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Pilonidal Siniis’un Cerrahi Tedavisinde Limberg Flep ile
Modifiye Limberg Flep Karsilastirilmasi

Comparison of Limberg Flap and Modified Limberg Flap
in the Surgical Treatment of Pilonidal Sinus

Acar AREN, Alper Dursun SAGBAN, Aylin Hande GOKCE

OZET

Amag: Pilonidal siniis, sakrokoksigeal bolgede en sik rast-
lanan hastaliktir. Bu prospektif ¢aligmada, iki farkli cerra-
hi tedavi yontemi uygulanan pilonidal siniislii olgularin ta-
kip sonuglart sunuldu.

Gerec ve Yontem: Bu c¢aligmada, 2007 - 2009 yillar1 ara-
sinda cerrahi poliklinigine bagvuran ve kronik pilonidal si-
niis hastalig1 tanis1 konan olgular {izerinde prospektif ran-
domize klinik ¢alisma planlandi. Olgular iki gruba ayrildi.
Birinci gruptaki olgulara tedavide rhomboid siniis eksiz-
yonu ve Limberg flep yontemi uygulandi (Grup A, n=50).
Ikinci gruptaki olgulara rhomboid siniis eksizyonu ve insiz-
yon hattini orta hattin uzaklastirilan modifiye Limberg flep
yontemi uygulandi (Grup B, n=50). Sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda 100 hastanin 13’{ kadin 87°si er-
kekti. Her iki gruptada sikayetler ve niiks oranlari arasinda
anlaml fark saptanmadi. Ancak, yara yeri ayrigmasinin go-
riilme oranlar1 Limberg flepte modifiye Limberg flebe oran-
la iki kat daha fazla oldugu gozlendi. Bu ¢alismada uygula-
nan modifiye Limberg flep yonteminin elimizdeki en iyi te-
davi sekillerinden bir tanesi olan Limberg flep yontemi ara-
sinda anlamli bir fark olmadig: saptandi. Ancak, istatistik-
sel olarak anlamli olmasa da yara yeri ayrismasi oranlarini
daha asagilara gektigini gordiik.

Sonug: Pilonidal siniis hastaliginin cerrahi tedavisinde mo-
difiye Limberg flep tekniginin uygulanmasi giivenilir bir
yontemdir. Bu konuda kontrolii randomize ¢alismalara ih-
tiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Modifiye Limberg flep; pilonidal siniis;
rhomboid siniis eksizyonu.

SUMMARY

Objectives: Pilonidal cysts are most frequently located in the
sacrococcygeal region. In this prospective study, we aimed
to present the results of follow-up studies of two groups of
pilonidal cyst cases who had different surgical treatments.

Methods: This prospective and randomized study was
planned for patients who applied to surgical clinics be-
tween 2007-2009 and were diagnosed as chronic pilonidal
sinus disease. All cases were divided randomly into two
groups. In the first group, patients underwent rhomboid si-
nus excision and Limberg flap method (Group A, n=50). In
the second group, patients underwent rhomboid sinus exci-
sion and modified Limberg flap with no midline incision
(Group B, n=50). The results were compared.

Results: The study group consisted of 13 female and 87 male
patients in total. When the two groups were compared, there
was no significant difference between complaint and relapse
rates. However, in Group A, surgical wound dehiscence
rates were two-fold more than in Group B. In this study, we
found that rhomboid sinus excision and modified Limberg
flap method in the treatment of pilonidal sinus was as safe
and efficient as the Limberg flap method. Although not sta-
tistically significant, we also observed less surgical wound
dehiscence when using the modified Limberg flap method.

Conclusion: Consequently, in managing pilonidal sinus
disease, the modified Limberg flap method can be consid-
ered a reliable modality, but more randomized controlled
studies are needed.

Key words: Modified Limberg flap; pilonidal sinus; rhomboid si-
nus excision.

Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Tletisim (Correspondence): Dr. Acar Aren. e-posta (e-mail): acararen@gmail.com

149



GiRi$

Sakrokoksigeal pilonidal siniis geng erigkinler
arasinda sik goriilen bir hastaliktir. En sik 15-30 yas
grubunda, puberteden sonra seks hormonlarinin pilo-
sebase bezleri ve saglikli killart etkiledigi donemde
goriiliir. Pilonidal siniis hastalig1 nadiren 40 yas {ize-
rinde baglar.[!

Pilonidal siniis hastaliginin insidansi yaklagik
%0,7°dir. Kadinlarda hastaligin ilk goriilme yas1 er-
keklerden daha oncedir ve bunun olast nedeni daha
erken pubertedir."! Hastaligin etyolojisini agiklamak
amaci ile bircok teori ortaya atilmis olup giinlimiiz-
de etyolojisi tam aydinlatilamamakla beraber dogus-
tan ve edinsel teoriler ortaya konulmustur. Etyolojisi
gibi tedavisi ve takibi de halen tartigmalidir. Tedavi-
sinde kistotomi, Bascom ameliyati, siniis eksizyonu,
eksizyon sonrasi primer veya fleplerle kapama gibi
bir¢ok yontem tanimlanmigtir.l'? Tedavide ana pren-
sip hastanin normal yasama bir an énce donmesini
saglamak ve niiksleri ortadan kaldirmaktir.

Prospektif olarak gergeklestirdigimiz bu ¢alisma-
da, son yillarda sik¢a uygulanan ve niiks oranlarinin
oldukga diisiikk goriildigii Limberg flep teknigi ile
modifiye Limberg flep teknigini karsilagtirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, 2007 - 2009 yillar1 arasinda S.B. Is-
tanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Genel Cer-
rahi Poliklinigine bagvuran ve kronik pilonidal si-
niis hastalig1 tanis1 konan olgular {izerinde prospek-

Sekil 1. Limberg flep.
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tif randomize klinik ¢aligma olarak planlandi. Olgu-
lar bilgisayar ortamina kayit edilerek rastgele sekil-
de iki gruba ayrildi. Birinci gruptaki olgulara teda-
vide rhomboid siniis eksizyonu ve Limberg flep yon-
temi uyguland1 (Grup A, n=50). Ikinci gruptaki olgu-
lara tedavide rhomboid siniis eksizyonu ve modifi-
ye Limberg flep yontemi uygulandi (Grup B, n=50).

Niiks olgular, enfekte haldeki olgular ve kompli-
ke pilonidal siniis olgular1 ¢alisma disinda birakildi.
Her iki grup yara yeri ayrigmasi, enfeksiyon, posto-
peratif agr1, uyusukluk, kasinti, niiks ve memnuniyet
parametreleri degerlendirilerek karsilastirild.

Calismaya alinan tiim hastalar ameliyat dncesin-
de ¢aligma hakkinda detayli olarak bilgilendirilip ya-
zilt onamlari alindi. Tiim olgulara 1 gr sefazolin sod-
yum ile ameliyattan 30 dakika dnce profilaksi uygu-
landi. Olgularin tiimiine spinal anestezi uygulandi.
Jack knife pozisyonda siniis eksizyonu yapilacak se-
kilde insizyonlar ¢izildi (Sekil 1, 2). insizyon uzun-
luklar1 ve insizyon alt ucunun aniise olan uzaklig1 61-
ciiliip kayit edildi. Insizyon sinirlarina hemostaz sag-
lamak tizere vazokonstriktor etkisinden faydalanarak
10 ml %0,9’Iuk NaCl ile seyreltilmis 0,1 mg adrena-
lin enjekte edildi.

Modifiye Limberg flep teknigi Mentes ve ark.’nin
2 tarif ettigi sekilde uygulandi. Limberg flepin alt ke-
narinin orta hattin lizerine gelmesi ve yara yeri en-
feksiyonu ve ayrigsmasi da en fazla bu alan {izerin-
de olustugunun goriilmesi {izerine; modifiye teknik
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bu flepin alt kenarinin 2 cm yana kaydirilmasi esasi-
na dayanmaktadir.” Bu teknikte ameliyat agamalari
Limberg flep yontemi ile aynidir. Tiim siniis agizla-
rin1 igine alacak sekilde rhomboid bir kesi ile ameli-
yata baslanir (Sekil 1). Ancak, modifiye flepte rhom-
boid kesinin {ist ve alt kenarlari lateraldedir (Sekil 2).
Pilonidal siniis biitlin olarak presakral fasiyaya kadar
total olarak ¢ikarilir. Daha sonra flep hazirlanip, kay-
dirilir (Sekil 1, 2).

Hastalarin tiimiine aspiratif dren kondu. Tiim ol-
gular postoperatif 1. giinde taburcu edildi. Baz1 olgu-
larda aspiratif dren geg alindi, 10. giin kontrola ¢agri-
larak dikisleri alindi. Olgular bir y1l siire ile niiks aci-
sindan takip edildi.

Bu ¢alismada istatistiksel analizler NCSS 2007
paket programi ile yapildi. Verilerin degerlendiril-
mesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortala-
ma, standart sapma) yani sira ikili gruplarin karsilag-
tirtlmasinda bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilas-
tirmalarinda ki-kare ve Fisher gerceklik testi kulla-
nildi. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Yas ortalamalar1 Limberg flep yapilan hastalarin
27,06, modifiye Limberg flep yapilanlarin ise 27,84
idi. Limberg flep grubu ve modifiye limberg flep gru-
bunun yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,512) (Tablo 1).

Tablo 1. Limberg ve modifiye Limberg olgularinda
karsilastirilan tim parametreler

Parametreler p
Yas p=0.512
Cinsiyet dagilimi p=0,766
Agni p=0,799
Drenaj hikayesi p=0,677
Kasinti p=0,564
Uyusukluk p=1
Yara ayrismasi p=0,161
Yara enfeksiyonu p=0,218
Niiks p=0,727
Memnuniyet p=0,134
Tekrar olurmusun p=0,338

Limberg flep yapilan hastalarin 43’1 erkek, 7’si
kadin, modifiye Limberg flep yapilanlarin ise 44’1
erkek 6’s1 kadindi. Limberg flep grubu ve modifi-
ye Limberg flep grubunun cinsiyet dagilimlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenme-
di (p=0,766).

Ameliyat 6ncesi apse drenaj Oykiisii (p=0,677),
postoperatif agr1 (p=0,799), yara yerinde uyusukluk
(p=1) ve yara yerinde kasint1 (p=0,564) acisindan is-
tatistiksel anlamlilik yoktu.

Postoperatif yara yeri ayrigmasi Limberg flep ya-
pilan 10 olguda, Modifiye Limberg yapilan ise sade-
ce 5 olguda vardi. Limberg flep grubunun yara yeri
ayrismast varligi dagilimlan arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklhilik gézlenmemistir (p=0,161).
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Ancak sayisal olarak Limberg ameliyatinda yara ay-
rigmasinin daha ¢ok orta hat ve anal bolgeye yakin
oldugu ve iki kat daha fazla goriildiigli saptanmustir.

Postoperatif'yara yerinde enfeksiyonu Limberg flep
yapilan 10 olguda, modifiye Limberg yapilan 8§ olguda
vardi. Limberg flep grubu ve modifiye Limberg grubu-
nun enfeksiyon varligi dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,218).

Niiks, Limberg flep yapilan 4 olguda ile modifiye
Limberg yapilan 5 olguda vardi. Limberg flep gru-
bu ve modifiye Limberg flep grubunun niiks varligi
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik gbzlenmedi (p=0,727). Hasta memnuniyetinde
(p=0,134), “Tekrar ameliyat olur musun?” sorusuna
cevaplarda (p=0,338) farklilik gézlenmedi.

TARTISMA

Pilonidal siniis basit gibi goriinen fakat postope-
ratif komplikasyonlarinin siklig1, niiks oraninin yiik-
sek olmasi ve bircok alternatif tedavi seceneklerinin
bulunmasina ragmen halen iizerinde goriis birligine
varilmig bir tedavi segeneginin olmamasi nedeniyle
onemli bir hastaliktir.l)

Ideal cerrahi tedavi basit, hastanede kalis siire-
si kisa, niiks oranlar1 diisiik ve hasta uyumunu etki-
lememelidir. Ancak, tiim bu beklentilere cevap ve-
rebilecek bir cerrahi yontem {lizerinde tam bir uzlas-
ma saglanmamistir. Dogustan veya edinsel olustu-
guna dair goriis ayriliklar1 hala devam etmektedir.
Daha onceleri postkoksigeal hiicrelerden veya artik
glandlardan kaynaklandigini ileri siiren varsayimlar
popiilerken, giiniimiizde hastaligin edinsel olduguna
dair goriisler 6ne ¢ikmaktadir.’! Hastalik, 6zellikle
genglerde ve erkeklerde sik goriiliir.!®! Caligmamiz-
da saptanan bulgular literatiir verilerini desteklemek-
tedir. Pilonidal siniis hastaliginin tedavisinde bir¢ok
konservatif ve cerrahi yontem tanimlanmis, ancak
bunlarin higbiri niiks hastalik riskini ortadan kaldi-
ramamigtir.[’-8)

Limberg flep teknigi, pilonidal siniis tedavisin-
de giderek artan siklikta kullanilan bir teknik olarak
one cikmaktadir. Yapilan birgok ¢aligmada niiks ve
enfeksiyon oraninin diisiik olmasi dikkat g¢ekicidir.
Niiks %0 ile %5 arasinda degismektedir. Enfeksiyon
orant %1,2 ile %4,8 arasinda degismektedir.[*!%
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Primer kapama sonrasinda skar dokusunun in-
tergluteal yarik i¢inde kalmasi niiksiin en 6nemli se-
bebi olarak gosterilmektedir. Niiksiin az oldugu ve
flepin alt kosesinin intergluteal yarikta kaldig: flep
tekniklerinde niiks olmasa bile yara yeri ayrigmasi ve
enfeksiyon riski artmaktadir.['!-2!

Rhomboid flep tekniginin bir avantaji, olusan de-
fekti tam anlamiyla ve gergin olmadan kapatabilme-
sidir. Eger defekt biiyiikse, primer kapama her zaman
miimkiin olmaz. Ciinkii dikis hattinda ¢ok fazla ba-
sing olusur. Bu da niiks pilonidal siniis hastalig1 i¢in
zemin hazirlar. Primer kapama yontemi ile ilgili bir-
cok yayinda niiksiin %20’lere ulastig1 bildirilmistir.['>

Bir caligmada, sakrokoksigeal pilonidal siniis
hastalig1 i¢in eksizyon ve primer kapama, eksizyon
ve Limberg flep teknigi, eksizyon ve modifiye edil-
mis Limberg teknigi uygulanmis, Limberg flep ve
modifiye Limberg flepli hastalara gore primer kapa-
ma uygulanan hastalarin, enfeksiyon orani, mobili-
zasyon vakti, hastaneden ¢ikig zamani bakimindan
belirgin dezavantajlar1 oldugu goriilmiistiir. Mevcut
sonugclar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.!'*!

238 olguluk bir seride Limberg uygulamalarin-
da 30 aylik takipte niiks %1,26 olarak bildirilmistir.
Modifiye teknigi uygulamalarindan sonra niiks goz-
lenmemistir. Niiks farki Limberg teknikle istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004). Bizim ¢a-
lismamizda niiks oranlar1 arasinda istatistiksel farkli-
lik bulamadik (p=0,727). Her iki yontemde de niiks
oranlart literatiir oranlarina gore yiiksek gézlenmis-
tir.) Bunun teknigin uygulanmasi ve takibi sorunla-
rindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniildii.

Yapilan ¢aligmalarda yara yeri ayrigmasi ve enfek-
siyon diger tekniklere gére az olmasina ragmen Lim-
berg flep tekniginde modifiye sekline gore anlamli
oranda yiiksek bulunmustur.>¥! Bu ¢aligmada da is-
tatiksel olarak anlamli fark bulunmasa da, yara ay-
rismasi Limberg flep uygulamada iki kat fazla idi.['”

SONUC

Bu calismada uyguladigimiz modifiye Limberg
flep yonteminin elimizdeki en iyi tedavi sekillerin-
den bir tanesi olan Limberg flep yontemi ile arasin-
da anlamli bir fark olmadig1 saptandi. Ancak, istatis-
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tiksel olarak anlamli olmasa da yara yeri ayrigsmasi,
oranlarin1 daha agagilara ¢ektigini gordiik. Pilonidal
siniis hastaliginin cerrahi tedavisinde modifiye Lim-
berg flep tekniginin uygulanmasi giivenilir bir yon-
tem oldugu kanisina varildi. Bu konuda ¢ok sayida
kontrolii randomize ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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