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OZET

Amag: Modifiye Limberg flep teknigi ile ameliyat
ettigimiz hastalarimiza ait erken donem sonuglarimizi
paylasmay1 amacladik.

Yontemler: Eyliil 2011 ile subat 2012 tarihleri arasinda
pilonidal siniis hastaligi nedeniyle Modifiye Limberg
flep yontemi ile ameliyat edilen hastalarin verileri 6zel
olarak hazirlanmis veritabanina kaydedildi. Bu hastalarin
verileri retrospektif olarak degerlendirilerek sunuldu.
Bulgular: Toplam 162 erkek hastaya pilonidal siniis
hastalig1 nedeniyle modifiye Limberg teknigi ile flep
transpozisyonu ameliyati uygulandi. Hastalarin yas
ortalamasit 22.1+3.2 (17-34), ortalama sikayet siiresi
22.1+11.1(6-60) ay ve operasyon siiresi ortalama 37.2
+5.9 (20-55) dakika idi. Bu hastalardan 35’1 niiks hastalik
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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.
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nedeniyle ameliyat edildi. Tiim hastalara dren kondu ve
ikili antibiyotik (cefoperazone ve metronidazol) ile
proflaksi uygulandi. Drenler 43 hastada birinci giin, 104
hastada postoperatif ikinci giin, 11 hastada iigiincii giin,
dort hastada dordiincii giin ¢ekildi. Birinci giin ortalama
drenaj miktar1 36.4+13.2(15-90) cc, ikinci giin ortalama
drenaj miktar1 23.5349.8 (10-60) cc olarak tespit edildi.
Hastalardan ticiinde enfeksiyon, birinde kanama, 12’sinde
minimal yara ayrismasi gelisti. Enfeksiyon gelisen ii¢
hastada flep bozularak pansuman takibi yapildi ve yara
sekonder iyilesmeye birakildi.

Sonug: Sonug olarak Modifiye Limberg Flep yonteminin
diisiik postoperatif komplikasyon oranlar1 ile hem primer
hem de niiks hastalikta 6ncelikle tercih edilebilecek bir
yontem oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal siniis, Flep, Komplikasyon,
Postoperatif

Girig

Pilonidal siniis sik goriilen kronik bir hastaliktir ve
siklikla sakrokoksigeal bolgede goriilmektedir.! En sik
15-30 yag arasinda goriilmektedir.2? Akut ve kronik
formlarinda uygulanacak tedavi yontemi ile ilgili bircok
teknik tarif edilmistir. Ancak optimal cerrahi teknikle
ilgili konsensus saglanmig degildir.'4

Karydakis bu hastaligin 3 faktore bagl olustugunu ortaya
koymustur. Bunlardan ilki gevsek killardan olusan
saldirici kallar, ikincisi cildin kil girisine kars1 direnme
gii¢siizIiigii ve ticiinciisii koklesen gevsek killarm mevcut
yarikta toplanarak yarigin dibine dogru ilerlemesidir.>
Pilonidal siniis hastalig1 tedavisinde en 6nemli faktor
orta hattin lateralizasyonu olarak goriilmektedir.
Karydakis flep, Limberg flep, Duformental flep gibi
yontemler ile lateralizasyon saglanmaktadir.®
Pilonidal siniis tedavisinde Limberg flep yontemi, diisiik
komplikasyon oranlari, normal aktiviteye kisa siirede
donme ve kisa hastanede yatma siireleri ile one
cikmaktadir.? Limberg flep yonteminde aniise en yakin
kosedeki dikis hatt1 orta hatta kalmaktadir ve yontemin
en zayif noktast da burasidir. Bu yontemde niiksler
ozellikle bu bolgeden kaynaklanmaktadir. Mentes ve
arkadaglari tarafindan tanimlanan Modifiye Limberg
flep yonteminde ise bu kose orta hattin digina kaydirilarak
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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

bu sorun giderilmeye ¢alisilmistir.!® Bu yontemle alt
orta hat maserasyonu ve rekiirrens basit bir
modifikasyonla daha da diisiiriilmektedir. Bu yontem
uygulamasi ve 6grenilmesi basit bir yontemdir.” Bu
calismanin amact modifiye Limberg flep yontemiyle
tedavi ettigimiz 162 hastanin erken donem sonuglarini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Eyliil 2011 ile subat 2012 tarihleri arasinda pilonidal
siniis hastali1 nedeniyle Modifiye Limberg flep yontemi
ile ameliyat edilen hastalarin verileri 6zel olarak
hazirlanmis veritabanina kaydedildi. Bu hastalar
demografik 6zellikleri, ameliyat endikasyonu (niiks-
primer), postoperatif drenaj miktari, ameliyat siiresi ve
postoperatif erken donem (4-6 hafta) komplikasyonlar
acisindan retrospektif olarak degerlendirilerek sunuldu.

Bulgular

Son 6 aylik siirecte toplam 162 erkek hastaya pilonidal
siniis hastalig1 nedeniyle modifiye Limberg teknigi ile
flep transpozisyonu ameliyati uygulandi. Hastalarin yas
ortalamasi 22.1+3.2 (17-34), ortalama sikayet siiresi
22.1 £11.1(6-60) ay idi. Bu hastalardan 35’1 niiks hastalik
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nedeniyle ameliyat edildi. Niiks nedeniyle ameliyat
edilen hastalardan 12 tanesi limberg flep uygulanmis
hastalardi. Daha once Limberg flep uygulanan bu
hastalarda flep karg1 gluteal bolgeden hazirlandi. Niiks
hastalarin sikayeti ameliyattan ortalama 20.3+17.9(3-
78) ay sonra baglamigti. Tiim hastalara dren kondu ve
ikili antibiyotik (cefoperazone ve metronidazol) ile
proflaksi uygulandi. Drenler 43 hastada birinci giin, 104
hastada postoperatif ikinci giin, dort hastada dordiincii
giin, 11 hastada tigtincii giin ¢ekildi. Genel olarak drenaj
miktart 30 cc altinda ve seroz vasifl ise dren ¢ekildi.
Ancak ozellikle ser6z vasifli drenaj durumunda debi ¢ok
fazla degilse dreni postoperatif 2 giin’den fazla tutmaya
calistik. Birinci giin ortalama drenaj miktar1 36.4+13.2(15-
90) cc, ikinci giin ortalama drenaj miktar1 23.53+9.8
(10-60) cc olarak tespit edildi. Hastalardan tligiinde
enfeksiyon, birinde kanama, 12’sinde minimal yara
ayrismasi gelisti. Komplikasyon gelisen hastalardan 4’
niiks hastalik nedeniyle ameliyat edilen hastalardi
(Enfeksiyon, kanama ve iki hastada minimal yara
ayrismasi). 11k kez ameliyat olanlarla niiks hastalik
nedeniyle ameliyat edilen hastalarda gelisen
komplikasyon oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark izlenmedi (p > 0.05, Fisher’s Exact Test ). Bu
hastalardan enfeksiyon gelisen ii¢ hastada flep bozularak
pansuman takibi yapildi ve yara sekonder iyilesmeye
birakildi. Operasyon siiresi ortalama 37.2 £5.9 (20-55)
dakika idi.

Tartigsma

Pilonidal siniis tipik olarak genc erkekleri ve
popiilasyonun yaklasik %0.7’sini etkileyen bir
rahatsizliktir.! Tedavisinde siniisiin eksizyonu
yapilmaktadir ancak eksizyon sonrasi yara bolgesine
yaklagimla ilgili yontemler arasinda farkliliklar
mevcuttur. Siniis eksizyonundan sonra primer kapama,
sekonder iyilesmeye birakma, degisik flep teknikleri ile
kapama veya karydakis operasyonu yapilabilmektedir.
Ideal operasyon rekiirrens oranima gore belirlenmektedir.?
Cogu sakrokoksigeal pilonidal siniis hastasinda
komplikasyon ve rekiirrens orta hatta ortaya ¢ikmaktadir.
Intergluteal sulkusun derinligi, kalcanin vakum etkisi
ve orta hattin insizyon skari rekiirrensten sorumlu
tutulmaktadir.'? Flep tekniklerinin amaci gluteal bolgeyi
diizlestirmek ve lateralizasyon saglamaktir.!! Ates ve
ark.lar1 yaptikar1 randomize prospektif caligmada
Karydakis ve Limberg flep teknikleri diger flep

tekniklerine gore diisiik komplikasyon ve rekiirrens
oranlar1 (%0- 4.6) géstermistir.

Limperg flep uygulamasinda niikslerin 6zellikle alt ugtan
goriilmesi nedeniyle alt ucun lateralize edildigi Modifiye
Limberg flep yontemi tariflenmistir. Bu sekilde daha
diigiik oranlarda rekiirrens oldugu goriilmiistiir.'> Can
ve ark. yaptiklart calismada modifiye Limberg flep
yontemi uygulanan hastalar Karydakis yontemi ile
karsilastirilmig ve erken donem komplikasyon oranlari
(%10.3- %12.9) ve rekiirrens oranlari (%4.8- %5.5) daha
diisiik bulunmustur.!3 Bizim ¢aligmamizda tiim hastalara
modifiye Limberg flep yontemi uygulanmistir.
Pilonidal siniis cerrahisinde 6zellikle flep uygulananlarda
geleneksel olarak dren kullanilmaktadir.!3-14 Ancak
rekiirrensi azaltmak yoniindeki etkisi tartigmalidir. Erdem
ve ark.lar1 40 hasta ile yaptiklar1 calismada dren kullanimi
ile kullanilmamasi arasinda hastanede kalma, enfeksiyon
ve hematom oranlari agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulmamuslardir.!> Urhan ve ark.lar1 proflaktik dren
kullaniminin gerekli olmadigin1 diistinmektedirler.
Gerektiginde dren kullanimi ile komplikasyonlarin
azaltilabilecegini savunmaktadirlar.!6 Biz 162 hasta ile
yaptigimiz calismada proflaktik dren kullanimini tercih
ettik. Enfeksiyon %1.8 hastada ve kanama %0.6 hastada
ortaya cikmistir. Bu diisiik enfeksiyon oranlari nedeniye
dren kullaniminin hastalarimizda enfeksiyon riskini
artirmadigini diistintiyoruz.

Pilonidal siniis cerrahisinde 6nemli problemlerden biri
yara yeri enfeksiyonudur. Horwood ve ark.larinim cerrahi
yontemleri karsilagtirdiklar1 metaanalizinde siitiirle
yapilan tamirlerde %14 oraninda yara yeri enfeksiyonu
gelisirken fleple yapilan tamirlerde %4.5 oraninda
goriilmektedir.17 353 hastanin degerlendirildigi bagka
bir calismada %6.5 enfeksiyon ve %2.2 oraninda seroma
goriilmiistiir.!0 Yaptigimiz ¢alismada %1.8 oraninda
enfeksiyon ortaya ¢ikmigtir. Yara yeri enfeksiyonunun
en onemli nedenlerinden birisi gerginlik dolayisiyla
dokuda olusan iskemi olarak degerlendirilmektedir. Flep
tekniklerinde cilt alti dokusu blok olarak hareket ettirildigi
icin beslenme bozulmamakta ve gerginlik 6nlenebilmek-
tedir.!'” Yapilan ¢aligmalarda Limberg flep yontemiyle
yapilan cerrahi sonrasi biitiin komplikasyon oranlari
%4.7-15.9 arasinda degigmektedir.”-13-14 Bizim
calismamizda %10 olarak bulunmustur.

Pilonidal siniis hastalig1 i¢in cerrahi ve cerrahi olmayan
cok sayida tedavi yontemi tariflenmistir. Halen iizerinde
fikir birligine varilmig bir yontem yoktur ve her cerrah
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bu tedavi yontemlerinden bir veya birka¢ini uygulamaya

devam etmektedir. Sonug olarak ideal pilonidal siniis

cerrahisi basit olmali, diisiik rekiirrens ve komplikasyon

oranlar1 gostermelidir. Modifiye Limberg flep yontemi
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