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OZET

Kil anlamina gelen “pilus” ve yuva anlamina gelen “nidus” sozciikle-
rinin birleginunin, sinis sozcugi ile tamlanmast ile olusan pilonidal si-
niis hastaligimin etyolojisi halen kesin olarak ispatlanamamstir. Teda-
visi konusunda her gecen giin yeni cerrahi teknikler gelistirilmektedir.
Basit bir hastalik olarak kabul edilen pilonidal siniis hastali§inin teda-
visi de basit olmalidir. Bu nedenle segilecek cerrahi yontem kolay uy-
gulanmali, morbidites: dusiik olmali, giinliik aktiviteye doniis siiresi en
kisa olmali, nitks orani mininal ve maliyeti ucuz olmalidir.

Bu amacla biz de pilonidal siniis tedavisi icin gelistirdigimiz hastalik-
i cildin minimal gekilde ¢ikariarak cilt altmmin serbestlegtirilip cildin
daha az gergin bir sekilde primer kapatildigi yeni tekmgimiz ile Lim-
ber Flep teknigini, yara iyilegmesi, hastamn giinliik aktivitelerine do-
niig siirest ve intergluteal sulkus'un derinhigimn azaltiimasiyla serbest
killarin birikiminin en aza indirilmesi konularint karsilagtirmaya calig-
tik. Bu caligmaya gore her iki yontemle de uzun donem niiks oranimn
daha dugiik olacagint diisinmekteyiz
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SUMMARY

Minimal skin excision tension free repair versus limberg flap techni-
que for pilonidal sinus disease: prospective trial

The etiology of the pilonidal sinus which derives from the combination
of the word sinus with the word “pilus” (means hair) and the word “ni-
dus” (means nest) is still not exactly proven. New surgical techniques
about the treatment are being developed every passing day. The treat-
ment must be simple as the ptlonidal sinus is concerned as a simple di-
sease. For this reason the chosen technique must be easily applicable
with lower morbidity and the lowest pain and the time for returning to
normal activity must be the shortest with miramal recurrence and che-
ap cost.

For this purpose we tried to compare, our new developed technic that
minimal excising of the only diseased skin and relaxing the subcuta-
neous tissue to make the least tension and primer closure with limberg
flep technic about wound healing, return of daily activities and decrea-
sing of depth of intergluteal sulcus for reduce free hair collection. Ac-
cording to the our study, we think that long time recurrence will redu-
ce n both technics.
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GiRis

Pilonidal Siniis 6zellikle geng erkeklerde goriilen en
sik sakrokosigial bolgeyi etkileyen akut ya da kronik for-
muyla goriilen bir hastaliktir (1,2).

Latince kil anlamina gelen “pilus” ve yuva anlamina
gelen “nidus” kelimelerini kullanarak Pilonidal siniis te-
rimini ilk olarak 1880 yihnda Hodge tanimlamustir (3).

Hastaligin konjenital mi ya da edinsel mi oldugu ha-
kindaki goriisler halen netlik kazanmamistir. Giiniimiiz-
de edinsel goriis hastahigin aksillada, interdigital alanda,
memede, umblikusta ve amputasyon giidiigii gibi yerler-
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de de goriilebilmesi nedeniyle daha agirlik kazanmugtir.

Hastaligin yiiksek niiks ve komplikasyonlarn dolayi-
styla 6nemi biiyiiktiir. Pilonidal siniisiin tedavisinde bir-
¢ok yontemin denenmesi tedavi konusunda tam bir goriis
birligi olmadigin1 gostermektedir.

Basit bir hastalik olarak kabul edilen pilonidal siniis
hastaliginin tedavisi de basit olmalidir. Bu nedenle segi-
lecek cerrahi yontem kolay uygulanmah, morbiditesi dii-
siik olmali, en az agrili olmali, giinliik aktiviteye doniis
siiresi en kisa olmali, niikks orani mininal ve maliyeti
ucuz olmalidir. Ne yazik ki bunlarin hepsine cevap vere-
cek bir cerrahi yontem halen bulunamamis olup yeni me-
totlar denenmektedir.

Bu amacla biz de pilonidal siniis tedavisi i¢in gelistir-
digimiz, hastalikli cildin minimal c¢ikarilarak hastalikli
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cilt altiminda yeterli miktarda ¢ikarildiktan sonra cilt alti-
nin her iki gluteal fasyadan serbestlestirilip cildin geri-
limsiz primer kapatildigi yeni teknigimiz ile Limberg
flep yontemini, yara iyilesmesi, komplikasyonlari, ame-
liyat siirelerini, hastanin giinliik aktivitelerine doniig sii-
relerini ve niiks oranlarim kiyaslamaya calistik.

GEREC VE YONTEM

Prospektif olarak yaptigimiz bu calismada 2003-
2005 yillart arasinda pilonidal siniis tamst ile yatan ve
Limberg flep ile minimal cilt eksizyonlu gerilimsiz ka-
patma teknigi karsilastirilmis diger cerrahi tedavi yon-
temleri ¢aligma disinda tutulmustur.

Bu calismada 41 hastaya Limberg flep, 40 hastaya
minimal cilt eksizyonlu gerilimsiz kapatma teknigi uy-
gulanmis ve bunlar karsilagtirilmistir,

Calismaya orta hattan 1,5 cm uzakta ve planlanan
romboid eksizyon diginda kalan, lateral traktlari olan ve
aniise 4 cm’den daha yakin siniis agzi1 olan, enfekte hal-
de bulunan ve ¢ok biiyiik hacimdeki siniisler dahil edil-
memistir.

Olgular postoperatif dénemde erken komplikasyon-
lar, ge¢c donemde niiks agisindan takip edilmis ve ortala-
ma takip siiresi 14 aydir (4-24 ay).

Ameliyata Hazirhk

Tiim olgulara ameliyattan &nceki aksam, trag bicagi
veya tiily dokiicii kremler ile kil temizligi ve bosaltici lav-
man uygulanmegtir. Tiim olgulara proflaktik olarak tek
doz sefazolin 1x 1 gr (Cefozin, Bilim, Istanbul, Tiirkiye)
intravenoz olarak uygulanmigtir.

Operasyonlar spinal anestezi uygulanarak yapildi.
Anestezi isleminin tamamlanmasindan sonra olgular yii-
zlistii ¢evrilmis ve prone jacknife pozisyonu verildi. Glu-
teuslar ve ameliyat masasi kenarma yapistirilan genis
flasterler yardimu ile traksiyona alindi ve operasyon sa-
hasinda daha iyi goriis ve maniplasyon alamt saglandt.
Operasyon alan1 povidone - iyot (Poviiodeks, Kimpa, Is-
tanbul, Tiirkiye) en az 2 kez olmak lizere silinerek temiz-
lendi. Anal -bolgeden kaynaklanabilecek herhangi bir
kontaminasyon olasiligini azaltmak icin bu bolgeye de
povidone- iyot (Poviiodeks, Kimpa, Istanbul, Tiirkiye)
ile 1slatilmis gazh bez yerlestirildi.

Ameliyat Teknigi

Minimal Cilt Eksizyonlu Gerilimsiz Kapatma
Teknigi: Ameliyatlarimizin baglangicinda metilen mavi-
si gibi siniis traktim1 ortaya koyacak herhangi bir boya
kullamlmamustrr. Cilt siniis agizlarini igine alacak uygun
uzaklikta serit bigiminde ¢ikartildh ve cilt alti hastalikhh
dokulari da icine alacak bigimde eksizyon genisletilerek
presakral fasiyaya kadar ulagild1 (Sekil 1,2) ve kistekto-
mi tamamlandi. Her iki yara kenart sulkus derinligini
azaltmak amaciyla keskin diseksiyonla glutel kas fasya-
sindan serbestlestirildi (Sekil 3). Kanama kontrolii son-
rasi olusan bogluga vakumlu dren konuldu. Cilt 2/0 po-
lipropilenle primer kapatildi (Prolen, Dogsan, Istanbul,
Tiirkiye)(Sekil4).
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Limberg Flep Teknigi

Hastalikli cildi alacak sekilde ABCD eskanar ti¢ggeni
¢izildi(Resim1).Romboid cilt kesisi yapildi. Bu kesi reh-
berliginde tiim dokular presakral fasyaya dek inilerek,
total olarak ¢ikartildiResim?2). Eksize edilen ABCD es-
kenar dortgenin honzontal ag1 ortay1 sag gluteus iizerin-
de yapilan bir kesi ile A-B kenarinin boyu kadar uzatildi
ve boylece sekilde goriilen E noktasina gelindi. Bu nok-
tadan baglayan ve C-D kenarina paralel ve ayni uzuniuk-
taki kesi ile de F noktasina ulagilarak flep hazirlandi (Re-
siml1-3).

Flebin transpozizyonu F-D noktalart birbirine gele-
cek sekilde gergeklestirildi. Flebin altina vakumlu redon
dren yerlestirildikten sonra ayr bir delik acgilarak disari-
ya ¢ikanldi. Cilt 3-0 propilen polipropilenle primer kapa-
tild1 (Prolen, Dogsan, fstanbul, Tiirkiye) ile tek tek kapa-
tild1 (Resim4).
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Resim1. Ameliyat 6ncesi ¢izim

Resim2. Cikarilan hastalikli doku

Resim3. Flebin hazirlamisi

Resim 4. Ameliyatin tamamlanmig hali
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Istatistiksel Analiz:

Iki grup arasindaki verilerin degerlendirilmesi Pear-
son ki - kare test. SPSS 9.0 statistic software (SPSS
Inc.,Chicago, IL) ile yapildi. P < 0.05 degerler anlamlh
kabul edildi.

BULGULAR

Caltsma grubuna alinan 81 vakanin 62°si (%76.5) er-
kek, 19°u (%23.5) kadind1. Erkeklerin yag ortalamasi 26,
kadinlarin yas ortalamasi 20 olarak saptandt.

Minimat cilt eksizyonu teknigi ile ameliyat edilen ol-
gularin ortalama hastanede kalis siireleri 1.14 + 0.58
giin saptanmugtir. Ortalama ameliyat siiresi 25 + 5.10 dk,
ortalama ige doniis 16 +5.10 giin saptanmistir. Bu olgu-
larin 2 sinde yara enfeksiyonu saptanmis drenaj ve anti-
biyotik ile kontrol altina alinmstir. 1 olguda gelisen he-
matom siitiir aralanarak bosaltild1.

Limberg Flep teknigi ile ameliyat edilen olgularin or-
talama hastanede kalig siireleri 1.82+ 0.85 giin. Ortalama
ameliyat siireleri 45+ 11.12 dk, ortalama ise doniis za-
manlar1 15+ 4.12 giin saptanmigtir. Bunlarin birinde ya-
ra enfeksiyonu, 2’sinde hematom gelisti. Drenaj ve anti-
biyotik tedavisi ile her iki komplikasyon da kontrol alti-
na alind1 (Tablo 1).

Niiks oranlarina bakildiginda minimal cilt eksizyonu
yapilan olgularin 2 (%5)sinde, limberg flep teknigi uygu-
lananlarin ise 1 (%2,4) inde niiks saptanmustir (Tablo 1).

Minimatl cilt teknigi uygulanan grupta niiks gelisen
hastalarin biri postop 2. giin hematom gelisen hastayda.

Tablo 1: Uygulanan fki metodun ameliyat sonuglan

MGCE Grup (n=40) LF (n=41)
Yara enfeksiyonu 2 1
Hematom 1 2
Ortalama ameliyat siirelert 25+ 5.10dk * 45+ 11.12dk
Ortalama hastanede kalss siireleri 1.14 £ 0.58 giin 1.82+ 0 85 giin

Ortalama giintiik aktivitelere doniis suresi 16 £5.10 gin 15+ 4.12glin
Niiks 2(%5) 1(%2.4)_
MGCE Mimmal Gerilimsiz Cilt Eksizyonu LF Lumberg Flep

*P<0 003

TARTISMA

Pilonidal siniis genel cerrahinin en sik rastlanilan
hastaliklarindan biridir. Hastali§in tedavisi i¢in ¢ok ce-
sitli tedavi metotlar gelistirilmigtir. Bunlar konservatif ve
cerrahi yontemler olarak ikiye ayrilir.

Konservatif tedavi yontemleri arasinda; sklerozan
madde enjeksiyonu, termal veya cryo ile siniis traktinin
tahribi, doku yapistiricilari, lazer epilasyon gibi yontem-
ler uygulanmaktadir (4,5,6).

Cerrahi yontemler arasinda eksizyon ve sekonder
iyilesmeye birakma, eksizyon ve primer kapama, siniis
eksizyonu ve flep ile yaray1 kapama gibi teknikler say1-
labilir (7,8).

Bu hastalik i¢in uygulanan tedavi seceneklerinin ol-
dukca genis olmasi dolayisiyla temel hedef; erken do-
nem komplikasyonlar1 en az olan, hastanede kalma siire-
sini kisaltan, giinliik hayata ¢abuk donebilen ve ge¢ do-
nemde miimkiin oldugu kadar az nitkse neden olan uy-
gun teknigin se¢ilmesidir. Bir¢ok teknik tanimlanmasina
ragmen heniiz ideal bir teknik bulunmamaktadir. Tiim te-
davi segeneklerinin kendisine gore avantaj ve dezavan-
tajlar vardir.

Pilonidal siniiste etkili cerrahi tedavi eksizyondur.
Eksizyon sonrasi defektin kapatilmasi cerrahin tercihine
gore; primer kapama, marsiipiyalizasyon veya flep (Lim-
berg, Karidakis, V-Y flep, Z-plasti, Romboid) yardim
ile olmaktadir (9,10,11).

Pilonidal siniis hastaliginin morbiditesi yiiksek ola-
sa da aslinda basit bir hastalik olarak diisiintilmelidir.
Uygun olan olgularda 6ncelikle asin tedaviden kagimil-
malidir. Patey’in ‘sinek 6ldiirmek icin ¢ekic mi kullanir-
simz * sorgusu bu celigkiyi ¢ok iyi tammlamaktadir (12).

Bizce de pilonidal siniis hastaliinda dncelikle uygu-
lanmast kolay, ameliyat siiresi minimum, giinliik aktivi-
teye doniisii en kisa olan yontem secilmelidir.

Bu amagla gelistirdigimiz minimal cilt eksizyonlu
gerilimsiz teknik aslinda eksizyon ve primer kapamanin
bir modifikasyonudur. Pilonidal siniis hastalifinda cilt
hastalit yoktur. Cilt yalnizca hastaligin giris kapisidir.
Biz de bu nedenle sadece giris deliklerini i¢ine alacak se-
kilde minimal cilt eksize ederek ve cilt altim gluteuslar
tizerinden serbestlestirip orta hattaki yara gerilimi mini-
mal olmasini saglamakta ve intergluteal sulkusunda diiz-
lesmesine katkida bulunarak hastalifa zemin olugturan
onemli predispozan faktérlerden birini ortadan kaldiril-
mis olmaktayiz.

Limberg flep yontemi ile tedavi edilen hastalarda ya-
raya baglt komplikasyonlar ve rekiirens oranlan eksiz-
yon ve primer kapatmaya gore daha az bildirilmesine
ragmen (13), bizim calismamizda limber flep uygulanan
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grubun sonuglar1 minimal cilt eksiyon ve gerilimsiz ka-
patilan grup ile benzer bulunmugtur.

Sonug olarak; iki yontem arasinda da niiks agisindan
anlaml bir fark olmadig1 halde, minimal cilt eksizyonlu
gerilimsiz kapatma tekniginde ameliyat siiresinin kisali-
g1, daha minimal invaziv bir yontem olmasi ve olusabi-
lecek niiks olgularinda diger yontemlerin kolayca uygu-
lanabilmesi agisindan minimal cilt eksizyonlu gerilimsiz
kapatma tekniginin daha avantajli oldugu goriistindeyiz.
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