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ABSTRACT

Objective: Pilonidal sinus (PS) is an acute and chronic infectious
disease that commonly occurs along the natal cleft line in the sac-
rococcygeal region. Several surgical techniques and medical strate-
gies are used for the treatment of this disease. This study aimed to
present the follow-up results of patients with PS treated with two
different surgical techniques that are commonly used at our clinic.

Materials and Methods: As part of the treatment for PS, primary
repair (Group 1,n=153) and excision+Limberg flap technique (Group
2,n=159) were performed on the patients. All the patients were ret-
rospectively examined based on the following parameters: age, sex,
operation time, hospitalization duration, surgical site infection de-
velopment, wound separation and necrosis, long-term recurrence,
local discomfort, and loss of sensation in the wound area.

Results: There was no difference in terms of demographic fea-
tures, wound separation, and recurrence between the surgical
techniques employed (p>0.05); however, it was observed that
the operation time, hospitalization duration, local discomfort,
and loss of sensation were decreased and patients were more
comfortable in Group 1 (p<0.05).

Conclusion: Primary repair should be preferred for the surgical
treatment of uncomplicated PSs because it causes less discom-
fort and loss of sensation and results in shorter operation time and
hospitalization duration. Moreover, this technique is not significantly
different from the Limberg flap technique in terms of surgical site
infection, wound separation, and recurrence rates. However, surgical
treatment with closure techniques, such as the Limberg flap tech-
nique, should be preferred in cases where a wide area is affected.
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Amag: Pilonidal sinus (PS) sakrokoksigeal bolgenin natal cleft
hatti boyunca sik gorilmekle birlikte akut ve kronik sekli olan
infektif hastaligidir. Hastaligin tedavisinde birgok cerrahi ve tib-
bi teknik kullaniimaktadir. Bu ¢alisma ile bir devlet hastanesinin
genel cerrahi klinigine basvuran pilonidal sints hastalarinin te-
davisinde sik kullanilan iki farkli yontemi inceleyecegiz.

Gerecg ve Yontemler: Hastalara pilonidal sinlis tedavisinde Pri-
mer Onarim (Grup 1, n=153), eksizyon ve Limberg flep (Grup 2,
n=159) cerrahi teknikleri uygulandi. Tium hastalar demografik
olarak yas, cinsiyet, operasyon sureleri, hastanede yatis surele-
ri, cerrahi alan enfeksiyonu gelismesi, yara ayrilmasi ve nekroz,
uzun dénemde nuks, yara bolgesinde lokal huzursuzluk ve his
kaybi agisindan incelendi.

Bulgular: Arastirma sonucunda uygulanan cerrahi yontemler
arasinda hasta tanimlayici 6zellikleri, yara ayriimasi ve niks agi-
sindan fark olmadigi saptanirken (p>0,05), Primer Onarim uygu-
lanan grupta operasyon surelerinin, hastanede kalis stirelerinin,
lokal huzursuzluk ve his kaybinin daha az oldugu ve daha kon-
forlu olduklari tespit edildi (p<0,05).

Sonug: Komplike olmayan pilonidal sinlslerin cerrahi tedavisinde
daha az huzursuzluk ve his kaybi, daha az ameliyat suresi ve has-
tanede yatis sureleri ve Limberg flep teknigi ile arasinda cerrahi
alan enfeksiyonu, yara ayrimi ve niiks oranlari agisindan belirgin
fark olmamasi nedeniyle primer onarim teknigi tercih edilmelidir.
Ancak, ozellikle genis bir alani etkileyen vakalarda Limberg flep
gibi kapatma teknikleri ile cerrahi tedavi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Limberg flap, limberg technique, pilonidal
sinus
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GiRiS

Pilonidal sinus (PS) sakrokoksigeal bolgenin natal cleft
hatti boyunca sik rastlanan akut ve kronik sekli olan bir
hastaliktir. Gortlme olasilig 26/100000'dir (1, 2) ve erkek-
lerin kadinlara oranla daha fazla etkilendigi bilinmektedir
(3, 4). Pilonidal sints kil foliktili 6zellikle kisisel kotl hijye-
ne sahip, derin intergluteal sulkusu olan, obez ve erkekler-
de daha fazla rastlanir (5).

Hastaligin etiyolojisi Uizerine daha onceleri konjenital teori
popller iken artik edinsel bir hastalik oldugu en gok kabul
goren teoridir (6, 7). Konjenital teoride postkoksigeal hiic-
relerden veya artik glandlardan koken aldigi kabul edilirken
edinsel teoride kil folikillerinin olusturduklari reaksiyonla-
rin pilonidal sindstin ana nedeni oldugu kabul edilmekte-
dir. Pilonidal sinus kistleri igcerisinde bulunan killar kronik
akintiya veya apselere neden olur (8).

Pilonidal sinls anusten yaklasik 5 cm uzakta orta hatta si-
nus agzi veya agizlari ile karakterizedir. Deriye agilan sinus
agzindan 2-5 cm uzunlukta primer kanallar genellikle kra-
nial ve az oranda kaudal uzanim gostermektedir. Primer
kanalin derin kisimlarini sints agzina birlestiren sekonder
kanallar bulunmaktadir. Kaudal uzanim gosteren kanallar
perianal fistul kanallar ile karistirilabilmektedir. Pilonidal
sinus belirti vermeden tespit edilebilecegi gibi apse sek-
linde de gorulebilir.

Pilonidal sinUs hastaliginin tedavisinde; lokal temizlik, me-
dikal tedavi, cilt bakimi, elektrokoter, fenol enjeksiyonu,
primer kapama yapilmadan genis eksizyon ve flep yardimi
ile radikal tedavi yontemleri olmak Uzere bircok secenek
mevcuttur (9-12). Ancak bunlarin higbiri niiks riskini or-
tadan kaldirmamustir. ideal tedavi yontemi halen tartisil-
maktadir (13, 14).

Bu calismada pilonidal sinistin cerrahi tedavisinde klini-
gimizde sik kullanilan Primer onarim ve Limberg flep ile
onarim tekniklerinin hastalarimizdaki ortalama 18 aylk
sonuclarini karsilastirmayr amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bir devlet hastanesinin genel cerrahi klinigine 2011 ve
2018 yillarinda PS nedeniyle basvuran ve cerrahi tedavi
edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar; yas,
cinsiyet ve cerrahi tedavi yontemleri agisindan degerlen-
dirildi. Ulasilan 312 hasta sikayetleri ve ntiks varligi yonin-
den kontrole ¢agrildi. Pilonidal sinls nedeni ile eksizyon +
primer onarim yapilan 153 hasta ve eksizyon + Limberg
flep islemi uygulanan 159 hasta calismaya dahil edilmistir.
BUtln hastalara anestezi induksiyonu sirasinda proflaktik
olarak IV 1 gr Sefazolin Sodyum uygulanarak, tamamina
spinal anestezi altinda cerrahi islem uygulanmistir. Akut
enfeksiyonu olan ve sinis eksizyonu yapilmadan apse
drenajl yapilan hastalar ile cerrahi disi tedavi uygulanan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendiriimesinde IBM Corp. Released 2017.
IBM Statistical Package for the Social Sciences for Win-
dows, Version 25.0. (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, ABD)
istatistik paket programi kullaniimistir. Gruplar arasindaki
etkinligini saptamada ise non-parametrik test (Mann-W-
hitney U Testi) kullanildi. Testlerin anlamllik diizeyi igin
p<0,05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Eksizyon + primer onarim yapilan gruba alinan hastalarin
yas ortalamasi 26 (17-45), eksizyon + Limberg flep uygu-
lanan grubun yas ortalamasi ise 27 (18-47) olarak bulun-
mustur. Hastalarin 238 (%76,28)'i erkek, 74 (%23,71)'l
kadindi. Calismada eksizyon + primer onarim yapilan 153
hastanin ortalama hastanede kalis suresi 1 giin (1-2) ve or-
talama ameliyat stiresi 37 dakika (33-50) olarak bulundu.
14 hastada (%9,15) cerrahi alan enfeksiyonu, 2 hastada
(%1,30) yara ayrilmasi goruldi. Hastalarin higbirinde nekroz
gortlmedi. Ortalama 18 aylik takiplerinde (12-24 ay) 7 has-
tada (%4,57) niuks saptanmistir. 27 hastada (%7,64) yara
yerinde lokal huzursuzluk ve his kaybi gortldi (Tablo 1).

Calismada eksizyon + Limberg flep onarimi yapilan 159
hastanin ortalama hastanede yatis suresi 3,5 gin (1-5

Tablo 1. Gruplar arasi karsilastirma

Hastanede Operasyon
Kalis Siiresi Siiresi Lokal
Yas Cinsiyet (Ortalama (Ortalama CerrahiAlan Yara huzursuzluk
(Ortalama Yil) (E/K) Giin) dakika) Enfeksiyonu Ayriimasi Niiks ve his kaybi
Primer Onarim
(N:153) 26 117/36 1 37 14 (%9,15) 2 (%1,30) 7 (%4,57) 27 (%7,64)
Limberg Flep
(N:159) 27 121/38 3.5 57 15(%9,43) 2(%1,25) 6 (%3,77) 38(%23,89)
p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05
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glin) ve ortalama ameliyat siiresi 57 dakika (43-85) olarak
bulunmustur. 15 hastada (%9,43) cerrahi alan enfeksiyo-
nu, 2 hastada ise (%1,25) yara ayrilmasi gorildu. Hasta-
larin higbirinde flep nekrozu gorilmedi. Ortalama 18 aylik
takiplerinde (12-24 ay) 6 hastada (%3,77) nuks saptan-
mistir. 38 hastada (%23,89) yara yerinde lokal huzursuz-
luk ve his kaybi gorildi (Tablo 1).

Hastalara uygulanan teknikler arasinda tanimlayici 6zel-
likler, yara ayriimasi ve niks agisindan fark gorilmezken
(p>0,05), Primer Onarim uygulanan grupta operasyon su-
releri daha az, hastanede kalis streleri daha az ve lokal hu-
zursuzluk ve his kaybi acisindan ise diger gruba gore daha
konforlu olduklari bulundu (p<0,05).

Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda; eksizyon + Lim-
berg flep onarimi yapilan gruptaki hastalarin hastanede
kalis ve ortalama ameliyat suresi diger gruba oranla ista-
tistiksel olarak daha yuksektir (p<0,05).

TARTISMA

Pilonidal sints basit bir hastalik olarak gérinmesine kar-
sin, post-operatif komplikasyonlarinin varligi, niiks orani-
nin fazla olmasi ve glinimuizde net bir tedavi seceneginin
olmamasi nedeniyle dnemli sayilan hastalik grubundandir
(15, 16). Yapilan galismalarin sonuglarina gore, hastaligin
uzun donem takiplerinde malignite gelisme riski de mev-
cuttur (17).

Hastanede kalma suresini kisaltan, kisa vadede calisma
ve egitim hayatina donmesine imkan sunan, maliyeti az
ve ge¢ donemde mimkin oldugunca diistk niiks oranina
sahip en uygun teknigin segilmesi tedavinin temel hedefi
olmasina karsin tim bu sartlar tam olarak saglanamamak-
tadir. Hastaligin tedavisinde bir ¢cok yontem uygulanma-
sina karsin glinUmuzde henliz maalesef ideal bir yontem
yoktur (18, 19).

Eksizyon temel cerrahi tedavidir. Eksizyon sonrasinda de-
fektin kapatilmasi cerrahin tercihine gore; primer kapama,
marsUpiyalizasyon veya flep (Limberg, Karidakis, V-Y flep,
Z-plasti, Romboid) yardimi ile olabilmektedir.

Akut pilonidal apselerin tedavisinde etkili bir sekilde kavi-
teigeriginin bosaltilmasi saglanmali ve kronik vakalarda ise
cerrahi yontem segiminde pilonidal sinistiin yayginhgi goz
ondnde bulundurulmalidir. Niiks oranlari uygulanan farkli
tedavi yontemlerine gore %3 ile %46 arasinda degismek-
tedir (20).

Diger yontemlere kiyasla primer onarim teknigi kullanilan
pilonidal sints vakalarinda operasyon ve hastanede kalis

sureleri onemli derecede daha azdir. Basit, komplike ol-
mayan olgularda primer onarim siklikla hem hasta hem de
cerrah tarafindan tercih edilmekle birlikte niiks oranlari-
nin daha fazla oldugunu gosteren galismalar da mevcuttur
(21-25). Bu calismada da operasyon sureleri ve hastane-
de kalis sUreleri yapilan calismalarla benzerlik gosterirken
niiks oranlarinda belirgin artis tespit edilmedi.

Flep tekniklerinin 6zellikle kadinlarda ciddi kozmetik kay-
gilara neden oldugu bilinmektedir. Ozellikle son yillarda
yapilan galismalar, flep ile onarim metotlarinin sonugla-
rinin daha olumlu oldugunu belirtmektedir (11, 26). Flep
tekniklerinden Limberg Flep yontemi hem uygulamasi
kolay oldugu icin hem de genis sinus agizlar olan olgular-
da etkilenen dokunun timunun ¢ikariimasi sonucu olusan
blytk defektleri kolayca kapatilabildigi icin ¢ogunlukla
tercih edilmektedir.

Her iki tedavi yonteminin karsilastirldigi bir calismada flep
teknigi kullanilan hastalarda enfeksiyon gelisme ihtimali
primer onarim yapilanlara gore neredeyse on kat daha az
oldugu gortlmustir (27). Limberg flep yontemi ile yapilan
onarimlarda niiks oranlar daha dustktir (28, 29). Ancak
¢alismamizda primer onarim ile Limberg flep arasinda en-
feksiyon ve nuks oranlar bakimindan birbirlerinden daha
etkin bulunmamistir.

Calismanin sonunda, primer onarim yapilanlarda operas-
yon ve hastanede kalis suresi limberg flep onarimi yapi-
lan hastalara oranla daha kisa oldugu gorilmustir. Cerra-
hi alan enfeksiyonu ve yara yerinde ayrilma agisindan ise
gruplararasi anlamli bir fark saptanmamistir.

Primer onarim yapilan bireylerde post-operatif erken do-
nemde hasta konforunun daha fazla oldugu gorilmekte-
dir. Limberg flep onarimi yapilan bireylerde post-operatif
donemde yara yerinde lokal huzursuzluk ve his kaybinin
daha fazla gortulmesinin nedeni cerrahi bolgenin ve gikari-
lan doku miktarinin biylk olmasi seklinde yorumlanabilir.
Erken donem hasta memnuniyeti primer onarim teknigin-
de diger yontemlere kiyasla daha fazladir.

Sonug olarak, komplike olmayan pilonidal sinlslerin cer-
rahi tedavisinde daha az huzursuzluk ve his kaybi, daha
az ameliyat stiresi ve hastanede yatis slireleri ve Limberg
flep teknigi ile arasinda cerrahi alan enfeksiyonu, yara
ayrimi ve nuks oranlari agisindan belirgin fark olmamasi
nedeniyle primer onarim teknigi tercih edilebilir. Ancak,
ozellikle genis bir alani etkileyen vakalarda Limberg flep
gibi kapatma teknikleri ile cerrahi tedavi tercih edilele-
bilir.
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