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Siniis Tedavisinde Limberg Flep

Uygulanmasi

Ridvan ALI", Maksut ESENTURK', Akin TOPALOGLU?, Ali YARGE?

OZET

Gtindmizde pilonidal sinus hastaligin edinsel oldugu kabul edilmistir. Hastaligin tedavisinde bir cok yontem
kullamimigtr. Yitksek nitks oram ve tedavisinde standart bir cerrahi yontemin olmadigi bir hastahiknir.

Bu ¢aligmada pilonidal siniisiin geniy eksizyonu ve defektin bir transpozisyon flepi olan Limberg flep ile
kapatimas: uygulands. 1994-1995 yillan arasinda 21 hastaya uygulanan bu flep degiyik cerrahi tekniklerle birlikte
gozden gegirildi. Bu caligmaminin sonucunda uygun vakalarda bu tedavinin uygulanabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Limberg Flep, Pilonidal Sinis.

SUMMARY

LIMBERG FLAP IN THE TREATMENT OF PILONIDAL SINUS

Nowadays, it is known that, the pilonidal sinus is an acgwired disease. Various method were used in the treatment
There is not a standart method of treatment of the disease and reccurence may follow any therapy.

In this study, a Limberg transposition flap to cover the defect, left after radical excision of pilonidal sinus was
performed. We surveyed Limberg flap method which was performed in 2] patienis with other technigues between the
years 1994-1995. As a result of this study, we propose that this treatment can be employed in suitable cases.
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Pilonidal siniis 1lk kez 1847 yilinda Anderson
tarafindan "sakrokoksigeal iilserde bulunan k" adh
makale ile tarif edilmigtir.

Pilonidal siniis, geneilikle orma hatta ve
sakrokoksigeal boOlgede yerlesen akut ve kronk
nitksleri olabilen, kil demeti iceren bir veya daha
fazla sinils ile birlikte seyreden kistik hastaliktir.
Hastaligin diger isimleri kist dermoid sakral, rafe
fistitli, Jeep hastahpadur.

Kadinlara oranla erkeklerde 3 kat
gorillmektedir. En sik 16-20 yaglarda rastlanr.

Etyolojisi hakkinda eskiden ben ileri sinilen
bes teori mevcuttur. Preen gland, mediitier kanal
kahinuisi, traksiyon dermoid, inklizyon dermoid
teorileri ve pilonidal sinsdn edinsel bir hastalik
oldugudur. Gitniimizde pilonidal siniisin edinsel
olduu kabu! edilmektedir.

fazla

Pilonidal siniis uzun iggiicit kaybina yol acan,
ginliik aktiviteyt ve yasam konforunu bozan,
konservatif ve konvansiyonel cerrahi ydntemlerle
tedavi edildiginde yiiksek nitkks orant olan.
hastanede kahs siiresint uzatan ve her vakada
uygulanacak standart bir cerralu yontemin olmadifi
bir hastalhiktir. |

Hastahgin cerrahi tedavisinde lezyonun tam
¢ikartiimas: ve yara defektinin primer kapatilmasi
esastir. Bu gin puonidal simis tedavisinde
skierozan madde enjeksiyonu, eksizyon+sckonder
tyilesme, eksizyon+parsiyel kapama, marsupiahizas-
yon, cksizyon+Z plasti, eksizyon+rotasyon Flep,
eksizyon+ advancement flep ve eksizyon+ limberg
flep gibi yOntemler uygulanmaktadir.

Bizim prospektif olarak yaptgimiz ¢alismada
niks nski dilsik, kisa iyilesme siireci olan, lezyo-
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SEKIL |. Limberg flep hazirlanabilen bdigeler

nunun genig eksizyonu ve defcktin Limberg Flep ile
kapatilimast yontemi ve sonuglan sunulmugtur.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda 1994 Eylil'le 1995 Hazran
aylan arasindaki siirede Trakya Universitesi Genel
Cerrahisi klinigininde Limberg Flep yapilan 21
olgu prospektif olarak incelendi. 21 olgumuzdan
6'st (% 28.5) kadin, 151 (% 71,4) erkektir.

BULGULAR

Hastalann yapilan pre-operatif muayenelerinde
13 (% 61.9) hastada tek siniisec rastlamrken, 8
hastada (38.1) multiple siniise rastlandi. 17 hastada
(% 80.,9) sinus agizlan sulkusta iken, 4 hastada (%
19.1) sinis agizlan sulkustan uzakta idi.

Ameliyata alinan hastalann hepsine sakral ve
perianal meckanik ve biyosimik temizhigi takiben
fistiil agzindan mctilen mavisi verilerek Kkist trajes
tim olarak belirlendi. Biitiin hastalar pronc (Jack
Knife) pozisyonunda ameliyata ahndi. Tim
hastalara intratrakeal genel anestezi uygulandi.
Rhomboid cksizyon ve flep simirlan kalemle ¢izildi.
(Fotograf I). Kist total olarak presakral fasyaya
kadar cksize edildi. Eksizyonu takiben, hemostaz
saglandh ve flepin hazirlanmasina gegildi. Flepin
verinin  segimi  cskenar  dértgen  sekhindeki
eksizyonun konumuna gore segildi (Sekil 1).

Limberg flep rhomboid geklinde defektlerin
kapatiimasinda kullanilan bir yéntemdir.
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SEKIL li.Limberg flep hazirtanig

Sekil I'de Limberg Flep hazirlanigt sematize
edilmektedir. Bu sekilde CE = AD, EF =DC,
CB = AB, A acis1 120°, D agis1 60°'dir.

Glutcus maximus adelesinin fasyas1 dah
olmak iizere flep serbestlestirildi. Flep defektlc
transpoze edildi. Flep altina vakumlu dren konuidu.
Flep presakral fasyaya 2/0 Vicrly ile tek tek konulan
dikislerle dikildi. Cilt 3/0 prolen mattress dikislerle
kapatildi. Dren ortalama 3-4 giin sonra ¢ekildi.
Hastalara pre-operatif tek doz ve post-operatif 6 giin
sire ile antibiyoterapi uyguland:. 4-6 giinlerde
taburcu edilen hastalann dikigler1 10.gin ahndi.
(Fotograf -1l : Ameliyati tamamlanmg hali )

Sadece 1 olgumuzda (% 4.7) post-operatil
5.gin olusan hematoma bagh yara dctagman
gelisti. 3 giin siiren serohcmorajik akintidan sonra
yara sekonder iyilesmeye birakildi. Diger 20
olgumuzda (% 95.3) komplikasyon gozlicnmed:.
Hastalar 3-8 ay arasi takip cdildi. Bu siirc igindc
niiks olgusuna rastlanmads.

TARTISMA

Pilonidal hastalik sakrokoksigeal bdlgede akut
ve kronik ataklarla seyrcden kist ve sinislenin
olusturdugu bir hastaliktir. Intergluteal sulkusun iist
yansinda, fasya lumbodorsalisin  {izerindcki
yumusak doku igerisinde olusur. Sakral bodlgedcki
killann siniis ctyolojisindc rol oynadiklart 6nc
siriilmigtiir. Gluteal sulkus Gzerinde orta hatta
bulunan kil follukiilleri csas fakiordilr Tam
actklanamayan nedenler, bu follikiillerde genisle-
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PILONIDAL SINUS TEDAVISINDE LIMBERG FLEP UYGULANMASI

FOTOGRAF |. Rhomboid eksizyon ve flep sinirlaninin kalemle gizilmis hali

meye yol agar, bunun sonucu enfeksiyon ve kist
olusur (1,2,3).

Genel hiyyen kurallanna dikkat etmeme,
multiple makro travmalar, kisilerin calisma sartlan
da bu hastaligin etyolojisinde rol oynamaktadir
Ayrica sisman, dar-kalcal), intergluteal sulkuslar,
derin, presakral bolgelerinde asin killanma gosteren
ve bol salgidan dolayr yagh bir viicuda sahip olan
erkeklerde daha sik gézlenmektedir (3,4).

Cerrahi olarak basanh bir sekilde tedavisi
yapilmazsa, hayat boyu akut ve kronik ataklarla
seyreden inatgt bir akinti devam edecektir. Hastahk
zemininde karsinom gelisme oram % 0.1
dolayindadir. Stephen ve ark. literatirde 34
karsinom olgusuna rastlamuslardir (5,6,7).

Bu giin pilonidal siniis tedavisinde en ¢ok
kullanilan cerrali ydntemler cksizyon ve pnmer-
stitiir ile kapamadir. Bu yéntem her ne kadar hem
cerrah hem de hasta agisindan c¢ekici 1se de, bu
yontemle tedavi edilen hastalarda Palumbo L.H.
%32, Kodistra HD % 28, Edwards M.H % 46
vitkksek nitks oranlan bildirmislerdir (8,9,10.11).

Bir difer yontem olan eksizyon ve parsiyel
kapama (intrafleksiyon) ve sekonder iyilesmeye
birakma, primer-sitiir ile kapamaya oranla niks
agisindan daha diigiikk bir yontem olup, bir ¢ok
klinikge rutin olarak uygulanmaktadir. Ancak
iyilesme siiresi primer siitiire gore 2 hatta 3 kat
daha fazladir. Buda hasta acgisindan tercih
edilmeyen bir durum olusturur. Aynca da Abronson
B. % 6.9, ve Palumba L. H % 18 gibi niiks oranlan
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da btldirmuglerdir. Bu oranlarda hi¢ de disik
degildir (11,12,13).

Bu bahsedilen yOntemlerdek: niiks oranlannin
bu kadar yilkksck olmasinin sebebi intergluteal
olugun ortadan kaldinlmamas: oldugu
disinitlmektedir.

Intergluteal olugu ortadan kaldiran yontemier
arasinda Z-plastt, Rotasyon flepi ve Limberg flep
saytlabilir. Z-plast kugiik defektlerde ve uygun
vakalarda bagan ile uygulanabilmektedir. Mansoory
A., Dickson D. yaptiklan ¢alismalarda niiks oram %
16 olarak bildirmislerdir.  Rotasyon flebi
uygulanmast da birgok vakada kulamimistr.
Fishbein R H, Handelsman JC. % 2-3 civannda
niiks oranlan bildirmislerdir (14,15).

Calismamizda kullandifimiz bir transpozisyon
flebi olan Limberg flep ile kapama, uygun
vakalarda oldukg¢a basanh sonuglar vermastir.

Alverin 35, Azab'in 30, Bender'in 36 vakalik
serilerinde, ilk ikisiin 6 ay-3 wil arasi.
sonuncusunun 3-12 ay fakip strelerinde niiksle
karsilasmadikianns bildirmislerdir (5,16).

Defekti 6lit bosluk birakmadan kapatan, doku
gerginlifine neden olmayan ve intergluteal olugu
belli bir Olgilde diizlesiren bu yOntem, 1y1
uygulandiginda komplikasyonsuz olarak sonuglana-
bilmektedir (17).

Bizim cahismamizda 21 vakaya Limberg flep
uygulandi. Bu vakalar post operatif olarak 3-8 ay
1izlendi. Daha oOncede belirtildify gibi sadece |
vakamizda (% 4.7) post-operatif 5.giin hematoma
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FOTOGRAF iI. Ametfiyatin tamamlanmisg hali

bagli vara detagmam gelisti. Bu vaka sekonder
ivilesmeye birakaldi. Difer 20 vakamizda (% 95.3)
komplikasyon gézienmedi.

Flep hazirlanmasimin  kolay olusu, donor

bolgesinin primer kapatiimasi, kozmetik sonuglan-

!4

10

mass iyi olmast ve hastanede kahg siiresinin kisa
olmasi pilonidal siniis tedavisinde bu cerrahi
yontemin bir ¢ok yayinda da belintildigi gibi uygun
vakalarda kullamimasini 6nermekteyiz.
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