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ÖZET
Amaç: Modifiye Limberg flep tekni¤i ile ameliyat
etti¤imiz hastalar›m›za ait erken dönem sonuçlar›m›z›
paylaflmay› amaçlad›k.
Yöntemler: Eylül 2011 ile flubat 2012 tarihleri aras›nda
pilonidal sinüs hastal›¤› nedeniyle Modifiye Limberg
flep yöntemi ile ameliyat edilen hastalar›n verileri özel
olarak haz›rlanm›fl veritaban›na kaydedildi. Bu hastalar›n
verileri retrospektif olarak de¤erlendirilerek sunuldu.
Bulgular: Toplam 162 erkek hastaya pilonidal sinüs
hastal›¤› nedeniyle modifiye Limberg tekni¤i ile flep
transpozisyonu ameliyat› uyguland›. Hastalar›n yafl
ortalamas› 22.1±3.2 (17-34), ortalama flikayet süresi
22.1±11.1(6-60) ay ve operasyon süresi ortalama 37.2
±5.9 (20-55) dakika idi. Bu hastalardan 35’i nüks hastal›k

ABSTRACT
Objective: The aim is to share early postoperative results
after surgery for pilonidal sinus disease using the modified
Limbergflap technique.
Methods: This retrospective study analyzed all patients
in our clinical database with pilonidal sinus disease who
received surgical treatment with the modified Limberg
flap technique from September 2011 to February 2012.
Results: During the study period, 162 patients met study
criteria. All patients were males. Mean age was 22.1±3.2
years (range, 17-34 years), mean duration of complaint
was 22.1±11.1months (range, 6-60 months), and mean
operation time was 37.2±5.9 minutes (range, 20-55
minutes). Thirty-five of the 162 patients underwent
surgery for recurrence of their pilonidal sinus disease.



nedeniyle ameliyat edildi. Tüm hastalara dren kondu ve
ikili antibiyotik (cefoperazone ve metronidazol) ile
proflaksi uyguland›. Drenler 43 hastada birinci gün, 104
hastada postoperatif ikinci gün, 11 hastada üçüncü gün,
dört hastada dördüncü gün çekildi. Birinci gün ortalama
drenaj miktar› 36.4±13.2(15-90) cc, ikinci gün ortalama
drenaj miktar› 23.53±9.8 (10-60) cc olarak tespit edildi.
Hastalardan üçünde enfeksiyon, birinde kanama, 12’sinde
minimal yara ayr›flmas› geliflti. Enfeksiyon geliflen üç
hastada flep bozularak pansuman takibi yap›ld› ve yara
sekonder iyileflmeye b›rak›ld›.
Sonuç: Sonuç olarak Modifiye Limberg Flep yönteminin
düflük postoperatif komplikasyon oranlar› ile hem primer
hem de nüks hastal›kta öncelikle tercih edilebilecek bir
yöntem oldu¤unu düflünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinüs, Flep, Komplikasyon,
Postoperatif
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Postoperative care for all patients included drains and
double antibiotic prophylaxis (cefoperazone and
metronidazol).The drains were removed on postoperative
day 1 for 43 patients,day 2 for 104 patients, day 3 for
11 patients, and day 4 for 4 patients. Mean drainage
volume was 36.4±13.2 cc (range, 15-90cc) on
postoperative day 1, and 23.53±9.8 cc (range, 10-60 cc)
on day 2. Surgical site infection occurred in 3 patients,
bleedingin 1 patient, and minimal wound dehiscence in
12 patients. For the 3 patients with surgical site infection,
we reversed the flap transposition and left the wound
open for secondary healing.
Conclusion: A rapid healing process and short recovery
time make the modified Limberg flap transposition one
of the besttreatment options for both primary pilonidal
sinus disease and recurrence.

Key words: Pilonidal Sinus, Flap, Complication,
Postoperative

Girifl
Pilonidal sinüs s›k görülen kronik bir hastal›kt›r ve
s›kl›kla sakrokoksigeal bölgede görülmektedir.1 En s›k
15-30 yafl aras›nda görülmektedir.2,3 Akut ve kronik
formlar›nda uygulanacak tedavi yöntemi ile ilgili birçok
teknik tarif edilmifltir. Ancak optimal cerrahi teknikle
ilgili konsensus sa¤lanm›fl de¤ildir.1,4

Karydakis bu hastal›¤›n 3 faktöre ba¤l› olufltu¤unu ortaya
koymufltur. Bunlardan ilki gevflek k›llardan oluflan
sald›r›c› k›llar, ikincisi cildin k›l girifline karfl› direnme
güçsüzlü¤ü ve üçüncüsü kökleflen gevflek k›llar›n mevcut
yar›kta toplanarak yar›¤›n dibine do¤ru ilerlemesidir.5

Pilonidal sinüs hastal›¤› tedavisinde en önemli faktör
orta hatt›n lateralizasyonu olarak görülmektedir.
Karydakis flep, Limberg flep, Duformental flep gibi
yöntemler ile lateralizasyon sa¤lanmaktad›r.6

Pilonidal sinüs tedavisinde Limberg flep yöntemi, düflük
komplikasyon oranlar›, normal aktiviteye k›sa sürede
dönme ve k›sa hastanede yatma süreleri ile öne
ç›kmaktad›r.2 Limberg flep yönteminde anüse en yak›n
köfledeki dikifl hatt› orta hatta kalmaktad›r ve yöntemin
en zay›f noktas› da buras›d›r. Bu yöntemde nüksler
özellikle bu bölgeden kaynaklanmaktad›r. Mentefl ve
arkadafllar› taraf›ndan tan›mlanan Modifiye Limberg
flep yönteminde ise bu köfle orta hatt›n d›fl›na kayd›r›larak

bu sorun giderilmeye çal›fl›lm›flt›r.18 Bu yöntemle alt
orta hat maserasyonu ve rekürrens basit bir
modifikasyonla daha da düflürülmektedir. Bu yöntem
uygulamas› ve ö¤renilmesi basit bir yöntemdir.7 Bu
çal›flman›n amac› modifiye Limberg flep yöntemiyle
tedavi etti¤imiz 162 hastan›n erken dönem sonuçlar›n›
de¤erlendirmektir.

Materyal ve Metod
Eylül 2011 ile flubat 2012 tarihleri aras›nda pilonidal
sinüs hastal›¤› nedeniyle Modifiye Limberg flep yöntemi
ile ameliyat edilen hastalar›n verileri özel olarak
haz›rlanm›fl veritaban›na kaydedildi. Bu hastalar
demografik özellikleri, ameliyat endikasyonu (nüks-
primer), postoperatif drenaj miktar›, ameliyat süresi ve
postoperatif erken dönem (4-6 hafta) komplikasyonlar
 aç›s›ndan retrospektif olarak de¤erlendirilerek sunuldu.

Bulgular
Son 6 ayl›k süreçte toplam 162 erkek hastaya pilonidal
sinüs hastal›¤› nedeniyle modifiye Limberg tekni¤i ile
flep transpozisyonu ameliyat› uyguland›. Hastalar›n yafl
ortalamas› 22.1±3.2 (17-34), ortalama flikayet süresi
22.1 ±11.1(6-60) ay idi. Bu hastalardan 35’i nüks hastal›k
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nedeniyle ameliyat edildi. Nüks nedeniyle ameliyat
edilen hastalardan 12 tanesi limberg flep uygulanm›fl
hastalard›. Daha önce Limberg flep uygulanan bu
hastalarda flep karfl› gluteal bölgeden haz›rland›. Nüks
hastalar›n flikayeti ameliyattan ortalama 20.3±17.9(3-
78) ay sonra bafllam›flt›. Tüm hastalara dren kondu ve
ikili antibiyotik (cefoperazone ve metronidazol) ile
proflaksi uyguland›. Drenler 43 hastada birinci gün, 104
hastada postoperatif ikinci gün, dört hastada dördüncü
gün, 11 hastada üçüncü gün çekildi. Genel olarak drenaj
miktar› 30 cc alt›nda ve seröz vas›fl› ise dren çekildi.
Ancak özellikle seröz vas›fl› drenaj durumunda debi çok
fazla de¤ilse dreni postoperatif 2 gün’den fazla tutmaya
çal›flt›k. Birinci gün ortalama drenaj miktar› 36.4±13.2(15-
90) cc, ikinci gün ortalama drenaj miktar› 23.53±9.8
(10-60) cc olarak tespit edildi. Hastalardan üçünde
enfeksiyon, birinde kanama, 12’sinde minimal yara
ayr›flmas› geliflti. Komplikasyon geliflen hastalardan 4’ü
nüks hastal›k nedeniyle ameliyat edilen hastalard›
(Enfeksiyon, kanama ve iki hastada minimal yara
ayr›flmas›). ‹lk kez ameliyat olanlarla nüks hastal›k
nedeniyle ameliyat edilen hastalarda geliflen
komplikasyon oranlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark izlenmedi (p > 0.05, Fisher’s Exact Test ). Bu
hastalardan enfeksiyon geliflen üç hastada flep bozularak
pansuman takibi yap›ld› ve yara sekonder iyileflmeye
b›rak›ld›. Operasyon süresi ortalama 37.2 ±5.9 (20-55)
dakika idi.

Tart›flma
Pilonidal sinüs tipik olarak genç erkekleri ve
popülasyonun yaklafl›k %0.7’sini etkileyen bir
rahats›zl›kt›r.1 Tedavisinde sinüsün eksizyonu
yap›lmaktad›r ancak eksizyon sonras› yara bölgesine
yaklafl›mla ilgili yöntemler aras›nda farkl›l›klar
mevcuttur.9 Sinüs eksizyonundan sonra primer kapama,
sekonder iyileflmeye b›rakma, de¤iflik flep teknikleri ile
kapama veya karydakis operasyonu yap›labilmektedir.
‹deal operasyon rekürrens oran›na göre belirlenmektedir.2

Ço¤u sakrokoksigeal pilonidal sinüs hastas›nda
komplikasyon ve rekürrens orta hatta ortaya ç›kmaktad›r.
‹ntergluteal sulkusun derinli¤i, kalçan›n vakum etkisi
ve orta hatt›n insizyon skar› rekürrensten sorumlu
tutulmaktad›r.10 Flep tekniklerinin amac› gluteal bölgeyi
düzlefltirmek ve lateralizasyon sa¤lamakt›r.11 Atefl ve
ark.lar› yapt›kar› randomize prospektif çal›flmada
Karydakis ve Limberg flep teknikleri di¤er flep

tekniklerine göre düflük komplikasyon ve rekürrens
oranlar› (%0- 4.6) göstermifltir.6

Limperg flep uygulamas›nda nükslerin özellikle alt uçtan
görülmesi nedeniyle alt ucun lateralize edildi¤i Modifiye
Limberg flep yöntemi tariflenmifltir. Bu flekilde daha
düflük oranlarda rekürrens oldu¤u görülmüfltür.12 Can
ve ark. yapt›klar› çal›flmada modifiye Limberg flep
yöntemi uygulanan hastalar Karydakis yöntemi ile
karfl›laflt›r›lm›fl ve erken dönem komplikasyon oranlar›
(%10.3- %12.9) ve rekürrens oranlar› (%4.8- %5.5) daha
düflük bulunmufltur.13 Bizim çal›flmam›zda tüm hastalara
modifiye Limberg flep yöntemi uygulanm›flt›r.
Pilonidal sinüs cerrahisinde özellikle flep uygulananlarda
geleneksel olarak dren kullan›lmaktad›r.13,14 Ancak
rekürrensi azaltmak yönündeki etkisi tart›flmal›d›r. Erdem
ve ark.lar› 40 hasta ile yapt›klar› çal›flmada dren kullan›m›
ile kullan›lmamas› aras›nda hastanede kalma, enfeksiyon
ve hematom oranlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
fark bulmam›fllard›r.15 Urhan ve ark.lar› proflaktik dren
kullan›m›n›n gerekli olmad›¤›n› düflünmektedirler.
Gerekti¤inde dren kullan›m› ile komplikasyonlar›n
azalt›labilece¤ini savunmaktad›rlar.16 Biz 162 hasta ile
yapt›¤›m›z çal›flmada proflaktik dren kullan›m›n› tercih
ettik. Enfeksiyon %1.8 hastada ve kanama %0.6 hastada
ortaya ç›km›flt›r. Bu düflük enfeksiyon oranlar› nedeniye
dren kullan›m›n›n hastalar›m›zda enfeksiyon riskini
art›rmad›¤›n› düflünüyoruz.
Pilonidal sinüs cerrahisinde önemli problemlerden biri
yara yeri enfeksiyonudur. Horwood ve ark.lar›n›n cerrahi
yöntemleri karfl›laflt›rd›klar› metaanalizinde sütürle
yap›lan tamirlerde %14 oran›nda yara yeri enfeksiyonu
geliflirken fleple yap›lan tamirlerde %4.5 oran›nda
görülmektedir.17 353 hastan›n de¤erlendirildi¤i baflka
bir çal›flmada %6.5 enfeksiyon ve %2.2 oran›nda seroma
görülmüfltür.10 Yapt›¤›m›z çal›flmada %1.8 oran›nda
enfeksiyon ortaya ç›km›flt›r. Yara yeri enfeksiyonunun
en önemli nedenlerinden birisi gerginlik dolay›s›yla
dokuda oluflan iskemi olarak de¤erlendirilmektedir. Flep
tekniklerinde cilt alt› dokusu blok olarak hareket ettirildi¤i
için beslenme bozulmamakta ve gerginlik önlenebilmek-
tedir.17 Yap›lan çal›flmalarda Limberg flep yöntemiyle
yap›lan cerrahi sonras› bütün komplikasyon oranlar›
%4.7-15.9 aras›nda de¤iflmektedir.7,13,14 Bizim
çal›flmam›zda %10 olarak bulunmufltur.
Pilonidal sinüs hastal›¤› için cerrahi ve cerrahi olmayan
çok say›da tedavi yöntemi tariflenmifltir. Halen üzerinde
fikir birli¤ine var›lm›fl bir yöntem yoktur ve her cerrah



bu tedavi yöntemlerinden bir veya birkaç›n› uygulamaya
devam etmektedir. Sonuç olarak ideal pilonidal sinüs
cerrahisi basit olmal›, düflük rekürrens ve komplikasyon
oranlar› göstermelidir. Modifiye Limberg flep yöntemi
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düflük enfeksiyon ve komplikasyon oranlar› ile hem
primer hem nüks hastalarda öncelikle tercih edilebilecek
bir yöntem oldu¤unu düflünüyoruz.


