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Olgu Sunumu / Case Report

Komplike Pilonidal Siniis Tedavisinde
iki Tarafli Gluteus Maximus Fasyokutanoz Flep Uygulamasi

Bilateral Gluteus Maximus Fasciocutaneous Flap For the Treatment of Complicated Pilonidal Sinus
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Sakrokoksigeal pilonidal sintslerin bircogu basit cerrahi
tekniklerle tedavi edilebilmesine ragmen bazi olgular
daha komplike tekniklere gereksinim duyabilir. Nuks
eden olgularda alternatif tedavi ydntemlerinden biri
olabilecek fasyokutandz gluteal flep teknigi ile tedavi
edilen bir olguyu paylasmak istedik. Otuz dért yasinda
erkek kronik pilonidal siniis hastasi olan ve bes yil énce
pilonidal sinus traktus eksizyonu ve drenaj yapildiktan
sonra zaman zaman antibiyoterapi disinda cerrahi tedavi
gérmemisg bir hasta klinigimize bagvurdu. Tim sinuslerin
genis bir sekilde eksizyonunu takiben hastanin her iki
gluteal alanindan hazirlanan fasyokutanéz flep ile defekt
kapatildi. Ameliyat sonrasi komplikasyon gelismeyen
hasta hastanede yatis siresi icerisinde drenaj takibine
uygun olarak drenleri sira ile ¢ekildi. Ameliyat sonrasi
ikinci giin mobilize edildi. ikili fasyokutanéz gluteal flep
sakrokoksigeal pilonidal sinuslerin tedavisi igin ilk tercih
degildir. Ancak, tekrarlayan, genis ve 6zellikle vertikal
boyu uzun olgularin tedavisi i¢in uygun patofizyolojik bir
¢6zim saglayabilir.

Anahtar Sézcuikler: Pilonidal sinus; eksizyon; gluteus maksimus
flebi.

Sacrococcygeal pilonidal disease can be treated with
basic surgical techniques for most cases, however some
cases may require more complicated techniques. So in
this work we reported a case treated with fasciocutane-
ous gluteal flap that can be an alternative method for
the treatment of resistant cases. A 34-year-old man was
admitted to our clinic for chronic pilonidal sinus disease.
The patient had a history of an excision of pilonidal
tractus and drainage operation five years before and
irregularly used antibiotheraphy after that. All sinus
tracts were excised widely and the defect was repaired
with fasciocutaneous flap prepared from bilateral glu-
teal region. Postoperative course of the patient was
uneventful and hemovac drains were withdrawn after
cessation of drainage. The patient was mobilized at the
postoperative 2nd day. As a result; although bilateral
fasciocutaneous gluteal flap is not the first alternative for
the treatment of pilonidal disease, it can be valuable in
treating the patients with wide, recurrent, and vertically
long pilonidal disease.

Key Words: Pilonidal sinus; excision; gluteus maximus
flap.

Pilonidal siniistin en sik goriildiigi bolge
topografik anatomide Regio Sakralis (Kuyruk
sokumu bolgesi) adin1 alir. Pilonidal sintis teda-
visinde eksizyon sonrasi geride kalan doku
defekti uygun olgularda primer olarak kapatila-

bilecegi gibi sekonder iyilesmeye de birakilabilir.
Ancak genis pilonidal siniis olgularimin tedavi-
sinde Z-plasti, rhomboid flep, gluteus maksimus
myokutandz flebi ve V-Y kaydirma flebi de dahil
bir¢ok teknik tarif edilmigtir."? Ancak bu iglem-
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ler hastane yatis siiresini uzatir ve lateralde el
degmemis dokularin asir1 diseksiyonunu gerek-
tirir. Bununla birlikte greft ya da deri fleplerinin
nekrozu ya da kayb1 gibi ¢ok ciddi olabilecek
potansiyel komplikasyonlar da bu y&ntemle-
rin dezavantajlaridir. Bildirilmis niiks oranlar
%6’dan %20’ye kadar degismektedir. Bu ytizden
bu girisimlerin 6nceden bahsedilen, daha basit
girisimlerin sonug¢ vermedigi olgularda tercih
edilmesi dogru olacaktir.

Pilonidal siniis hastalig icin bir¢ok tedavi
secenegi tariflenmekle birlikte pek ¢ok olgunun
basit cerrahi prosediirlerle tedavi edilebildigi
bilinmektedir. Ancak kronik, ya da niiks eden
pilonidal siniis olgularinda tedavi giiclesmekte
ve hastanin yasam kalitesi ileri derecede bozul-
maktadir."! Bu olgu sunumunda niiks eden,
kronik sakral pilonidal siniisii olan bir hasta-
da eksizyon sonras: ortaya ¢ikan genis defekti

Sekil 1.

kapatmak igin kullandigimiz fasyokutanéz glu-
teal flep yontemini sunduk ve bu teknigi litera-
tiir egliginde irdeledik.

OLGU SUNUMU

Otuz dort yasinda erkek hasta klinigimize
sakral bolgeden sirtina dogru uzanan begs adet
fistiil agzimin goriildiigii dev pilonidal siniis
nedeniyle bagvurdu. Hasta beg yil 6nce fisttilo-
tomi ameliyati olmustu ve drenaj yapildiktan
sonra zaman zaman antibiyoterapi disinda baska
bir cerrahi tedavi gérmemisti. Fizik muayenesin-
de aniise superiorda 7 cm mesafede intergluteal
sulkusta bes adet siniis agz1 mevcuttu (Sekil 1a).
Hafif piiriilan akint1 olmakla birlikte tam olarak
bir apse formasyonu yoktu. Sintistin total olarak
eksize edilmesi sonrasi ortaya ¢ikacag: diistinii-
len defekt icin her iki gluteal alandan hazirlanan
fasyakutanoz flep kullanilmasina karar verildi.
Plastik Cerrahi ve Genel Cerrahi ekipleri pero-
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(@) Olgu;zun ameliyat oncesi goriiniimii. () Eksizyon sonrast kullamlacak muhtemel fleplerin ¢izimi. (c) Pilonidal

siniis eksizyonu sonrast ortaya ¢ikan defekt. (d) Gluteal flep ile rekonstriksiyon sonras goriiniim.
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peratuvar ¢ikarilacak sintis hatti ve sonrasinda-
ki flepler icin ¢izim yapti (Sekil 1b). Hastanin
ameliyat sonrasi analjezisi acgisindan anestezi
ekibi tarafindan epidural kateter yerlestirilerek
ameliyata bagland1.

Siniis agizlarindan metilen mavisi verildik-
ten sonra presakral fasyaya kadar tim siniis
agizlarini icerecek sekilde genis eksizyon yapil-
di (Sekil 1c). Ardindan her iki inferior gluteal
hattan yapilan gizimlere uygun olarak gluteus
maksimus fasyas: dahil edilerek fleplar hava-
landirild1 ve rotasyon yapilarak defekt cift tarafli
hazirlanan bu fleplerle kapatild: (Sekil 1d). Dort
adet aspiratif dren konularak ameliyata son
verildi. Ameliyat sonras1 komplikasyon gelis-
meyen hasta drenlerinin gekilmesinden sonra
kontrollere gelmek tizere taburcu edildi.

TARTISMA

Pilonidal sintis hastaliginin tedavisinde amag
cerrahi tedavinin basit olmasi, hospitalizasyon
siiresinin az olmasi, rekiirrens oranmin digtik
olmasi ve maliyet/yarar oraninin yiiksek olma-
sidir. Tedavide bircok degisik yontem tariflen-
mistir. Eksizyon ve primer kapama, kriyocerra-
hi, marsupializasyon, cilt greftleme bunlardan
birkagidir. Flep alternatifleri arasinda transpo-
zisyon fleplerinden Z-plasti, V-Y plasti, Limberg,
Rhomboid, W-plasti, Dufourmental rotasyon
flepleri sayilabilir.’*l Hastalar bu prosediirle-
rin her birinden yarar gorebilir, iyilegebilirler.
Bununla birlikte kiigiik bir grup da olsa baz1
hastalarda multiple ve genis rekonstriiksiyonla-
ra gereksinim duyulabilir ki bu durumda gluteal
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flepler iyi bir alternatif olmaktadir.>®'Bu durum-
da olusturulan bu genis flepler 6zellikle geng
ve hareketli hastalar i¢in ¢ok konforlu sonuglar
doguramayabilir. Bu tarz rotasyon fleplerindeki
en biiytik sikintilardan biri kas fonksiyonlarinin
efektivitesindeki azalmadir. Ideal tedavi sinii-
stin ortadan kaldirilmasi ve hayat konforunu en
iyi saglayabilecek tedavi prosediiriinii bulabil-
mektir.

Klinigimizde komplike olmayan, kronikles-
memis rekiirren olmayan basit pilonidal sintis-
lerde tedavi prosediirii olarak V-Y plasti ya da
Limberg flep yontemlerini uyguluyoruz. Ancak
kronik, niiks ve genis siniislerde gluteal fasyo-
kutanoz flep teknigi de etkin bir sekilde kulla-

nilabilir.
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