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Primer pilonidal sintis hastaligi i¢in cerrahi tedavide genis eksizyon-agik birakma,
primer kapama ve flep uygulama sonuglarinin karsilastiriimasi

A retrospective comparison of the results of wide excision-lay open, primary closure and
flap application in surgical treatment for primary pilonidal sinus disease
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Oz
Amag: Bu calismada primer pilonidal sinds nedeni ile ameliyat edilen hastalarda genis eksizyon sonrasi

acik birakma (GE), genis eksizyon primer kapama (PK) ve flep uygulamasi (F) yapilan hastalarin
sonuglarinin karsilastiriimasi planlandi.

Gereg¢ ve Yontem: Toplam 249 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin 12’si
niks hastalik nedeni ile degerlendirme disi birakildi. Hastalarin 101’ine GE, 68’ine PK ve 68’ine de F
yapilmisti. Demografik 6zellikler, semptomlarin siresi, gluteal kleftin 6zelligi, perioperatif komplikasyonlar,
ameliyat slresi ve hastanede kalis slresi, dren kullanimi ve pansuman durumu patolojik piyes hacmi
anuse uzaklik ve hastaligin niksu kaydedildi.

Bulgular: Ortalama operasyon suresi GE grubunda 32,62+9,65; PK grubunda 53,23+15,40; F grubunda
76,69+17,00 dakika idi (p<0.001). Niks GE grubunda %3 (3); PK grubunda %4,41(3); F grubunda %2,9
(2) idi (p=0,855). Postopratif ortalama takip stresi GE grubunda 49,4+13,3 ay; PK grubunda 35,19+12,86
ay; F grubunda 26,56+9,88 aydi (p<0,000).

Sonug: Kullanilan her U¢ teknik uygun hasta secimi yapilarak dusik niks oranlarina ulasiimasini
saglayabilir. Hastalikl dokunun buyukligu ve segilen cerrahi teknik uyumu niiks oranini etkiler.

Anahtar Sozciikler: Pilonidal sinls, genis eksizyon-agik birakma, primer kapama, flep uygulamasi.

Abstract

Aim: The aim of this study was to compare the results of patients who underwent primary excision of the
pilonidal sinus with open excision (GE), wide excision primary closure (PC) and flap application (F).
Materials and Methods: The data of 249 patients were evaluated retrospectively. Twelve of these
patients were excluded because of recurrent disease. 101 patients had GE, 68 had PK and 68 had F.
Demographic characteristics, duration of symptoms, characteristics of gluteal cleft, perioperative
complications, duration of surgery and hospital stay, drain use and dressing status, pathological volume,
distance to anus, and recurrence of the disease were recorded.

Results: Mean operative time was 32.62 £ 9.65 in the GE group; 53.23 + 15.40 in the PK group; In the F
group, it was 76.69 + 17.00 minutes (p<0.001). Recurrence in the GE group 3% (3); 4.41% in the PK
group (3); In the F group, it was 2.9% (2) (p=0.855). Postoperative mean follow-up time was 49.4 £+ 13.3
month in the GE group; 35.19 + 12.86 month in the PK group; In the F group, it was 26.56 + 9.88 month
(p<0.000).
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Conclusion: All three techniques can be used to achieve low recurrence rates by selecting appropriate
patients. The size of the diseased tissue and selected surgical technique compliance affect the

recurrence rate.

Keywords: Pilonidal sinus, wide excision-lay open, primary closure, flap application.

Giris

Sakrokoksigeal pilonidal sinlis, sakrokoksigeal deri
ve yagli dokunun etkilendigi gluteal kleft orijinli bir
hastaliktir. Siklikla hayatin ikinci ve Uglncu
dekatinda ortaya ¢ikar (1). Ondokozuncu yuzyilda
daha c¢ok embriyonik dénem ile iligskilendirilen
hastalik, yirminci yuzyihn son c¢eyreginde artik
gelisimsel bir hastalik olarak kabul gérmektedir (1-
5). Standart bir cerrahi tedavisi yoktur. Her cerrah
kendi deneyimine gbre bir tedavi uygular.
Sakrokoksigeal pilonidal sinds hastalidinin en
onemli sorunu ise nikstir. Apse gelisen olgularda
apse drenajl ve kiretaj sonrasi tekrarlama orani
yaklasik %25tir (6). Genisg eksizyon sonrasi
sekonder iyilesmeye birakma veya genis eksizyon
sonrasi primer kapama yontemleri uzun sireli
pansuman gerekliligi ve artmis niks ile birliktedir.
Bu nedenle ginimuizde cerrahi tercihler
Bascom’un tarifledigi yarik kaldirma prosediri ve
Karydakisin tarifeledigi asimetrik eksizyon ve
kapama yontemi ile tam kalinlikh fasyokutan
fleplere dek geniglemistir (7-11). Hangi cerrahi
islem tercih edilirse edilsin agri, uyusukluk,
kozmetik sorunlar, acik birakilan yaralarda uzun
iyilesme ve pansuman sireleri ile en nihayetinde
glnlik hayata doénis suresi hasta ve cerrah igin
Onemli konular olarak karsimiza ¢ikar (1).

Hastanemiz genel cerrahi kliniginde genis eksizyon
sonrasi aclk birakma (GE), eksizyon sonrasi
primer kapama (PK) ve eksizyon sonrasi flep
uygulamalari (F) tercih edilen yéntemlerdi. Bizim
amacimiz hastaya 6zgl segilen cerrahi tekniklerin
uzun doénem sonuglarini  karsilastirarak klinik
yaklagimimizi nasil etkileyebilecegini degerlen-
dirmektir.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Tiirli

Arastirma, 2010-2016 vyillari arasinda pilonidal
sinls nedeni ile opere edilen 249 hastanin
verilerinin  retrospektif olarak degerlendirildigi
kesitsel tanimlayici bir galismadir.

Arastirmanin Evreni, Orneklemi

Bu arastirma Turkiye'nin Ege Bolgesi'nde bir vakif
Tip Fakultesi hastanesinde ve devlet hastanesinde
yuritildi. Calismanin verileri hastanelerin kayit
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kayit sisteminden elde edildi. Arastirmanin evrenini
2010-2016 yillari arasinda pilonidal sintds nedeni
ile opere edilen 249 hasta verisi olusturdu.
Orneklemi ise 18 yas Uzeri tim hasta verileri
(n=249) olusturdu.

Verilerin Toplanmasi

Elde edilen veriler hastalarin yas, cinsiyet, hastalik
suresi, vlcut kitle indeksi, ameliyat teknigi,
ameliyat siresi, patoloji piyesi hacmi, hastanede
kalis slresi, komplikasyonlar, pansumana bagimlilik,
postoperatif takip siresi ve niiks agisindan poliklinik
kayitlari incelenerek retrospektif olarak degerlendirildi.

Verilerin Degerlendiriimesi

Elde edilen demografik ve fiziksel veriler
arastirmacilar tarafindan olusturulan veri formuna
yas (yil), hastalik siresi (ay), vicut agirliklari (kg)
ve boylari (m) olarak kaydedildi. Viicut kitle indeksi
(VKi)  degerleri  viicut  agirliklarinin boy
uzunlugunun karesine bdélinmesi ile hesaplandi ve
kg/m2 olarak kayit edildi.

Gegirilen ameliyata iliskin 6zellikler de ameliyat
teknigi, ameliyat slresi (dakika), patoloji piyesi
hacmi (cm3), hastanede kalis slresi (gun) ve
postoperatif takip slresi (ay) hastalarin poliklinik
kayitlari ve telefonla ulagilarak saglandi ve kayit
edildi. Komplikasyonlar, pansumana bagimlilik ve
niks agisindan elde edilen veriler ise “var/yok”
seklinde kategorik olarak kaydedildi.

Veri Analizi

Calismadan elde edilen veriler arastirmacilar
tarafindan bilgisayar ortaminda Statistical Packag
For Social Science (SPSS) 15.0 programi
kullanilarak girilmis ve analiz edilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde, sayimla belirtilen degiskenler
icin saylr ve ylzdeler kullaniimistir. Hastalarin
tanitici Ozellikleri sayr ve yizdelik oran olarak
verilmigtir. Hastalarin tanitici ozelliklerini,
perioperatif ve postopertif sonuglarini igeren
verilerin karsilastirilmasi igin Ki kare (Chi-square)
dnemlilik testi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik
icin p degerinin 0.05’ten kiglk olmasi kabul
edilmistir.

Bulgular

Sakrokoksigeal pilonidal sinls nedeniyle ameliyat
edilen 249 hastanin 12’si niks hastalik nedeni ile
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galisma digi birakildi. Hastalar genis eksizyon ile
acik birakma, genis eksizyon-primer kapama ve
flep uygulamalari yapilanlar olarak ¢ gruba ayrildi.
Flep uygulanan hastalarin hepsi postoperatif bes
gln dren ile takip edildi. Primer kapama yapilan
hastalarda dren kullanilmadi. Yapilan ameliyat
tirlne gore yas ortalamalari incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel fark yoktu (p=0,892). Ameliyat
tirne gore hastalarin cinsiyet dagilimina
bakildiginda gruplar arasinda istatatiksel anlamli
farkhlik saptanmadi (p=0,697). Kadin erkek orani
1’e 4 olarak tespit edildi. Vicut kitle indeksi
acisindan istatistiksel bir fark saptanmadi
(p=0,056). Hastalik siresi F uygulanan grupta
anlamli olarak daha uzun bulundu (p=0,032).
Ameliyat slresi ve hastanede kalis GE yapilan
hastalarda daha kisaydi (sirasi ile p=0,000,
p=0,000). Komplikasyon orani GE vyapilanlarda
daha dusuk sirasi ile bir (%60,99), PK grupta yedi
(%10,39) ve F grupta yedi (%10,39) idi ve
istatistiksel anlamh fark vardi (p=0,010). Bununla
birlikte pansumana bagimliik GE yapilanlarda
anlamh olarak daha uzundu ve istatistiksel olarak
anlamh farkhhk vardi (p=0,000). Postoperatif takip
suresi GE yapilan grupta ortalama 49,4+13,3 ay,
PK 35,19+12,86 ay ve F uygulamasinda

26,56+9,88 aydi (p=0,000) ve anlamh olarak
farklihk vardi. Niks sonuglarina bakildiginda GE
yapilan grupta %3, primer kapama yapilan grupta
%3 ve flep uygulamasinda %2 niks (p=0,855)
istatiksel anlamh farkhlik gostermedi. Eksizyon
sonras! acgik birakilan grup preoperatif indiksiyon
disinda antibiyotik almazken diger iki grupta
postoperatif yedi giin antibiyotik verildi (Tablo-1).

Primer kapama ve F yapilan grup kendi aralarinda
karsilastirildiginda diuz gluteal bdlge varhgr primer
kapama vyapilanlarda anlamli olarak fazlaydi
(p=0,040). Cikarilan dokunun alt sinirinin anise
uzakhdr her iki grup iginde anlamh farkhilk
gostermedi (p=0,155). Flep uygulamasi yapilan
grupta cikartilan doku hacmi PK gére anlamli
olarak daha fazla olup sirasi ile 16£20,15 cm?® ve
68+77,38 cm® (p=0,000) idi. Komplikasyon
acisindan her iki grupta anlamh fark izlenmezken
PK grupta U¢ (%4,41) hastada kanama ve dort
(%5,58) hastada cerrahi alan enfeksiyonu
izlenirken, G¢ grubunda U¢ (%4,41) hastada
kanama, 3 (%4,41) hastada enfeksiyon ve
1(%1,17) hastada vyara ayrismasi izlendi.
Komplikasyonlar ve niks agisindan her iki grup

arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi (sirasi
ile p= 1 ve p=0,649) (Tablo-2).

Tablo-1. Her Gg¢ cerrahi teknik icin demografik veriler, ameliyat ile iligkili veriler.

Genig eksizyon

Genis eksizyon Primer

Flep uygulamasi

acik birakma(GE) kapama(PK) F) P
Cinsiyet Kadin n (%) 17 (7,2) 15 (6,3) 13 (5,5) 0,697
Erkek n (%) 84 (35,4) 53 (22,4) 55 (23,2)

Yas 26,26+8,21 25,41+6,07 26,64+8,65 0,892
Hastalik siresi (Ay) 17.96+13,4 15,57+16,34 30,44+41,19 0,032
VKI (Kg/m?) 26,19+4,11 25,15%3,41 24,7942,62 0,056
Ameliyat suresi (Dakika) 32,62+9,65 53,23+15,40 76,69+17,00 0,000
Hastane kalig (Gun) 1,03+0,16 2,10+1,21 4,38+1,53 0,000
Komplikasyon 1(0,99) 7 (10,29) 7 (10,29) 0,010

Kanama n (%) 1(0,99) 3(4,41) 3(4,41)

Enfeksiyon n (%) - 4 (5,88) 3(4,41)

Yara Agilmasi n (%) - - 1(1,17)

Seroma - - -
Pansumana bagimhlik (Gin)  34+13,80 10,69+8,27 7,1918,40 0,000
Postop takip (Gun) 49,4+13,3 35,19+12,86 26,56+9,88 0,000
Niks n (%) 3(3) 3(4,41) 2(2,9) 0,855
Antibiyotik kullanimi - %98 %2100 0,000
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Tablo-2. Primer kapama ve flep uygulanan hastalarin verilerinin karsilagtiriimasi.

PRIMER KAPAMA FLEP P

Gluteal bolge Diz % 63,1 %36,9 0,04

Derin %38 %62
Aniise uzaklik(cm) 3,09+0,64 2,75+0,53 0,155
Hacim(cm?®) 16+20,15 68+77,38 0,000
Komplikasyon Kanama n (%) 3(4.41) 3(4,41) 1

Enfeksiyon n (%) 4 (5,88) 3(4,41)

Yara agilmasi n (%) - 1(1,17)

Seroma - -
Niiks n (%) 3(4,41) 2(2,9) 0,649

Tartisma

Mayo tarafindan 1833 yilinda kil igceren sinisiln
tanimlanmasi ve Hodge (1880) tarafindan da
pilonidal sinls adinin kullaniimasindan sonra
hastaligin ortaya c¢ikisi i¢in birgok teori gelistiriimigtir
(2). Ozellikle konjenital kokene karsi gikan gelisimsel
teoriler ise gunimuizde kabul gérmektedir (2, 4, 5, 12,
13). Birgok randomize kontrolli c¢alismada (RKC)
niks oranlari cerrahi yonteme goére degismektedir
(14). Randomizasyon vyapilmadan hastaligin
suresi, genigligi ve gluteal bdlgenin ézellikleri g6z
Onune alinarak hastaya 6zgu cerrahi teknigin ortaya
konuldugu retrospektif kesitsel ¢calismamizda niksun
az olmasini bu O&zelliklere gdre teknik tercihinin
yapilmis olmasiyla iligkilen-dirdik.

Lord ve Millar ilk eksizyon ve agik iyilesme teknigini
tanimladilar ve bu teknikle iligkili niks oranlari Al-
Khamis ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklar
meta-analizde %0-5,3 arasinda bulundu (14, 15).
Eksizyon sonrasi acik birakma islemi uygulayan
bircok yazar calismalarinda bu islemin agrih
iyilesme, uzun hastanede kalis ve sik kontroll
gerektiren yasam kalitesini disurici bir sonug

olarak  bildirmiglerdir (14, 16-18).  Bizim
calismamizda ise eksizyon sonrasi acik izlem
yapilan hastalarin  postoperatif yatis sUresi

1,031£0,16 giindl. Hastalar tam iyilesme oluncaya
dek ilk hafta iki giinde bir ve sonrasinda haftalik
kontrolere  c¢agirilarak izlendiler.  Hastalarin
pansuman ihtiyaci duyduklari sire 34+13,80 gln
olarak tespit edildi. Bu hasta grubunun kisa
hastane kalis slresine sahip olmakla beraber

394

pansuman ihtiyaglari diger gruplara goére fazlaydi.
Bu durum hastalarin gunlik yasama ve ise dénus
surelerini de olumsuz etkilemekteydi.

Solla ve arkadaslari ise en basit ve etkili
uygulanabilir teknik olarak degerlendirdikleri ve
marsupiyalizasyon yaptiklari 150 hastalik
serilerinde dort yilhk takip sonuglarinda %6 nlks
belirttiler (19). Oncel ve arkadaslarinin yaptiklari
RKC’de bu oran %10°’du ve memnuniyet anketinde
kotl sonuglar ile birlikteydi (20). Eksizyon sonrasi
acik izlem yapilan grubumuzda niks ise 3 (%3)
hasta olarak bulundu.

Eksizyon ve primer kapama teknigi ise hasta
tolerabilitesi agisindan, ayrica kolay yara bakimi,
erken iyilesme, hastanede az kalma ve ise gabuk
donds agisindan avantajli olarak gosterilmektedir
(21-24). Sondenna ve arkadaslari ise 1996 yilinda

yayinladiklart RKC'de PK ile GE yaptiklari
hastalarin niks oranlarini anlamh olarak PK
aleyhine  buldular (25). Al salamah ve

arkadaslarinin RKC’sinde ise bu oranlar sirasi ile
%3,7 ve %3 idi ve anlamh fark yoktu (22). Bizim
calismamizda da bu oranlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu. Ayrica GE yapilan hasta
grubunun hastanede kalis suresi PK grubuna
kiyasla anlamli olarak kisa ancak pansumana
bagimhilik daha fazlaydi.

Son yillarda yapilan RKC ve seri yayinlarda ise alt
gruplara ayrilmaksizin flep uygulamalarinda nuks
orani%3,1 ile %6,9 arasinda verilmektedir (26-28).
Bizim serimizde ise niks orani flep yapilanlarda
(alt gruplara ayrilmaksizin) %2,9 olarak tespit
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edildi. Flep yapilan grubun hastanede kalis
suresinin daha uzun olmasina karsin ise hem
toplam pansuman sdresinin  hem de gunlik
aktivitelere doénusin daha kisa oldugu goraldu.
Buna etki eden faktér olarak doku gerginliginin
primer kapamaya gbére daha az ve pansuman
ihtiyacinin daha az olmasiydi.

Kronik hastaligin slresi ve gluteal Kkivrimin
derinliginin hastaligin gluteal bdlgede kapladigi
alanin genisligini artirdi§i disiincesindeyiz. Olguya
6zgu cerrahi yontemi belirlendigimiz gruplarda hem
kronik hastalik suresinin hem de g¢ikartilan piyesin
hacminin flep uygulan grupta PK'ye goére
istatistiksel olarak da anlamh farklilik oldugunu
gordik (p=0,000).

Primer kapama ve F uygulamasinda komplikasyon
oranlarimizi GE ile kiyaslandigimizda yiksek
olarak bulduk. Primer kapama sonrasi literatiirde
%24’e varan oranlarda o6zellikle enfeksiyon ile
iligkili komplikasyon bildirilmistir (19). Bizim serimizde
primer kapama sonrasi enfeksiyon %5,88, F sonrasi
ise %4,41 olarak izlendi. Yara yeri enfeksiyonlar
pansuman ve antibiyotik tedavisi ile giderildi. Genis
eksizyon olgularinin yarada akinti ve debris gunlik
pansuman bakimi yapildidi icin enfeksiyon olarak
degerlendiriimedi. Sadece bir olguda cilt alt
kanama primer sUtUr ile kontrol altina alindi.

Primer kapama ve F gruplarinin diger GE yapilan
gruba goére yasam Kkalitesinin daha iyi oldugu
disutncesindeyiz. Cunkld pansumana bagimlilik ve
ise donus kolayligi bu hastalar icin daha kabul
edilebilirdi

Sakrokoksigeal pilonidal sinls hastaligin gelisimsel
etiyolojisi ele alindiginda yapilan tim cerrahi

Kaynaklar

islemlerin gluteal sulkusu ortadan kaldirarak
hastaligin ortaya ¢ikigini artiran mekanik faktorlerin
ortadan kaldirmasi amaci tasidigi goralur (1, 7-11).
Primer kapama ile flep uygulamalari icin karari
kolaylastirici  bir  kriter literatirde  acgikga
belirtimemekle birlikte kapatiima sirasindaki doku
gerilimi ve olasi iskemi g6z o6nlne alinarak
yapilmahdir (1, 11). Ayrica orta hatta sitir hattinin
olmasi  nedeniyle niks ve yara  yeri
komplikasyonlari géz énline alinarak sutur hattinin

lateralde kalmasi onerilir (13, 24, 26). Bizim
olgularimizda  ¢ikartlan doku hacmi flep
uygulamasi  karari  verilen hastalarda PK

yapilanlara gore daha fazla idi. Bu olgime gore
karar verilmesi iyilesme dlzeyinin iyi ve
komplikasyonlarin daha az goérilmesini sagladigi
disuncesindeyiz.

Sonug

Calismamizin retrospektif kesitsel bir g¢alisma
olmasi nedeni kisitiiliklari vardi. Bunlardan birisi
hasta memnuniyetinin erken postoperatif ddnemde
bakilmamis olmasiydi. Her hasta igin gerekli olan
teknik ayri ayri tespit edilmisti. Randomizasyon ile
uygulanacak cerrahi teknigin belilenmemesi
nedeni ile nidks ve komplikasyonlarin diger
RKC’lere gore daha az gorulmesini sagladi. Bu ise
sakrokoksigeal pilonidal sinis hastalarinin cerrahi
tedavisinde hastaya 06zgu teknigin secilmesinin
hem niksin hem komplikasyonlarin azaltilmasinda
yardimci hem de hasta ve cerrah memnuniyetini
de artiran bir durum olacagini distindirmektedir.

Bu karari verirken hastaligin suresi, gelisimi,
hastaligin genisligi, gluteal derinlik ve Onceki
ameliyat durumu gbéz 6nlne alinmaldir.
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