mum0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH m

DOI: 10.17944/mkutfd.854347
MKU Tip Dergisi 2021;12(44):140-143

Pilonidal Siniisiin Cerrahi Tedavisinde Limberg Flep ile
Karydakis Flep Karsilagtiriimasi: Retrospektif Klinik Galisma

Mehmet Burak Dal*, @ Hasan Altun?

Dr. Ogr. Uyesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Hatay,Tiirkiye.
2Prof. Dr., Inter Bariatrics Klinik,istanbul, Turkiye.

Pilonidal Siniisiin Cerrahi Tedavisinde Limberg Flep ile Karydakis Flep Karsilastirilmasi: Retrospektif Klinik Calisma

Amag: Pilonidal sints hastaliginda altin standart tedavi metodu halen tartismali olmakla birlikte hastaligin tedavisinde, pek cok farkli goris ve
gelistirilmis cerrahi metotlar vardir. Bizim bu ¢alismada amacimiz Karidakis flep ve Limberg flep teknigi uygulanan pilonidal sinuslerde iki cerrahi
teknigin erken donem sonuglarinin kiyaslanmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Ocak 2009- Eyltil 2009 tarihleri arasinda sakrokoksigeal pilonidal sintis tanisi ile Karydakis flep (Grup K) ve rhomboid
eksizyon + Limberg flep (Grup L) cerrahisi uygulanan toplam 109 hasta dahil edildi. Hasta seciminde akut pilonidal sints apsesi olanlar ile
komplike pilonidal sintisii olanlar ¢alismaya alinmadi. Ayrica takip icin kontrollerine gelmeyen ve ulasilamayan hastalar calisma disinda birakildi.
Bulgular: Grup L'de ki hastalarin 67 erkek - 8 kadin, yas ortalamasi 26.34 (13-56) idi. Grup K'deki hastalarin 26 erkek - 8 kadin, yas ortalamasi
27,42 (16-60) idi. Basvuru sikayetleri siklik sirasiyla akinti, sislik ve agri seklindeydi. Hastalarin 75'sine limberg flebi, 34 erkek hastaya ise Karydakis
teknigine uygun flep uygulandi. Limberg flep teknigi uygulanan toplam 75 hastadan 4 hastada ve Karydakis flep teknigi uygulanan toplam 34
hastadan 2 hastada postoperatif enfeksiyon gelismistir. Limberg flep teknigi uygulanan toplam 75 hastadan 3 hastaya niiks pilonidal sinis tanisi
konmustur. Karydakis flep teknigi uygulanan toplam 34 hastadan 1 hastaya niiks pilonidal sinis tanisi konmustur.

Sonug: Pilonidal sints hastaliginda tiim sartlari karsilayabilecek, ideal bir yontem yoktur. Literattirde en dusiik niiks oranlari rhomboid eksizyon ve
limberg flep teknigi yontemindedir. Karydakis yontemi hastanede yatis sresi, gec komplikasyonlar ve niiks oraninda bir degisiklik olusturmaksizin
pilonidal sintis tedavisinde Limberg flep yontemine bir alternatif olarak kullanilabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal Sinis, Limberg Flep, Karydakis Flep

Comparison of Limberg Flep and Karydakis Flap in Surgical Treatment of Pilonidal Sinus: Retrospective Clinical Study

Objective: Although the gold standard treatment method for pilonidal sinus disease is still controversial, there are many different views and
improved surgical methods in the treatment of the disease. Our aim in this study is to compare the early results of two surgical techniques in the
pilonidal sinus with Karidakis flap and Limberg flap technique.

Methods: Between January 2009 and September 2009, a total of 109 patients with a diagnosis of sacrococcygeal pilonidal sinus and Karydakis
flap (Group K) and rhomboid excision + Limberg flap (Group L) surgery were included. Patients with acute pilonidal sinus episodes complicated
with pilonidal sinus were not included in the study. Patients who did not come to their control for follow-up and were not reached were excluded
from the study.

Results: Group L had 67 males and 8 females. The mean age was 26.34 (13-56). In the K group, 26 males and 8 females had a mean age of 27.42
(16-60). The complaints of the patients were abscess, swelling and pain. Limberg technique was applied to 75 patients and Karydakis technique
was applied to 34 patients. Postoperative infection developed in 4 of 75 patients treated with Limberg flap technique and in 2 of 34 patients
treated with Karydakis flap technique. A total of 75 patients underwent Limberg flap technique and 3 patients had recurrent pilonidal sinus. A total
of 34 patients who underwent Karydakis flap technique received recurrent pilonidal sinus diagnosis in 1 patient.

Conclusion: In pilonidal sinus disease, there is no ideal way to fulfill all conditions. The lowest recurrence rates in the literature are rhomboid
excision and Limberg flap technique. We believe that the Karydakis method can be used as an alternative to the Limberg flap procedure without
any change in the length of stay, late complications and recurrence rates in pilonidal sinus therapy.
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Pilonidal sintis genellikle sakrokoksigeal bdlgenin orta
hattinda yerlesen, akut veya kronik gidisli, ntiksleri olabilen,
bir ya da daha fazla sinis varhgi ile seyreden bir hastaliktir.
Modern cerrahi, bircok 6nemli hastaligin tedavisinde belirli
bir gorts birligine varmis olmasina ragmen, pilonidal sints
hastaliginin tedavisi, halen tartismali alanlardan biri olmaya
devam etmektedir (1,2)

Tedavideki ana prensip ise bellidir. Hastay! bir an once
normal yasama ve calisma diizenine dondiirmek, niiks has-
taliklari ortadan kaldirmaktir. Otoritelerce tartisilan konu,
bu tedavi prensiplerini en iyi gerceklestirebilecek metodun
hangisi oldugudur. Bu tartismalarin sonucu olarak gintimiiz-
de hastaligin tedavisinde, pek cok farkli goris ve gelistirilmis
cerrahi metot vardir (3).

Cerrahi tekniklerin vazgecilmezi flep teknikleridir. Primer
kapama neredeyse terkedilmis durumdadir. Flep teknikle-
rinden en onemlileri; Karydakis flep ve Limberg flep teknigi
kullaniimaktadir. Yapilan calismalar pilonidal hastaliginda
ameliyatin basarisini gostermede son zamanlarda post-op
yara yeri enfeksiyonu, hastanede kalis stresi, niiks, aktif ise
baslama suresi gibi kriterler bakilmaktadir. Karydakis flep ve
Limberg flep teknigi uygulanan pilonidal sintslerde iki cerra-
hi teknigin birbirine tstunligu net degildir (4-7)

Bizim bu calismada amacimiz Karidakis flep ve Limberg
flep teknigi uygulanan pilonidal sinuslerde iki cerrahi tekni-
gin erken donem sonuclarinin kiyaslanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2009-Eyliil 2009 tarihleri arasinda sakrokoksigeal pi-
lonidal sints tanisi ile ameliyat edilen hastalarin verileri has-
tane kayitlarindan elde edilerek retrospektif olarak incelendi.
Calismaya Karydakis flep (Grup K) ve rhomboid eksizyon +
Limberg flep (Grup L) cerrahisi uygulanan toplam 109 hasta
dahil edildi. Hasta seciminde akut pilonidal siniis apsesi olan-
lar ile komplike pilonidal sinisi olanlar calismaya alinmadi.
Ayrica takip icin kontrollerine gelmeyen ve ulasilamayan has-
talar calisma disinda birakildi.

Ameliyat oncesi ttim hastalardan yazili onam formu alin-
di. Hastalara operasyondan 2 saat 6ncesinde lavman uygula-
narak barsak temizligi yapildi. Operasyonlar spinal anestezi
altinda gerceklestirildi. Anestezi indiiksiyonundan 30 dakika
once profilaktik olarak 1 gr. Sefazolin sodyum IV uygulanmis-
tir. Hastalarin tamamina vakum dren konuldu ve postopera-
tif 20 ml altinda drenaj oldugunda drenleri cekildi. Hastala-
rin taburcu islemleri sonrasi giin asiri olacak sekilde Genel
Cerrahi polikliniginde kontrolleri yapilmistir. Herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hastalarin post-operatif 15. giinde
sttirleri alinmistir, yara yeri enfeksiyonu saptanan hastalar
ise glinliik kontrole cagrilarak cerrahi alan enfeksiyonu geri-

leyene kadar pansumanlari yapilmistir.

Bu calismada iki cerrahi teknigin pre-op donemde cinsi-
yet, yas, sikayet ve sikayet siireleri. Post-op dénemde de yara
yeri enfeksiyonu, hastanede kalis stiresi, niiks, aktif ise basla-
ma siiresi kriterlerine bakildi. iki cerrahi teknigin erken do-
nem sonuclari bu kriterlere bakilarak incelendi ve iki teknik
karsilastirldi.

Istatistiksel analizler NCSS 2007 paket programi ile yapil-
mistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira ikili gruplarin
karsilastirmasinda bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilas-
tirmalarinda ki-kare testi kullaniimistir. Sonuclar anlamhlik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Grup L'deki olgularin cinsiyet dagilimi 67 erkek ve 8 kadin
idi. Yas araligi 13-56, yas ortalamasi 26.34 oldugu gortld.
Grup K'deki olgularin cinsiyet dagilimi 26 erkek ve 8 kadin
idi. Yas aralig 16-60, yas ortalamasi 27.41 oldugu goruldu.
Kayitlarda olgularin basvuru sikayetleri siklik sirasiyla akinti,
sislik ve agn seklindeydi. Sikayetlerinin baslama siresi 6 ay
ile 8 yil araliginda oldugu gortldi. Olgularin 23’'tinde daha
onceden apse drenaj oykisii mevcuttu. 31 olguda orta hatta
tek sinus agzi saptandi, 48 olguda orta hatta birden ¢ok sins
agzi oldugu goruldu. Geriye kalan 30 olguda ise lateralde si-
nus agzi saptandi.

Pilonidal sinis tanisi ile opere edilen ve calisma grubuna
alinan 93 erkek hastalanin 67’sine limberg flebi, 26 erkek has-
taya ise Karydakis teknigine uygun flep uygulandi. Yine calis-
mamiza dahil edilen toplam 16 kadin hastadan 8’ine limberg
flebi diger 8 hastaya da karydakis flep ameliyati uygulandi.

Hastalarin cinsiyet dagilimi, yas, ortalama sikayet siiresi.
Post-operatif donemdeki hastanede yatis streleri ve post-o-
peratif donemde gelisen yara yeri enfeksiyon oranlari acisin-
dan her iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Limberg flep teknigi uygulanan toplam 75 hastadan 4 has-
tada ve Karydakis flep teknigi uygulanan toplam 34 hastadan
2 hastada postoperatif enfeksiyon gelismistir.

Limberg flep teknigi uygulanan 75 hastanin taburcu za-
mani ortalama 2,16 giin ve Karydakis flep teknigi uygulanan
34 hastanin taburcu zamani ortalama 2,18 giin olarak kayit
altina alind.

Limberg flep teknigi uygulanan toplam 75 hastadan 3
hastaya ntiks pilonidal sinis tanisi konmustur. Karydakis flep
teknigi uygulanan toplam 34 hastadan 1 hastaya niiks pilo-
nidal sints tanisi konmustur, niiks pilonidal sinds tanisi alan
4 hastanin 3’tinde post-operatif donemde yara yeri enfeksi-
yonu gelismistir. Post-operatif donemde niiks pilonidal sinis
arasinda anlamli iliski saptanmustir.
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Pilonidal sinus basit gibi gériinmesine karsin niiks orani-
nin fazla olmasi, postoperatif komplikasyonlarinin sikhgi ve
farkh tedavi seceneklerinin bulunmasina ragmen halen ideal
bir tedavi seceneginin olmamasi nedeniyle onemli bir hasta-
liktir (1,2) Asil tedavisi cerrahi eksizyon olmakla birlikte, tiim
tedavi seceneklerinin kendisine gore avantaj ve dezavantaj-
lar vardir. ideal ameliyat; basit, hastanede kalis siiresi kisa
olan, maliyeti disiik, normal aktivitelere hizli doniis saglayan
ve basarisizlik veya niiks orani disiik olan yontem olarak ta-
nimlanmaktadir (6,7).

Cerrahi tedavi yontemlerinden biri olan Karydakis ope-
rasyonu ilk kez Karydakis tarafindan 1973 yilinda asimetrik
primer kapama teknigi olarak tarif edilmistir ve 1992 yilinda
yiiksek serili makalesini yayinlamistir. Pilonidal sints hastali-
g1 tedavisinde en onemli faktor orta hattin kaydiriimasi ola-
rak goriilmektedir. Karydakis flep, Limberg flep, Duformental
flep gibi yontemler ile lateralizasyon saglanmaktadir. Piloni-
dal sinis tedavisinde Limberg flep yontemi, dusliik kompli-
kasyon oranlari, normal aktiviteye kisa siirede donme ve kisa
hastanede yatma siireleri ile one ¢itkmaktadir (8).

Azab ve ark. (9) 30 hastaya Limberg flep uygulamis ve ta-
kiplerde hic niiks saptamamislardir. Kitchen ve ark. (10) 141
hastaya Karydakis flep uygulamistir. Bunlardan 5 hastada
(%4) niiks saptamistir. Anyanwu ve ark. (11) Karydakis teknigi
ile opere ettigi 27 olguluk bir seride, hicbir hastada postope-
ratif niks bildirilmemistir. Farkli bir calismada Limberg flep
tekniginde niiks oranlari oldukca disukttr (%2.5) (12). Leven-
toglu ve ark. (13) serilerinde Limberg flep uygulanan hastalar-
da takiplerinde niiks tespit edilmemistir. Karydakis (14) 7471
pilonidal sints hastasini gelistirilmis flep diseksiyonu yonte-
mi ile tedavi edilmistir. Hastalarin 2-20 yillik takipleri sonucu
niks orani %1'den azdir. Literatirlerde farkli niiks sonuclari
bulunmaktadir. Bizim calismamizda Limberg flep teknigi uy-
gulanan hastalardan 3 hasta ve Karydakis flep teknigi uygula-
nan hastadan 1 hasta olmak tizeri 4 (%4,3) hastamizda ntiks
gelismistir.

Kitchen ve ark. (10) 141 hastaya Karydakis flep uygulamis
ve 6 hastada (%4.5) enfeksiyon gelismistir. Anyanwu ve ark.
(10Ynin, Karydakis teknigi ile opere ettigi 27 olguluk bir se-
ride, hicbir hastada komplikasyon bildirilmemistir. Kapan ve
ark. (15) yaptiklari calismalarda 1 olguda ise (%3) enfeksiyonu
saptanmistir. Bizim calismamizda Limberg flep teknigi uygu-
lanan hastalardan 4 hastada ve Karydakis flep teknigi uygula-
nan hastalardan 2 hastada olmak tizeri toplamda 6 hastamiz-
da (%6,5) postoperatif enfeksiyon gelismistir.

Limberg flep prosediirii uygulanmasi sonrasi hastanede
kals siiresini Mentes ve ark. (16) 2.1 gtin, Urhan ve ark. (2) 3.7
giin ve Kapan ve ark. (15) 5.3 giin bildirmislerdir. Karydakis
(14) ise Karydakis flep uygulamasi sonrasi Ortalama hastane-

de kalis suiresini 3 gin olarak belirtmistir. Bizim calismamizda
literatiirler ile paralellik gostermis olup ortalama hastanede
kalis siiresi ortalama olarak limberg fleb sonrasi 2,16 giin ve
Karydakis flep sonrasi 2,18 gtin olarak kayit edilmistir.

Karidakis ve Limberg flep teknigi uygulanan pilonidal si-
nislerde iki cerrahi teknigin birbirine tsttnligu net degildir.
Bizim bu calismada amacimiz Karidakis ve Limberg flep tek-
nigi uygulanan pilonidal sinuslerde yukaridaki parametrelere
bakarak iki cerrahi teknigin erken donem sonuclarinin kiyas-
lanmasidir. Bu calismamizda her iki cerrahi teknigin birbirine
belirgin bir Gstunltgu saptanmamistir. Cerrahi yontemi be-
lirlemede cerrahin seciminin 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

Kronik pilonidal sints cerrahisinde basarinin gostergesi
nuks oranlarinin az olmasidir. Bu sebepten dolayi bu iki tek-
nigin pilonidal siniis hastaliginin tedavisinde oncelikle tercih
edilmesi gereken yontemler oldugunu disiincesindeyiz.

Sonucta, tim sartlan karsilayabilecek, ideal bir yontem
yoktur. Tim kriterler goz ardi edilebilmesine ragmen, niiks
hastalik olasihiginin, makul derecelerde olmasi gerekir. Litera-
tiirde en dustk niks oranlari rhomboid eksizyon ve limberg
flep teknigi yontemindedir.

Karydakis yontemi hastanede yatis siresi, gec
komplikasyonlar ve niiks oraninda bir  degisiklik
olusturmaksizin pilonidal sints tedavisinde Limberg flep yon-
temine bir alternatif olarak kullanilabilecegi kanisindayiz.
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