGEON EXPERIENCE AND THE RESULTS OF THE SURGICAL TREATMENT
OF PILONIDAL SINUS

Zeynep SENER BAHCE, Adnan HASLAK, Beyza OZCINAR’

OZET

Amag: Pilonidal siniis (PS), siklikla sakrokoksigeal bolgedeki natal kleftin kil folikiillerinin iginden kaynaklanan bir hastaliktir.
Bu ¢alismanin amaci, primer eksizyon ve agik birakma yontemi ile tek merkezde ve tek cerrah tarafindan yapilan pilonidal siniis
ameliyatlarinin sonuglarin1 degerlendirmektir. Gere¢ ve yontem: Haziran 2007 ve Haziran 2010 tarihleri arasinda Ergani Devlet
Hastanesinde tek cerrah tarafindan ameliyat edilen 82 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tim hastalarin kayitlar retrospektif olarak
incelenerek, yas, cinsiyet, ameliyat teknigi, anestezi tiiri, ise doniis zamani, yara kapanma zamani, komplikasyon ve niiks
oranlar1 kayit altina alindi. Calismaya alinan tiim hastalara primer eksizyon ve acik birakma yontemi uygulandi. Bulgular:
Haziran 2007 ve Haziran 2010 tarihleri arasinda toplam 82 pilonidal siniis hastasi tek merkezde ve tek cerrah tarafindan ameliyat
edilerek takip altina alindi. Hastalarin 23’{ kadmn (%28), 59’u erkek (%72) olup, hastalarin ortalama yas1 23,5 (14-38) y1l idi.
Hastalarin tiimiine primer eksizyon ve agik birakma yontemi uygulandi. 17 hasta (%20,7) akut hastalik, 58 hasta (%70,8) kronik
hastalik ve 7 hasta (%8,5) rekiirren hastalik tanisi ile ameliyat edildi. Ortalama ise doniis zamani 7 giin (1-10) olarak saptanirken,
4 hasta (%4,9) kanama nedeni ile erken donemde tekrar hastaneye yatirildi. Ortalama yara kapanma zamani 3 hafta (2-8) idi.
Sonug: Primer siniis trakti eksizyonu ve agik birakma yontemi PS’de en sik uygulanan cerrahi yontemlerden biridir. En iyi
cerrahi yontemin hangisi oldugu tartigmalidir. Yazarin deneyimine gore agik cerrahi yontem PS’nin kesin olarak ¢ikarilmasini
saglayarak, genis ama giivenli bir yaraya ve diisiik rekkiirrens oranina sahiptir.

Anahtar kelimeler: Pilonidal siniis, agik birakma, rekiirrens

ABSTRACT

Aim: Pilonidal sinus is a disease deriving from hair follicules in the sacrococcygeal region. The aim of this study is to evaluate
the results of patients with pilonidal sinus disease who underwent primary excision by single surgeon at single center.
Material and methods: Between June 2007 and June 2010, 82 patients were enrolled in this study who operated at Ergani State
Hospital. The age, sex, surgical techniques, anesthesia techniques, the time to return work, and the time of wound healing,
complications and recurrences data were collected retrospectively. All patients underwent primary excision and left with open
wound. Results: Between June 2007 and June 2010, 82 patients underwent primary excision and left with open wound at the
same center by single surgeon. Twenty-three of patients were women (28%) and 59 were men (72%), the mean age was 23.5 (14-
38) years. Acute, chronic and recurrent diseases were detected in 17 (20.7%), 58 (70.8%) and 7 (8.5%) patients, respectively.
Mean time to return work was 7 days (1-10), 4 patients were readmitted to hospital due to bleeding. Mean time of healing was 3
weeks (2-8). Conclusion: Primary excision with open wound is the most commonly used surgical technique in pilonidal sinus
disease. It is contraversal which technique was the best in pilonidal sinus. As a result of the author experience, primary excision is
safe and has the low recurrence risk.

Key words: Pilonidal sinus, primary excision, recurrence

GIRiS PS siklikla abse veya kronik olarak akan bir yara olarak

Pilonidal siniis (PS), siklikla sakrokoksigeal bolgedeki ortaya ¢ikar, agril bir siniis trakti mevcuttur. Normal
natal kleftin kil folikiillerinin iginden kaynaklanan bir fiziksel aktivitede kisitlanmaya neden olur. Cerrahi ve
hastaliktir. Ayrica, aksilla, suprapubik alan ve gdbek cerrah1. olmayan bir glok"tedaw yontemi bulunmaktadir.
etrafinda da goriilebilmektedir. Erkeklerde kadinlarm iki Cerrahi olmayan tedavi yontemlerinden fenol uygulamast,
kati siklikta goriilmekle beraber, toplumda goriilme sikligt kriyoterapi ve tras, cerrahi yontemlerden de eksizyon,
26/100000°dir (14). Genellikle geng erkeklerin bilinen bir marsupializasyon, primer kapama ve flap cerrahisi

hastalig1 olup, morbiditenin ve is giicli kaybinin en 6nemli sayl.labilir (4.9,10,12,15). . .
nedenlerinden biridir (9). Eksizyon ve acik birakma yontemi siklikla uygulanan,

yara gerilimi olmamasi nedeni ile yaranin daha iyi
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iyilesmesini ve rekiirrensi azaltan bir yontemdir. Tiim siniis
traktt eksize edilerek sekonder iyilesmeye birakilir. Bu
calismanin amaci, primer eksizyon ve agik birakma yontemi
ile tek merkezde ve tek cerrah tarafindan yapilan pilonidal
siniis ameliyatlarinin sonuglarini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Haziran 2007 ve Haziran 2010 tarihleri arasinda Ergani
Devlet Hastanesinde tek cerrah tarafindan ameliyat edilen 82
hasta calismaya dahil edildi. Tiim hastalarin kayitlar
retrospektif olarak incelenerek, yas, cinsiyet, ameliyat teknigi,
anestezi tiirii, ise donilis zamani, yara kapanma zamant,
komplikasyon ve niiks oranlar1 kayit altina alindi. Calismaya
alman tim hastalara primer eksizyon ve acgik birakma
yontemi uygulandi.

Spinal veya lokal anestezi altinda ameliyat sahasi
hazirlanarak her iki gluteal bolge yapiskan bantlarla gerilerek
cerrahi alan ortaya konuldu. Cerrahi isaretleme kalemi ile tiim
siniis traktlarini igine alacak sekilde insizyon hatti gizilerek,
presakral fasyaya kadar tiim cerrahi alan elektrokoter ile
eksize edildi. Yara yeri serum fizyolojik ile yikanarak
pansuman ile kapatildi. Tiim hastalar ameliyat sonras1 giinliik
pansumanlar yapilarak takip edildi. Pansuman sirasinda yara
yeri serum fizyolojik ile yikanarak kollajenaz ve proteaz
iceren pomad siiriildii ve gazli bez ile kapatildi. Hastalar
haftalik olarak ameliyati yapan cerrah tarafindan kontrole
cagirilarak ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve yara
kapanma zamanlar1 prospektif olarak kayit altina alindi. Yara
iyilesme siiresi igerisinde ameliyat bolgesindeki killarin
haftalik olarak temizlenmesi Onerildi. Hastalar daha sonra 3
aylik donemler halinde kontrollere ¢agirilarak takip edildi.

BULGULAR

Haziran 2007 ve Haziran 2010 tarihleri arasinda toplam 82
pilonidal siniis hastas1 tek merkezde ve tek cerrah tarafindan
ameliyat edilerek takip altina alindi. Hastalarin 23’4 kadin
(%28), 59’u erkek (%72) olup, hastalarin ortalama yas1 23,5
(14-38) idi. Hastalarin tiimiine primer eksizyon ve agik
birakma yontemi uygulandi. 17 hasta (%20,7) akut hastalik,
58 hasta (%70,8) kronik hastalik ve 7 hasta (%8,5) rekiirren
hastalik tanisi ile ameliyat edildi. 51 hasta (%62,2) lokal
anestezi, 31 hasta (%37,8) spinal anestezi altinda ameliyat
edilirken, ortalama hastanede kalis siiresi 2 saat (2-24 saat)
idi. Ortalama ige donis zamami 7 giin (1-10) olarak
saptanirken, 4 hasta (%4,9) kanama nedeni ile erken dénemde
tekrar hastaneye yatirildi. Ortalama yara kapanma zamani 3
hafta (2-8) idi, ortalama 24 aylik (2-38) takip siiresince
sadece 1 hastada (%]1,2) 12. ayda niiks tespit edildi. 81 hasta
halen sorunsuz olarak takiplerine devam etmektedir.

SONUC

Primer siniis trakt1 eksizyonu ve agik birakma yontemi PS’de
en sik uygulanan cerrahi yontemlerden biridir. En iyi cerrahi
yontemin hangisi oldugu tartismalidir (5,11). Altin standart
bir yontem bulunmamaktadir. Tedavide en 6nemli olan siniis

traktinin genisge ¢ikarilmasidir.

Marsupializasyon graniile olacak daha kii¢iik bir yara
birakilmasini bdylece daha hizli kapanmay1 saglamaktadir.
Ayrica lokal rekiirrens orani diigiiktiir ancak yara kapanma
zamant 4-5 haftayr bulmakta ve seri pansumanlar
gerektirmektedir (4,10).

PS ameliyat1 sonrasi yaranin primer kapatilmasi iyilesmeyi
hizlandiran ancak agik yontemle kiyaslandiginda niiks orani
daha yiiksek bir cerrahi yontemdir. Gilani ve arkadaslarmnin
(7) calismasinda primer kapama yoOnteminde cerrahi alan
enfeksiyonu daha sik gozlenirken (kapali alana bagl gelisen
aneorobik ortam nedeni ile), yara iyilesmesinin daha cabuk
oldugu goriilmistiir, ancak yinede %9 oraninda agik birakilan
yarada problem ortaya c¢ikmig ve %9 tekrarlama
saptanmistir. Buna karsilik McCallum ve arkadaslarinin (8)
metaanalizinde cerrahi alan enfeksiyonu agisindan iki yontem
arasinda fark bulunamamustir. Bilimsel yayinlarda primer
kapama sonrast nilks oram1 %11 ile %42 arasinda
degismektedir, ancak primer kapama sonrasi gelisen yara
ayrismalar1 sekonder olarak iyilesmeye birakilabilmektedir
(13).

Son 2-3 dekadda PS’de yara iyilesme probleminin orta hat
skarmdan kaynaklandig1 diistintilmiis ve oblik, asimetrik, orta
hat olmayan kesilerle tedaviler denenmistir. Bascom (2)
lateral insizyon ile cerrahiyi ortaya koymustur. Bu teknik,
giivenli ve kolayca uygulanabilen bir yontemdir. Ancak
kompleks hastalikta kullanimi sinirhidir. Yaygin hastalikta
kullanilacak cerrahi hastanede kalig siiresini kisaltacak ve ise
doniis zamanint minimalize edecek bir yontem olmalidir. Bu
amagla flap ile kaydirma yontemleri uygulanmaktadir. Amag
natal kleftin ortadan kaldirilmasidir. Limberg flep bu
yontemlerden biridir. Akin ve arkadaslar1 (1) yaptiklar
calismalarinda, Limberg flep yaptiklar1 416 hastay1
degerlendirmisler ve modifiye limberg flebin hem klinik
sonuclarinin daha iyi, hemde rekiirrens oranlarnin standart
limberg flebe oranla daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir.
Komplike olmayan PS’de ise halen en ekonomik olan ve en
az morbiditeye yol acan yontem acik birakma olarak
goriilmektedir. Bizim ¢alisgmamizda da ameliyat sonrasi
disik komplikasyon orani, kisa hastanede kalis siiresi ve
diisiik rekiirrens oranlar1 (%1.2) bunu desteklemektedir.
Sonug olarak; yazarin deneyimine gore agik cerrahi yontem
PS’nin kesin olarak ¢ikarilmasini saglayarak, genis ama
giivenli bir yaraya ve diisiik rekkiirrens oranina sahiptir.
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