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OzZET

Amag: Pilonidal sinus sakrokoksigeal bolgenin yaygin
gorulen kronik bir hastaligidir. Plonidal sinds hastaliginin
tedavisi hastaligin prezentasyonu ile iligkili olarak degigir.
Buna gére birkag¢ cerrahi yontem gostermistir ki, en ideal
yontem halen yuksek niiks oranlari nedeniyle bulunama-
mistir. Biz pilonidal sinus tedavisinde rhomboid eksizyon
ve limberg fleb onariminin etkinligini arastirdik.

Gereg ve yontem: Kronik ve subakut sakro koksigeal
plonidal siniis hastaliyi nedeniyle, 32 (Erkek/Kadin 21/11)
hastaya rhomboid eksizyon limberg fleb kapama teknigi
uygulanmistir. Ortalama hastalar 4 ila 9 ay takip edilmis-
tir. Hastalar; ameliyat suresi, hastanede yatis slresi, niks
orani ve erken dénem komplikasyon oranlari bakimindan
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortala-
masi 28,8 + 23 yil, ortalama operasyon siiresi 68 (52-77)
dakika olarak kayit edilmigtir. Ortalama hastanede yatis
suresi 1 (1-3) guin, operasyon suresi ise 68 dakika (52-
77) hesaplanmigtir. Erken yara yeri komplikasyonu %6.2
(n=2) hastada kaydedilmigtir. Hastalarin takip suresinde
hig niiks gortimemigtir.

Sonug: Sonuglar sakrokoksigeal pilonidal sinus tedavi-
sinde romboid eksizyon ve Limberg flep kapamayi 6zellik-
le biyuk vakalarda desteklemektedir. Dusuk nlks orani,
kisa hastanede yatis suresi, disuk komplikasyon oranlari
ve isglict kaybi nedeniyle, kétli kozmetik goriinime rag-
men tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Pilonidal sinis, Rhomboid eksizyon,
Limberg flep, tedavi.

GIRIS
Pilonidal siniis sakrokoksigeal bdlgenin sik karsila-
stlan kronik ve geng yas grubunda erkeklerde daha

stk goriilen bir hastaligidir. Hastaligin etiyolojisi-
ni agiklamak i¢in, pek ¢ok teori ortaya atilmig ve

ABSTRACT

Objectives: Pilonidal sinus is a common chronic disease
of the sacrococcygeal region. Treatment varies in relation
to the presentation of the disease. Accordingly, several
surgical methods show that the most ideal method is not
still found because of high recurrence rates. We investi-
gated the efficacy of rhomboid excision and Limberg flap
in the treatment of pilonidal sinus.

Materials and methods: Because of chronic and sub-
acute sacrococcygeal pilonidal sinus disease rhomboid
excision and Limberg flap closure technique was applied
to 32 (Male / Female 21/11) patients. The median follow-
up duration was 4 to 9 months. Operative time, hospital
stay, recurrence rate and early complications were com-
pared.

Results: The mean age of the patients was 28.8 + 23
years; mean operative time was 68 (52-77) minutes. The
average hospital stay was 1 (1-3). Early wound complica-
tions were in 6.2% (n=2) patients. There was no recur-
rence during follow-up.

Conclusion: The results show that rhomboid excision
and Limberg flap closure technique can be used particu-
larly for the treatment of large sacrococcygeal pilonidal si-
nus cases. It may be preferred for low relapse rate, short
hospital stay, low complication rates and labor force loss,
despite poor cosmetic results.

Key words: Pilonidal sinus, Rhomboid excision, Limberg
Flap, treatment

modern tip tarihinin en hararetli tartigmalarindan
biri yasanmistir. Bu 6nemli hastaligin dogustan mu,
yoksa edinsel mi oldugu sorusuna, 20. yy. boyunca
cevap aranmistir. Giiniimiizde varilan sonug ise, bu
hastaligin edinsel etiyolojiye sahip oldugudur. !
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Birgok cerrahi tedavi yontemi tanimlanmis ol-
masina ragmen, yiiksek niiks oranlar1 nedeniyle ide-
al tedavi yontemi halen yoktur. Uygulanan tedavi
yontemlerinin ¢esitli avantaj ve dezavantajlara sa-
hip olmast, herhangi birinin digerlerine goére ¢ok be-
lirgin bir stiinliik saglayamamis olmasi ve siirekli
yeni yontemlerin gelistirilmesi nedeniyle de hastali-
gin tedavisi ve etiyolojisi hakkindaki tartigsmalar bir
tirlii bitmek bilmemektedir.

Basit eksizyon teknikleri yliksek morbidite ve
yliksek tekrarlama oranlarina sahiptir. Eksizyon pri-
mer kapama sonrast niiks oranlar1 yaklasik olarak
%4-42 oraninda bildirilmisken, bir dizi ¢alismada
rhomboid eksizyon ve limberg fleb onarim1 sonrasi
%0-3 niiks oranlari bildirilmistir. > Buna karsin sak-
rokoksigeal plonidal siniis hastaliginin cerrahi teda-
visinde rhomboid eksizyon ve limberg fleb prose-
diirii ile diger konvansiyonel teknikleri karsilastiran
randomize olmayan c¢aligsmalar bildirilmistir.

Bu ¢alismada, klinigimizde eksizyon ve Lim-
berg flep ile tedavi edilen sakrokoksigeal plonidal
sinlis (SPS) hastaliginin erken dénem sonuglarini
sunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya klinigimizde 2008 Nisan ve Eyliil aylar
arasinda SPS hastalig1 nedeniyle opere edilen top-
lam 32 ( Erkek/Kadin 21/11) hasta dahil edilmistir.
Akut plonidal apseli, rekiirren, 16 yasindan kiigiik,
50 yasindan biiyiik hastalar ¢alisma disinda birakil-
mistir. Caligma prospektif non randomize olarak ve
caligmaya dahil edilen hastalarmn hepsinden bilgi-
lendirilmis onam alinmistir.

Hastalari hepsine standart spinal anestezi esli-
ginde ve prone pozisyonda opere edildi.

SPS’ li hastalarda; yas, cinsiyet, ameliyat siire-
si, hastanede yatis siiresi, niiks oran1 ve erken do-
nem komplikasyon oranlari arastirildi.

Cerrahi teknik

Ti{im olgular ameliyattan 6nceki aksam tras edilmis-
tir. Ttim olgulara proflaktik olarak hastanede kaldig:
stire icinde Sefazolin 2x 1 gr i.v. uygulanmustir. Spi-
nal anestezi uygulandiktan sonra prone pozisyonun-
da hastalarin gluteuslar1 ameliyat masas1 kenarina
yapistirilan flasterler yardimi ile traksiyona alindi
ve operasyon sahasinda daha iyi goriis ve manipii-
lasyon ortami saglandi. Operasyon alani Povidon

iyodin ile gazli bez yardimiyla 3 kez olmak tizere
silinerek temizlendi. Anal bolgeden kaynaklanabi-
lecek herhangi bir kontaminasyon olasiligini azalt-
mak i¢in bu bolgeye de povidon iyodin ile 1slatilmis
gazli bez yerlestirildi.

Once bir enjektdr yardimi ile siniis igine meti-
len mavisi enjekte edilerek tiim hasta doku belirlen-
di. Daha sonra tiim siniisleri i¢ine alacak sekilde bir
eskenar dortgen cizildi. Bu rhomboid kesi ile pre-
sakral fasyaya kadar metilen mavisi ile isaretlenmis
boliimler ¢ikartildi.

Kesiler gluteal adale fasyasini da igerecek se-
kilde derinlestirildi ve fasya serbestlestirildi. Boy-
lece rhomboid flep hazirlanmig oldu ve bu asamada
tekrar hemostaz yapildi ve yara bol serum fizyolojik
ile irrige edildi. Gluteuslan traksiyonda tutan flas-
terler kapamada kolaylik saglanmasi igin agildu.
Flebin transpozizyonu eksize edilen eskenar dortge-
nin koselerine denk gelecek sekilde gergeklestirildi.
Flebin altina vakumlu redon dren yerlestirildikten
sonra ayr1 bir delik agilarak disartya ¢ikarildi.

Fasya ve ciltalti dokularini birlikte alacak se-
kilde 2/0 Vikril veya 2/0 Krome Katkiit ile dikile-
rek kapatildi. Cilt siitiiri icinde monoflaman olma-
st ve enfeksiyona zemin hazirlama acgisindan daha
giivenli oldugu diistiniildiigiinden 3/0 polipropilen
materyal kullanildi. Cilt serum fizyolojik ile yikanip
kuruland1 ve tekrar povidon iyodin ile silindikten
sonra steril gazli bez ve pet ile kapatildi (Resim 1).

Resim 1. Pilonidal sinus tedavisinde Rhomboid Ek-
sizyon ve Limberg Fleb onariminin sematik olarak
preoperatif ve postoperatif goérinimui.
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Hastalarin hepsi post-operatif birinci giinde
taburcu edildi. Hastalar daha sonra erken donemde
birinci hafta ve daha sonra 6. ayda kontrole ¢agrildi.
Kontrolde hastalarin erken donem ve ge¢ donemde-
ki komplikasyonlar1 kayit edildi.

BULGULAR

Sakrokoksigeal plonidal siniis tanisiyla 6 aylik pe-
riyotta opere edilen toplam 32 (Erkek/Kadin 21/11)
olgunun yas ortalamasi 28,8 + 23 yil ve yas aralig
16-50 yil olarak bulundu. Hastalarin tiimii 24 saat
sonra taburcu edildiler fakat bir hastada flep iskemi-
si gelistigi icin 3 glin yatmistir. Ortalama operasyon
stiresi 68 (52-77) dakika olarak kayit edilmistir. Ol-
gularin ortalama takip siiresi 5.2 ay olup bu donem
zarfinda higbir olguda niiks goriilmemistir. Hastala-
rin ortalama yatis siiresi degerlendirildiginde ortala-
ma 1.1 gilin olarak bulunmustur.

Olgularda erken donemde en c¢ok goriilen
komplikasyon yara yeri infeksiyonuydu ve yakla-
stk %6.2 (n=2) oraninda bulundu. Ayrica bu siire
zarfinda, 1 (%3.1) hastada flep iskemisi, 2 (%6.2)
hastada seroma goriildii (Tablo 1).

Tablo 1: Rhomboid Eksizyon ve Limberg Fleb Onarimi-
nin Klinik Sonuglari.

n= 32
Cinsiyet, E /K 211
Ortalama hastanede yatis siresi 1 gln
Operasyon Siresi, dk 68 (52-77)
Niks %0
Yara yeri enfeksiyonu %6.2 (n=2)
Seroma %6.2 (n=2)
Gegici flep iskemisi %3.1 (n=1)

Yara yeri infeksiyonu gelisen hastalar giinliik
pansuman ve antibiyotik ile tedavi edildi. Fleb alt1
seroma biriken hastalar takipleri sirasinda drenleri
kontrolsiiz ¢ikan hastalardi ve bunlarda perkiitan
ponksiyon ile drenaj uygulanarak tedavi edildi. Flep
iskemisi gelisen hastada defektif alan biiyilik oldugu
icin daha biiyiik flep hazirlanmasi gerekmistir. Bu
ylizden iskemik flep tekrar revizyonu yapilarak te-
davi edildi.

TARTISMA

Pilonidal siniis hastalig1 ilk olarak 1883 yilinda ta-
riflenmistir. Sakrokoksigeal pilonidal siniis hastaligi
geng eriskin yastaki kigiler arasinda yaygin olarak
goriilmektedir. SPS agrili akintidan, asemptomatik
forma kadar yaygin bir sikdyet yelpazesine neden
olabilir fakat plonidal siniis agizi1 bulunan asempto-
matik hastalara cerrahi miidahale 6nerilmektedir. *

Sakrokoksigeal pilonidal siniis tedavisinde
giiniimiizde, konservatif yontemlerden, minimal
invaziv yontemlere ya da radikal cerrahi yontem-
lere kadar genis bir yelpaze bulunmaktadir. Eger
eksizyondan sonrasi flep kullanmadan yara primer
kapatilirsa, intergluteal sulkus aynen korunmaktadir
fakat bu yontem sonrasi intergluteal sulkusta bulu-
nan kil folliikiillerinde maserasyon sonucunda fol-
likiilit ve apse gelisebilmektedir. Bunun sonucu da
pilonidal siniis niikks edebilmektedir. Eksizyondan
sonra yaray1 primer kapatmanin bu dezavantajlari-
nin yaninda, cerrahi agidan teknigin kolay olmasi,
yaranin dis etkenlerden kontamine olmasinin engel-
lenmesi ve yaranin erken kapanmasi gibi avantajlari
bulunmaktadir. Hasta a¢isindan ise erken kapanan
yara ile hasta daha ¢abuk ise donmekte tistelik fazla
pansuman gerekmedigi i¢in hasta, hastane ortamin-
dan cabuk kurtulmaktadir. Primer kapatma yapilan
tekniklerde yara iyilesme siiresi gorece daha kisadir
ancak niiks oran1 %22’ye kadar ¢ikabilmektedir. 1°

Eksizyondan sonra yarayr acik birakarak de-
fektin graniilasyon dokusu ile iyilesmesinden sonra
bu bolgede kil follikiillerinin ortadan kalktig1 gorii-
liir. Boylece hastaligin etyolojisinde etken olan fol-
likiilit ve apse olusumu engellenmis olur. Hastaligin
etyolojisine yonelik bu tedavinin niiks oran1 flepsiz
primer kapatilan vakalara gore ¢ok daha azdir. Bu
teknigin en biiylik dezavantaj1 yara iyilesme siire-
sinin ¢ok uzun olmasidir. Sekonder iyilesmede yara
iyilesme stiresini kisaltmak i¢in liyofilize kollajen
kullanilmakta hatta bunun niiks oranini da diisiirdii-
g bildirilmektedir. * Sekonder iyilesmeye birakilan
olgularda niiks oran1 %1-4 olmakla birlikte yara iyi-
lesme siiresi 20 haftaya kadar uzamaktadir. "

Hastaligin etyolojisinde yer alan niikslerden
sorumlu tutulan faktorleri yeni uyguladigimiz mi-
nimal cilt eksizyonlu gerilimsiz kapatma ve limberg
flep teknikleriyle ortadan kaldirmaktayiz. Gluteal
sulkus’un diizlestirilmesi ile orta hatta kil debris
birikimi ve siirtlinmenin yol actig1 maserasyon on-
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lenmektedir. Her iki teknikte yara iyilesme siiresi
ortalama 14 giindiir. Isten uzak kalma siiresi ise or-
talama 24 gilin bulunmustur. Hastanede kalma siiresi
her iki teknikte de 1 giindiir.

Flepli yontemlerin operasyon siiresi biraz daha
uzun olmakla birlikte yara kapanma siiresi kisa,
niiks orani gorece diisliktiir. Bu nedenle giiniimiizde
pilonidal siniis tedavisinde en sik kullanilan tedavi
yontemleridirler. 14

Aysan ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢a-
ligmada pilonidal siniis ameliyatinda insizyon hatti-
na uygulanilan adrenalin enjeksiyonu kansiz bir ¢a-
ligma ortami1 saglamakta ve ameliyat siiresini belir-
gin olarak azaltmaktadir. !> Caligmamizda bu amag-
la insizyon smirlarina 10 ml %0,9 NaCl ile diliie
edilmis 0,1 mg adrenalin enjekte etmedik. Cilinkii
adrenalinin vazokonstriiksiyon saglayarak kanama-
y1 azaltmasi iyi bir cerrahi ortam sunmakla birlikte
fleb iskemisi olusturma endisesinden kagindik.

Literatiirde pilonidal siniis ¢aligmalarinda has-
tanede yatis siiresi flep yontemi uygulanan olgular-
da ortalama 3-7 giin olarak bildirilmistir. '¢ Calis-
mamizda ameliyat sonras1 ortalama yatis siiresi or-
talama 1 gilin olup literatiirde bildirilen degerlerden
diistiktir.

Ameliyat stiresi SPS nin biiyiikligii, uygulanan
cerrahi teknik, niiks olgu olup olmamas gibi faktor-
lere bagl olarak degisebilmektedir. Bizim c¢alisma-
mizda SPS nin ortalama ameliyat siiresi 68 dakika
olarak tespit edilmistir ve bu siire literatiirde bildiri-
len ameliyat siirelerine benzer oranlardadir.

SPS nin cerrahi tedavisi sonrasi; kanama, se-
roma, yara yeri enfeksiyonu, niiks, kotii kozmetik
goriiniim gibi erken ve ge¢ donem komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Bizim g¢aligmamizda takip siiresi
kisa, olgu sayis1 az olmakla birlikte, takip ettigimiz
siirede niiks goriilmemistir fakat erken donemde ve
seroma, yara yeri enfeksiyonu goriilmiistiir.

Sonug olarak SPS geng erkek hastalarda daha
stk goriilen ve bircok tedavi segenegi olmasina
ragmen hangi cerrahi teknigin uygulanmas1 gerek-
tigi konusunda halen fikir birligi saglanamamistir.

Rhomboid eksizyon ve limberg fleb onarimi SPS
nin tedavisinde diisiik niiks, kisa hastanede yatis sii-
resi ve daha diisilk komplikasyon oranlariyla basit
kolay uygulanabilir bir yontemdir.
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