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Pilonidal siniis geng eriskinlerde stk gériiliir. Pilonidal siniis tedavisinde ¢ok sayida operatif ve
nonoperatif teknige ragmen ideal tedavi metodu tartismalidir.

Bu ¢alismada eksizyon ve marsupialisazyon ile tedavi edilen 22 hasta ile eksizyon ve primer siitiir
uygulanan 11 hasta, postoperatif komplikasyonlar, hastanede yatis siiresi, yara iyilesmesi ve niiks
yontinden karsilagtirildi. Eksizyon ve primer siitiir ile pilonidal siniisiin tedavisini takiben  yara
enfeksiyonu ve niiks relatif olarak yiiksek olmasindan dolayr eksizyon ve marsupializasyonun pilonidal
siniis vakalarinda daha uygun oldugu goriildii. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1996;3(2):107-109]
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The comparison of excision and primary suture with excision and marsupialization in surgical
treatment of patients with pilonidal sinus

Pilonidal sinus is a common disabling condition of young adults. Despite a number of operative and
nonoperative techniques in the management of pilonidal sinus, the ideal treatment is controversial.

This study was undertaken to compare the results of 22 patients treated with excision and
marsupialization and 11 patients treated with excision and primary suture in reporting postoperative
complications, hospital stay, wound healing and recurrence. Treatment of pilonidal sinus with excision and
primary suture was followed by a relatively high proportion of wound infection and recurrence, therefore
and excision and marsupialization was observed to be more convenient for pilonidal sinus cases. [Journal
of Turgut Ozal Medical Center 1996;3(2):107-109]
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eksizyon ve marsupializasyon ile eksizyon ve
primer siitlir sonuglar tartigilmistir.

MATERYAL VE METOD

Pilonidal  siniis, sakrokoksigeal bdlgede
tekrarlayan enfeksiyon ile seyreden, i¢i skuamdz
epitel ile doseli, kil igeren siniislerin olusturdugu
bir hastaliktir. Pilonidal siniis terim olarak “kil
yuvas1” anlamina gelir. Puberte ile 40 yas arasinda
daha sik ve erkeklerde kadinlardan 3 kat daha fazla
goriiliir. Sintis enfekte oldugunda koksiks ve

Bu calismada Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda Subat 1994 ve
Nisan 1996 tarihleri arasinda pilonidal siniis tanisi

sakrum iizerinde fistiil agz ile disa drene olur.

Pilonidal siniisiin tedavisinde birgok ydntem
uygulanmis olup en uygun tedavi hakkinda heniiz
gorlis birligi yoktur. Bu c¢aligmada klinigimizde
pilonidal siniis cerrahi tadavisinde uyguladigimiz
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ile yatirilarak tedavi edilen hastalar arasindan
eksizyon ve marsupializasyon yapilan 22 hasta
(Grup 1) ile eksizyon ve primer siitiir uygulanan 11
hasta (Grup 2) ameliyat sonras1 erken
komplikasyonlar ( hematom, siitiir ayrilmasi, yara
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enfeksiyonu), hastanede yatis siiresi, yara iyilesme
stiresi ve niiks yoniinden karsilastirildi. Gruplar
arast farkliligi 6nlemek igin niiks nedeniyle opere
edilen hastalar ¢aligma dis1 tutuldu.

Primer siitlir uygulanan hastalarda pilonidal
sinlis presakral fasiaya kadar eksize edildikten
sonra absorbe olmayan siitlirlerle presakral
fasiadan gecen retansiyon siitiirleri konularak yara
primer kapatildi.

Marsupializasyon, teknik olarak pilonidal
sintisiin presakral fasiaya kadar eksizyonu ve
absorbe olmayan siitiir materyali ile yara
dudaklarmin presakral fasiadan gecen siitiirlerle
karsilikli 1 em’den daha uzak olmayacak sekilde
yaklagtirilmas1  seklinde uygulandi. Yara gaz
tampon ile kapatildi.

Istatistiksel ~degerlendirmeler
student t testi ile yapildi.

chi-square ve

BULGULAR

Eksizyon ve marsupializasyon uygulanan
hastalarin 21°1 erkek, 1’1 kadin, eksizyon ve primer
siitlir uygulanan 11 hastanin hepsi erkekti. Birinci
grupta yas ortalamasi 24.8 + 5.8 yil, ikinci grupta
ise 23.5 + 4.6 yil idi. Hastalarin en sik basvuru
nedeni sirast ile sakrokoksigeal bolgede agri (%
96), piiriilan akintt (% 96) ve sislik (% 63) idi.
Hastalarin higbirinde lokal travma veya irritasyon
anamnezi yoktu. Hastalarin sikayetlerinin ortalama
stiresi 12.1+£10.8 ay (2-48 ay) idi. Bir hasta harig,
hastalarin  hepsinde ameliyattan once enfekte
pilonidal siniis anamnezi mevcuttu, hastalar
ameliyata enfeksiyon tedavi  edildikten sonra
alindi. Hastalarin tiimii spinal anestezi ile pron
pozisyonda ameliyata alindi. Ameliyat sonrasi
erken komplikasyonlar birinci grupta 1 hastada
(sttiir ayrilmasi), ikinci grupta 4 hastada (yara
enfeksiyonu) goriildii ve aradaki fark anlamli (p<

0.05) idi. Hastanede kalma siiresi birinci grupta
ortalama 11.1+4.9 giin, ikinci grupta ortalama
8.1£3.4 giin, aradaki fark anlamli (p<0.05) idi.
Yaranin tamamen kapanmasi 1. grupta 29 giin 2.
grupta 9 giin olarak tesbit edildi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) vardi.
Hastalarin ortalama takip siiresi 15.1+£7.7ay (2-26
ay) idi. Eksizyon ve marsupializasyonda 1,
eksizyon ve primer siitiirde 2 hastada niiks goriildi
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ve aradaki fark istatistiksel olarak (p< 0.05)
anlaml idi.

TARTISMA

Pilonidal siniis gen¢ eriskinlerde sik  ve
erkeklerde kadinlara gore 3 kat daha fazla goriiliir.
Tedavisinde bir¢ok yontemler denenmis, ancak en
iyl tedavi yontemi hakkinda heniiz fikir birligi
olusmamustir. Lezyon igine fenol uygulamas: gibi
cerrahi dist yontemler denenmis, ancak iyilesme
stiresi uzun ve yiiksek oranda niiks ile
karsilagilmasi nedeniyle yaygin uygulama alani
bulamamustir (1, 2).

Pilonidal siniis cerrahi tedavisinde eksizyon ve
primer kapatma (primer siitiir, Z plasti, flep ile
kapama), eksizyon ve marsupializasyon, eksizyon
ve sekonder kapatma i¢in agik birakma, eksizyon
ve acik birakma, eksizyon ve greft ile kapatma gibi
degisik teknikler uygulanmaktadir (3). Bu cerrahi
yontemlerle tedaviden sonra erken komplikasyonlar
(hematom, yara enfeksiyonu, yara ayrilmasi),
hastanede kalma siiresi, yara iyilesme siiresi ve
niks  farkli  oranlarda  bildirilmistir.  Biz
calismamizda eksizyon ve marsupializasyon ile
eksizyon ve primer siitiir uyguladigimiz hastalara
ait sonuglar1 degerlendirdik.

Marsupializasyon, pilonidal siniisiin
sakrokoksigeal fasiaya kadar eksizyonundan sonra
sakrokoksigeal fasiadan gecilen siitiirlerle yara
dudaklarmm kismen agik birakilarak karsilikli
yaklastirilmasidir. Bu teknik ile ameliyat sonrasi
yatak istirahati, 6zel diyet ve konstipasyon temin
edilmesine gerek olmamasi, agrinin daha az
olmasi, uygulamanin kolay olmasi ve agrili skar
dokusu gelismemesi ve daha az niiks goriilmesi
gibi  avantajlar  sozkonusudur (4). Bizim
c¢alismamiz da bu sonuglar1 desteklemektedir.
Ortalama 15.1 £7.7 ay takipte % 4.5 niiks tespit
edilmistir.

Primer siitlir ise genis eksizyon gerektirmeyen,
dokularin kolayca yaklastirilabildigi hastalarda
tercih edilir. Ameliyat sonrasi erken yara
iyilesmesi, kisa siireli hastanede kalma gibi
avantajlar yaninda ameliyat sonrasi enfeksiyon
sikligr ve yiiksek niiks orani gibi dezavantajlara
sahiptir. Khaira ve arkadaglar1 primer siitiir
uyguladiklar1 46 hastada erken komplikasyon
oranint % 8 ve nikks oranmi % 17.5 olarak
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bildirmislerdir (5). Bizim c¢aligmamizda erken
komplikasyon orant % 36 ve niiks % 18 olarak
bulundu.

Eksizyon ve primer siitlir uygulanan hastalarda
ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu relatif olarak
yiiksektir. Bizim c¢aligmamizda bu aran % 36 dur.
Proflaksi amaciyla cefoxitin ve cloxacillin gibi
antibiyotikler kullanilmis, ancak yara enfeksiyonu
oranin1 etkilemedigi belirtilmistir (5-7). Bizim
calismamizda proflaksi uygulanmis, hastalarin
hepsi klinik olarak enfeksiyon bulgularinin
olmadigr donemde ameliyat edilmesine ragmen
primer siitiir uygulanan 4 hastada yara enfeksiyonu
gelismistir.

Bizim calismamizda marsupializasyon
uygulanan hastalarda hastanede kalma siiresi ayni
dénemde primer siitiir teknigi uygulanan hastalara

gore daha wuzun, ancak ameliyat sonrasi

komplikasyon ve niiks oran1 daha diistiktiir.
Pilonidal siniisiin  definitif tedavisi akut

enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra

yapilmalidir (8). Klinigimizde uygulanan teknige
bakilmaksizin hastalarin hepsi ameliyat Oncesi
enfeksiyon bulgular1 ortadan kalktiktan sonra
ameliyata alinmistir.

Sonu¢ olarak, primer siitir ancak genis
eksizyon  gerektirmeyen  segilmis  vakalarda
uygulanmalidir.  Eksizyon ve primer  siitiir

uygulanan hastalarda enfeksiyon ve niikks orani
daha yiiksek bulunmus, eksizyon ve
marsupializasyonun pilonidal siniis hastalarinda
daha uygun tedavi yontemi oldugu kanaatine
varilmisgtir.
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