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Ozet

Amacg

Bu g¢alismanin amaci klinigimizde Karydakis flep ile tedavi
edilen sakrokoksigeal pilonidal sints hastaliginin kisa ve
uzun dénem sonuglarini retrospektif olarak sunmaktir.
Gereg ve Yontem

Kasim 2008 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda
sakrokoksigeal pilonidal sinls tanisiyla ameliyat edilen ve
cerrahi yontem olarak Karydakis flep proseduri uygulanan
186 hasta incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, ameliyat suresi,
postoperatif erken dénem komplikasyon ve niksler
acisindan degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin 147’'si (% 79) erkek, 39u (% 21) kadindi.
Hastalarin yas ortalamasi 26+13 yil idi. Ortalama ameliyat
suresi 56 (38-76) dakika olarak bulundu. Hastalarin takip
suresi ortalama 24 (4-48) ay idi. Bu sire igerisinde 4
hastada (% 2,1) niks saptandi. Ayrica 6 hastada (% 3)
seroma, 3 hastada (% 1,6) yara yeri enfeksiyonu ve 1
hastada (% 0,53) flep iskemisi gelisti.

Sonug

Pilonidal sinus hastaligi icin ideal bir tedavi yontemi henuz
netlik kazanmamistir. Bu konu giincel cerrahide hala
tartismaya aciktir. Cerrahi ve cerrahi olmayan ydntemler
mevcut olup bu galismaya goére Karydakis flep teknigi
dislik nlks orani ile sakrokoksigeal pilonidal sintsun
tedavisinde iyi bir cerrahi yontemdir.

Anahtar kelimeler: Pilonidal sinUs, karydakis, flep, niiks

Abstract

Aim

The aim of this study was to determine the long and short
term results of Karydakis flap technique retrospectively.
Material and Methods

A retrospective analysis was done in patients who were
treated with Karydakis flap techniques between November
2008 and December 2012. Patients are evaluated in terms
of age, sex, time of surgery, postoperative early period
complication and recurrences.

Results

One hundred and forty-seven cases (79%) were male and
39 (21%) were female. The mean age was 26 + 13 years.
Mean operation time was 56 (38-76) minutes. Mean follow-
up time was 24 (4-48) months. Four patients (2.1%) had
recurrence in this time. The rates of postoperative
complications as seroma, wound infection and flap
ischemia are respectively 3 % (n=6), 1.6 % (n=3) and
0.53 % (n=1).

Conclusion

There isn’'t any ideal treatment for pilonidal disease yet.
This subject has controversies in actual surgery. There are
different procedures, surgical and nonsurgical, for this
disease. According to this study Karydakis flap technique,
with low recurrence rate, is a good surgical procedure for

the treatment of sacrococcygeal pilonidal disease.
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Giris

Sakrokoksigeal  pilonidal  sinds  (SPS),
cerrahide sik rastlaniimasina ragmen tedavisi
de bir o kadar tartismali olan ilging bir
hastaliktir. Hastaligin sebebinin cilt altinda
dogumsal olarak var oldugu duasinilen
epiderm kalintilarindan kaynaklandig fikri ¢ok
eskilere dayanir. Modern bakisa goére ise
hastalik edinsel bir sorundur. Ozellikle eksize
edilen dokularda mikroskobik olarak higbir
zaman gergek bir  epitelyum  Ortisi
bulunmamasi SPS in dogumsal doku
kalintilarindan  gelismediginin  en  dnemli
kanitidir'. Hastaligin seyri bireyler arasinda
farkhliklar gostermektedir.  Oyle ki;  kimi
zaman tek bir sinus olarak belirti vermeksizin
fark edilmeden yillarca kalirken, kimi zaman
akut apse ile kendini belli eder’. Tekrarlayan
apse ataklari sonucunda multipl sindslerin ve
lateral sinUs traktuslarinin ortaya c¢ikmasiyla
hastalik komplike bir duruma gelebilir3. Birgok
cerrahi ve cerrahi olmayan tedavi yontemi
tanimlanmig olmasina ragmen, nuks
oranlarinin  yuksekligi, tedavi ydntemlerinin
cesitli avantaj ve dezavantajlara sahip olmasi
ve sirekli yeni ydntemlerin gelistiriimesi
nedeniyle de ideal tedavi ile ilgili tartismalar
halen devam etmektedir. Literatirde tedavilerin
sonuglari ile ilgili bircok makaleye ulagsmak
miUmkindir. Bu c¢alismada, SPS hastalig
sebebiyle yapilan Karydakis flep ameliyatinin
kisa ve uzun donem sonuglarini sunmak

amaclanmaktadir.

Materyal ve Metod

Arastirma Kasim 2008 ile Aralik 2012 tarihleri
arasinda SPS tanisiyla klinigimizde Karydakis
flep proseduri uygulanan 186 hasta lizerinden
yuratalda. Hastalar; yas, cinsiyet,
komplikasyonlar, niks ve niksin zamani
acisindan arastirildi. Hastalarin 1, 3, 6, 9, 12
ve 24. aylardaki kontrolleri incelendi. Veriler

hastane arsivi (hasta dosyasi, ¢ikis &6zetleri,

anestezi-ameliyat notlari ve poliklinik kayitlar)
incelenerek ve telefon ile bireylerle gorisulerek
elde edildi.

Hasta segiminde akut pilonidal sinls apsesi
olanlar ile komplike pilonidal sinisi olanlar
calismaya alinmadi. Ayrica takip i¢in kontrol-
lerine gelmeyen ve ulasilamayan hastalar
calisma disinda birakildi. Tim hastalara 1. ku-
sak sefalosporin profilaksisini takiben spinal
anestezi altinda ve pron pozisyonda Karydakis
flep proseduri uygulandi. Hastalarin tamamina
vakum dren konuldu. Postoperatif drenaji 20
ml/glin altina indiginde drenleri ¢ekildi.

Cerrahi teknik

Hastalar ameliyattan 1 saat 6nce tiras edildi.
Spinal anestezi sonrasi pron pozisyonuna
alindi. Her iki gluteusa ameliyat masasinin
kenarina yapigtirilan flasterler sayesinde
traksiyon uygulanarak intergluteal bolge ortaya
kondu. Ameliyat bdlgesi povidon-iyod ile
temizlendi. Anal bdlgeden gelebilecek herhangi
bir kontaminasyonu engellemek icin anal

bdlgeye gazli bez yerlestirildi.

SinUsin Uzerinde ve orta hattin 2 cm
lateralinde olmak Uzere, dikey uzunlugu en az
5 cm olan, eliptik bir insizyon yapildi. Kist,
sindsU yaralamadan ve geride sinlus ekleri
birakmadan dikkatlice eksize edildi. Kesinin
medial tarafindan, cilt, cilt alti ilerletme flebi
hazirlandi. Cilt alti dokusu tabanda presakral
fasyaya, Ustte birbirine dikildi. Kalan bogluga, 1
adet kapali emici dren konuldu. Cilt 3/0
polipropilen ile kapatildi. 10-12. guinde ise cilt

suturleri alindi.

Bulgular

SPS nedeniyle 186 hasta [147 erkek (% 79),
39 kadin (% 21)] ameliyat edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 26+13 yil idi. Ortalama ameliyat
suresi 56 (38-76) dakika olarak bulundu.
Hastalarin takip siresi ortalama 24 (4-48) aydi.
Bu sire icerisinde 4 hastada nuks saptandi.
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Olgularda en sik goérulen komplikasyon seroma
idi ve yaklasik % 3 (n=6) oraninda bulundu. Bu
6 hastadan 2’sinde takiplerinde niiks gorulda.
Flep iskemisi 1 (% 0,53) hastada gorildi. Bu
hasta ameliyattan 4 giin sonra iskemik flebin
tekrar revizyonu yapilarak tedavi edildi. Yara
yeri enfeksiyonu 3 (% 1,6) hastada goérildi. Bu
hastalar antibiyotik ve gunlik pansuman ile
tedavi edildi. Yara yeri enfeksiyonu gorilen
hastalardan birinin takibinde 12. ayda niks

saptandi.

Ameliyat sonrasi gorilen komplikasyonlar Tab-
lo 1’de, nikslerin saptandidi aylar Tablo 2’de

gOsterilmektedir.

Tablo 1. Postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyon Hasta Sayisi %

Seroma 6 3
Yara yeri 3 1,6
Flep iskemisi 1 0,53
Niks 4 2,1

Tablo 2. Hastalarin takiplerinde nlkslerin
saptandigi dénemler

Takip Siresi (ay) Niiks Sayisi (n)

l.ay
3.ay
6.ay
9.ay
12.ay
24.ay

P PP ORO

Hastalarda ameliyat sonrasinda gorllen
komlikasyonlarin niks oranlarini  artirdigi
saptandi. Sekil 1’ de komplikasyonlar ile niks

arasindaki baglanti gésterilmektedir.

Tartisma

SPS hastaligi geng erigkin yastaki kisilerde ve
erkek popilasyonda sik gérilmektedir. Apseli
ve agrili akintidan, asemptomatik forma kadar
yaygin bir gikayet agina neden olabilir.
Pilonidal sinis agzi bulunan asemptomatik
hastalara dahi tedavi 6nerilmektedir®. Bu

hastalik yasam kalitesini 6nemli élglide bozan,

H hasta sayisi

qp::ﬁié ﬁ ¥ niiks

opl\)&)b()‘l@

Sekil 1. Hastalarda gorilen komplikasyonlar
ve niks arasindaki iligki

uzun dénemde sosyal ve daha az
uygulanmakta olup psisik problemlere yol
acabilen kronik bir hastalik olup tedavisinde
cerrahi ve cerrahi olmayan birgcok ydntem
Onerilmistir. Cerrahi olmayan yontemler cerrahi
yontemlere gore en fazla uygulanmis olan
konservatif yontem, sinls agizlarindan Kkist
icine fenol uygulama3|d|r5. Cerrahi tedavi
olarak birgok prosediir tarif edilmis, bunlar kimi
zaman modifiye  edilmis  kimi zaman
Onerilmemigtir. Aslinda uygulanacak
ameliyatin, cerrahi tekniginin kolay, maliyetinin
dislk, is yasamina erken donilmesini
saglayan, hastanede kalisg suresi kisa, ameliyat
sonrasi niks ve komplikasyon orani disik
olmalidir®. Giiniimiizden 20-30 yil dncesine
kadar hastalikli dokunun c¢ikarilmasi sonrasi
kalan boslugun primer olarak kapatiimasi en
sik uygulanan yontem olmus ve yaranin agik
olarak iyilesmesinden daha etkin ve guvenli bir
yontem oldugu da savunulmustu. Fakat daha
sonraki yillarda % 42’ye varan nuks oranlarin
bildirilmesi  Uzerine tim dinyada flep

prosedurlerine egilim artm|§t|r7'8.

Cerrahi tedavi yodntemlerinden biri olan
Karydakis operasyonu ilk kez Karydakis
tarafindan 1973 yilinda asimetrik primer
kapama teknigi olarak tarif edilmis ve

gunimuize kadar da birgok cerrah tarafindan
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uygulanmistir. Bu teknik ile intergluteal sulkus
orta  hattan ayrilarak laterale  dogru
kayd|r|Imaktad|r3. Bu calismada komplike ve
niks olmayan tim olgulara Karydakis
operasyonu yapilarak inter-gluteal sulkus
laterale kaydirildi. Karydakis’in 7471 hastayi
kapsayan calismasinda 55 hastada (% 0,7)
niks, % 8,5 oraninda kompli-kasyon, ortalama
hastanede kalis slresini de 3 gin olarak
saptamlstlrg. Ates ve ark.’nin yaptigi Karydakis
operasyonu uygulanan ve 135 hastayi igeren
baska bir calismada 2 hastada seroma, 1
hastada hematom, 4 hasta-da yara vyeri
enfeksiyonu ve 8 hastada yara yerinde
ayrisma saptanmlstlrlo. Can ve ark.’nin yaptigi
Karydakis operasyonu uygula-nan 68 vakadan
olusan calismada, hastalarin 3’Ginde (% 4,4)
yara yeri enfeksiyonu, birinde (% 1,5) seroma,
2'sinde (% 2,9) yara yerinde ayrisma, 4’Unde
(% 6) erken donemde operasyon gereksinimi
ve 5,5 gun ortalama hastanede kalig sUresi
saptanmistir'”. Calismamizda ise hastalarin
6'sinda seroma (% 3), 3'lUnde yara vyeri
enfeksiyonu (% 1,6), 1'inde flep iskemisi (%
0,53) ve 4’iinde niks (% 2,1) izlendi. Seroma,
diger calismalara gbre biraz daha sik
goérulmektedir. Yara yeri enfeksiyonu diger
calismalarla benzer oranlarda gérilmekte iken
yara yerinde ayrisma hicbir hastada
saptanmamigtir.  Literatirde, seroma ve
hematom gibi komplikasyonlari  6nlemek
amaciyla dren kullaniminin g6z &nunde
bulundurulmasi gerektigi ifade edildigi gibi
bunun aksine flep altina dren kullaniminin
azaltmada

komplikasyonlari faydasinin

olmadigi da rapor 1213

edilmistir
Calismamizdaki tim hastalara hemovak dren
kullaniimigtir. Dren kullaniminin sivi birikimini
azaltmasi yaninda uyguladidi negatif basingla
flebin yapigsmasina da yardimci oldugu inanci
icerisindeyiz. Calismamizda ameliyat sonrasi

meydana gelen komplikasyonlarin  niks

olgunun ikisinde seroma, birinde yara
yeri olusumunu artirdigi  saptandi. NUks
gorilen 4 enfeksiyonu saptanmisti. Ameliyat
sonrasi gorilen komplikasyon oranlarinin
azaltiimasi ile nuks oranlarinin da azaltilacagi
dislincesindeyiz. Bu nedenle tedavinin yapilan
ameliyat ile bitmedigi, postoperatif bakimin da
tedavinin bir pargasi oldugu unutulmamaldir.

Sonug olarak; Karydakis flep ameliyatininin
SPS de komplikasyon ve niks oranlarinin

dusuk olmasi nedeniyle glvenle

uygulanabilecegine inaniyoruz. Yine de
hastaya ve hastaligina gbére en uygun tedavi

yéntemi segilmelidir.
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