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ABSTRACT

Objective: Pilonidal sinus disease (PS) in pediatric patients is
not a rare occurrence, and its treatment is controversial. In this
study, we aimed to present the pediatric group of patients op-
erated for the pilonidal sinus in the sacrococcygeal region re-
garding whose rates of age, sex, surgical technique, duration of
hospital stay, recovery time, and recurrence.

Materials and Methods: In this study, a total of 27 pediatric pa-
tients with the sacrococcygeal pilonidal sinus operated in the
Erzincan University Mengucek Gazi Training and Research Hos-
pital Department of Pediatric Surgery were analyzed retrospec-
tively between June 2013-June 2018.

Results: Seventeen of the operated patients were male (62.9%),
and 10 (37.1%) were female. The total sinus excision closed pri-
marily was applied in 15 patients (55.5%), the Karydakis pro-
cedure in 7 patients (25.9%), and the flap repair in 5 patients
(18.5%). As a flap method, the V=Y advancement fasciocuta-
neous flap in the 4 patients was applied (14.8%), while the Lim-
berg flap was applied in 1 patient (3.7%).

Conclusion: In our series, the most frequently applied surgical
technique was the total sinus excision closed primarily. Among the
techniques, there was no difference in terms of the hospitaliza-
tion duration, healing duration, and recurrence. We recommend
that in children with the primary pilonidal sinus, the total sinus ex-
cision closed primarily be used as the surgical procedure of choice,
whereas the flap repair should be reserved for secondary cases.
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Amag: Pilonidal sints (PS) hastaligi cocuklarda nadir gorulen bir
hastalik degildir ve tedavisi tartismalidir. Bu ¢alismada pediatrik
yas grubunda sakrokoksigeal bolge pilonidal sints (SPS) hasta-
ig1 nedeniyle opere ettigimiz hastalarda yas, cinsiyet, cerrahi
teknik, hastanede kalis suresi, iyilesme suresi ve niks oranlarini
sunmay!l amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada Haziran 2013-Haziran 2018
yillarn arasinda, Erzincan Universitesi Saglik Bakanligi Mengii-
cek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde SPS tanisiyla opere
edilen 27 cocuk hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Opere edilen hastalarin  17'si erkek (%62,9), 10'u
(%371) kiz idi. Cerrahi teknik olarak 15 hastaya (%55,5) total
sinus eksizyonu ve primer kapama, 7 hastaya (%25,9) karydakis
yontemi ile kapama, 5 hastaya (%18,5) flep yontemi uygulandi.
Flep yontemi olarak 4 hastada (%14,8) fasiokutanoz V-Y ilerlet-
me flebi, 1 hastada (%3,7) limberg flep yapildi.

Sonug: Serimizde en sik uyguladigimiz ameliyat teknigi, total
sinis eksizyonu ve primer kapama idi. Teknikler arasinda has-
tanede kalis suresi, iyilesme suresi ve niks agisindan fark bu-
lunmadi. Primer pilonidal sinisli gocuklarda ilk cerrahi girisim
olarak total sinls eksizyonu ve primer kapama yonteminin uy-
gulanmasini, flep kapama yonteminin sekonder vakalara sak-
lanmasini oneriyoruz.

Anahtar Kelimler: Pilonidal sinUs, cerrahi, cocuklar

GiRiS

Sakrokoksigeal pilonidal sintis (SPS) 6zellikle genc erkeklerde,
natal kleftte akut veya kronik enfeksiyon ile ortaya ¢ikan kil
folliktillerini iceren bir patolojidir. Pilonidal sinlis sakrokoksige-
al bolge disinda aksilla, suprapubik bolge ve gobek etrafinda
da gorillebilmektedir. Ozellikle puberte déneminde SPS in-

sidansi 1.2-2/10000 olarak bildirilmistir. Erkeklerde kizlardan
iki kat fazla gortilmektedir. Etiyopatogenezde konjenital veya
edinsel teoriler ileri strulmUstir. Obezite, sedanter yasam
tarz, lokal tahris ve travma da sorumlu faktorler olarak bildi-
rilmistir (1, 2). Turkiye'deki okul gocuklarinda yapilan bir galis-
mada prevalans 2.63/1000 olarak bulunmustur (3).
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Pilonidal sintstn klinik prezentasyonu, abse veya kro-
nik olarak akan bir yara seklindedir (Resim 1). Agril bir
sinus trakti mevcuttur. Normal fiziksel aktivitede kisit-
lanmaya neden olur. Cerrahi ve cerrahi olmayan bir ¢cok
tedavi yontemi bulunmaktadir. Cerrahi olmayan tedavi
yontemlerinden fenol uygulamasi, kriyoterapi ve tras,
cerrahi yontemlerden ise eksizyon, marsupializasyon,
primer kapama (Resim 2) ve flep cerrahisi (Resim 3) sa-
yilabilir (4).

Resim 1. Sakrokoksigeal pilonidal sints gortinttsi (Preoperatif)

Resim 2. Sakrokoksigeal pilonidal sintis primer eksizyon (Peroperatif)

SPS igin en iyi cerrahi teknik tzerinde fikir birligi yoktur.
GUnumuzde pilonidal sinlisiin enblok eksizyonu tercih
edilen tedavi yontemidir. Bununla birlikte yaygin olan yak-
lasim, uygulanmasi kolay yontemi segmek, hastanin kisa
bir stre icinde gunluk aktiviteye donmesini ve dusuk bir
niiks oranina sahip olmasini saglamaktir (5).

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Erzincan Universitesi Saglik Bakanligi Men-
glicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Haziran
2013-Haziran 2018 yillar arasinda, sakrokoksigeal pilo-
nidal sinls tanisiyla opere edilen 27 ¢ocuk hastayi retros-
pektif olarak inceledik. Cerrahi tedavi disindaki medikal
yontemlerle tedavi edilen hastalar calismaya alinmadi.
Cerrahi girisim yapilan hastalardan onam alindi. Bu has-
talar yas, cinsiyet, cerrahi teknik, hastanede kalis suresi,
iyilesme suresi ve nuks oranlari agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Hastanemizde Haziran 2013-Haziran 2018 yillar arasin-
da sakrokoksigeal pilonidal sinUs tanisiyla 27 cocuk ope-
re edildi. Yas ortalamasi 15,9 (14-18) idi. Hastalarin 17'si
erkek (%62,9), 10'u (%37,1) kiz idi. Hastalarin tamamin-
da hastalik primer idi. Cerrahi teknik olarak 15 hastaya
(%55,5) total sinls eksizyonu ve primer kapama, 7 hastaya
(%25,9) karydakis yontemi ile kapama, 5 hastaya (%18,5)
flep yontemi uygulandi. Flep yontemi olarak 4 hastada
(%14,8) fasiokutanoz V-Y ilerletme flebi, 1 hastada (%3,7)
limberg flep yapildi. Hastalarin ortalama hastanede kalis sti-
resi 2 glin, ortalama iyilesme sureleri 17 gun idi. Ortalama
24 aylik takiplerde (6-48 ay) 4 hastada (%14,8) niiks go-
rilda. Bunlarin 3'U erkek (%75), 1'i kiz (%25) idi. Niks olan

Resim 3. Sakrokoksigeal pilonidal sinlis Flep kapama (Postoperatif)
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hastalar tekrar opere edilerek 2'si V-Y ilerletme flebiyle, 1'i
limberg flebiyle, 1'i eksizyon ve marsupializasyon ile tedavi
edildi. Cerrahi teknikler arasinda hastanede kalis suresi, iyi-
lesme siiresi ve niiks agisindan fark bulunmadi.

TARTISMA

Pilonidal siniis hastaligl tedavi yotemleri tartismali olan
kompleks bir durumdur. Cerrahi tedavi yontemleri yanin-
da son zamanlarda medikal yaklasimlar literaturde yer al-
maya baslamistir. Cerrahi ve cerrahi olmayan yontemlerin
hangisinin daha uygun oldugu netlik kazanmamistir (6-8).
Bizim gcalismamizda sadece cerrahi tedavi yapilan cocuk-
lar incelenmis, cerrahi tedavi disindaki miidahaleler calis-
maya alinmamistir.

PS genellikle geng eriskinlerde gorulen sakrokoksigeal bol-
genin enfeksiyoz ve inflamatuar hastaligidir. Dorsal orta
hat flizyonunun basarisizligi nedeniyle kil folikillerinin ve
yabanci cisim tipi bir inflamatuar stirecin etken oldugu di-
stinltlmektedir. PS erkeklerde kizlara gore 2-3 kat fazla
gorllmektedir. Obezite, asiri kil viicut yapisi, kot hijyen,
uzun sureli oturma durumlari hem hastaligin olusmasini
hem de nuks riskini artirmaktadir (9, 10). Opere ettigimiz
¢ocuklarinyas ortalamasi literatlrle uyumlu olarak 15,9 idi
ve vakalarin 2/3'Unu erkek ¢ocuklar olusturdu.

SPS'de cerrahi tedavinin temel amaci sintsun eksiz-
yonudur. Bu amagla primer eksizyon, cesitli flep tek-
nikleri, eksizyon sonrasi sekonder iyilesmeye birakma
gibi yontemler uygulanmaktadir. Hangi cerrahi teknigin
daha Ustlin oldugu konusu tartisilmaya devam etmek-
tedir. Diger yandan primer ekzisyon sonrasi kapatmanin
daha hizli iyilesme sirecine sahip oldugu, fakat rekur-
rens oranlarinin sekonder iyilesme grubuna gore daha
yuksek oldugu konusunda fikir birligi vardir (11). Biz ilk
cerrahi girisim olarak vakalarin %55,5'ine sintsun total
eksizyonu ve primer kapama yontemini, diger vakalara
ise karydakis ve flep yontemlerini uyguladik.

SPS ameliyatindan sonra nuks, en sik gortlen komplikas-
yondur. Pediatrik yas grubunda primer onarim ve sekonder
iyilesmeyi karsilastiran calismalarda nlks oranlan %24
ve %24,7 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismalarda cerrahi tek-
nik ve niks oranlar arasinda bir korelasyon bulunamamis-
tir (12, 13). Calismamizdaki %14,8'lik nlks orani literatir
ortalamasinin altinda idi. Yara iyilesmesi ve hastanede kalis
sureleri agisindan cerrahi tekniklerin birbirine anlamli bir
UstUnlUgl olmadigi rapor edilmistir. Yara iyilesmesinde yara
bakimi, kisisel hijyen, killarin epilasyonu gibi faktorlerin de
etkili oldugu bilinmektedir. Ortalama hastanede kalis slresi
2, 3 glin olarak bildirilmistir. Primer eksizyon ve kapatma
yontemi kozmetik agidan hasta memnuniyetini daha fazla
saglamaktadir. Nuks sonrasi yapilacak cerrahide, eger ilk gi-
risim primer kapatma ise yine ayni teknik uygulanabilir veya
flep tekniklerinden biri segilebilir. Bu nedenle total sinis

eksizyonu ve primer kapama ilk cerrahi girisim olarak kabul
gormustur (14-16). Bizim calismamizda, cerrahi yontemler
agisindan fark olmaksizin ortalama hastanede kalis stiresi 2
gun ve yara iyilesme suresi 17 glin olarak bulundu.

Sonus olarak; SPS, kullanilan cerrahi tekniklerden bagimsiz
olarak ytiksek niiks oranina sahip sorunlu bir klinik durum-
dur. Bu calismada, uygulanan cerrahi teknikler arasinda bir-
birine yakin hastanede kalis suresi, iyilesme suresi ve niiks
oranlarinin varligini belirledik. Buna ragmen, tedavi sonrasi
yuksek nuiks orani ve kozmetik sorun goz ontine alindigin-
da, primer vakalarda eksizyon ve primer kapamanin daha
uygun bir yontem oldugunu, flep kapama yontemlerinin se-
konder vakalara saklanmasi gerektigini disinuyoruz.
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