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OZET

Amac: Prospektif yapilan bu ¢aligmada, pilonidal siniis
hastalig1 tedavisinde sik¢a uygulanan, Limberg flep tekni-
ginde dren kullaniminin etkinligi ve gerekliligi aragtirild.
Yéntem: Eylil 2002-Nisan 2004 tarihleri arasinda Fa-
tih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi'ne bagvuran, kronik pilonidal siniis hastali-
gina sahip 31 olgu ¢aligmaya dahil edildi.

Olgular dren uygulanan ve uygulanmayan olmak tzere 2
gruba ayildi. Gruplarda niiks pilonidal hastalik yoktu. Flep
altinda siv1 koleksiyonunu arastirmak i¢in, ameliyat sonrasi
belli araliklarla yiizeyel ultrasonografi yapildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi dénemde, drenaj uygulanma-
yan 3 (%15.4) hastada, drenaj uygulanan 2 hastada (%16.7)
apse gelisti. Enfeksiyon ve minimal siv1 koleksiyonu olugu-
mu agisindan kiyaslandiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi.

Sonuc: Caligmanin sonucunda Limberg flep tekniginde
dren uygulanmasinin gerekli olmadig: kanaatine ulagildi.

Anabtar kelimeler: Pilonidal siniis hastaligr, Limberg flep,
Drenaj
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ABSTRACT
Purpose: In this prospective study, our purpose was to
evaluate the effectivity and needness of postoperative dra-
inage in limberg flap procedure in treatment of pilonidal
siniis disease.

Methods: We present 31 patients with chronic pi-
lonidal disease who underwent Limberg flap proce-
dure in depertmant of general surgery in the Fatih Sul-
tan Mehmet Hospital between September 2002 to April
2004. Cases assigned, according to use of drainage, in
two groups. There was no recurrence in each groups.
The standart limberg flap procedure was used by clinic trial.
We controlled fluid collection that is developed under flap
by ultrasonography .

Results: In postoperative period abcess was formed
in 3 patients (%15.4) in group I, that draniage was not
used, and 2 patients (%16.7) in group 2, that draniage
was used. There was no statistically difference between
the groups in infection and minimal fluid collection.

Conclusions: We conclude that, the use of drainage in
limberg flap procedure is not needed.
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Giris

Pilonidal sinus hastaligi, siklikla natal bolgede ve
sakrokoksigeal bolgede goriilen kronik bir hastaliktir.
Natal kleftte, aniisten ortalama 5 cm uzaklikta, orta
hatta siniis agz1 veya agizlariyla karakterizedir.!
Hastalik 6zellikle genclerde goriliir. Yagam kalitesinin
bozulmasi ve ameliyat sonrast donemde morbidite ile
seyreden bir hastaliktir.>* Geng insanlari etkilemesi
dolayisiyla, tiretim giiciiniin azalmasina neden olur.
Gunimizde ideal tedavi yontemi kararlagtirilama-
mustir.* Pilonidal sints hastalif icin, bir¢ok cerrahi ve
cerrahi olmayan tedavi metodlar: agiklanmugtr.

Bu aragtirmada pilonidal siniis hastalif1 tedavisinde,
Limberg flep tekniginde drenaj kullanmiminin etkinligi
irdelendi ve literatiir esliginde tartigilds.

Gerec ve Yontem

Eylil 2002-Nisan 2004 tarihleri arasinda Fatih Sul-
tan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel
Cerrahi poliklinigi'ne bagvuran ve kronik pilonidal
sinis hastalig1 bulunan, 31 olgu prospektif olarak in-
celendi. Hastalar ortalama 2 yil takip edildi.

Standart formlar olugturularak olgularin timiinden
detayli anamnez alindi. Pilonidal siniis absesi, in-
tergluteal sulkusta sislik aragtirildi. Akints sorgulands,
sinls agz1 ve drenaj agz1 varligi, anal verje uzaklik, si-
niis agzinda seréz ve puriilan mayi aragtirthp formlara
kaydedildi. Ayrica yine aym formlara anestezi bi¢imi,
flep kenar uzunlugu, ameliyat sonras: 1. ve 3. giin agr1
sorgulamasi, hastanin hareket kabiliyeti, ameliyat
sonrast 3. ve 10.glin ylizeyel ultrasonografi takipleri
(sv1 koleksiyonu agisindan), 1. 3. ve 10. giin flep ren-
gi takibi kaydedildi. Hastalar ameliyat sonras: ilk yil
icinde 3%er aylik aralarla 2. yilda ise 6’sar aylik aralarla
kontrole ¢agrildi. Goriilen komplikasyonlar formlara
kaydedildi.

Enfekte vakalar (7 olgu) iki hafta uygun antibiyotik
tedavisinden sonra ameliyata alindi. Higbir hastada
profilaksi amagcli antibiyotik kullanilmadi.

Ameliyat sonrasi drenajin etkisini aragtirmak igin,
kronik pilonidal sints hastalig1 olan 31 olgu yatig si-
rasina gore drenaj uygulanan ve uygulanmayan olmak
tzere, randomize 2 gruba ayrildi. Hastalarin 244 er-
kek, 6’s1 bayand:. Yag ortalamas: 27 (18-40) yildi. Hig-
bir hastada niiks pilonidal hastalik yoktu.

Hastalarin tiimiiniin cerrahi girigimleri, Fatih Sul-
tan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel
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Cerrahi Klinigi'nde, ayn:1 ekip tarafindan uyguland:.
Ameliyatta eksize edilen pilonidal siniis piyesi pato-
lojik incelemeye génderildi. Dért hastaya genel anes-
tezi, 27 hasta spinal anestezi uygulandi.

1. gruba dren uygulanmazken (18 hasta) 2. gruba
(13 hasta) 100 cc hacim kapasiteli vakumlu hemo-
vak dren uygulandi. Olgular ameliyat sonras: birinci
gln pansumanlar yapilarak mobilize edildi. Hareket
kabiliyetleri gozlenerek formlara kaydedildi. 1.grupta
18, 2.grupta 13 olgu yer aldi. Drenaj uygulanmayan
gruptaki hastalar operasyon sonrast 1l.giin taburcu
edilirken, drenaj uygulanan hastalar, dren miktar1 15
cc/glin altina ininceye kadar hastanede yatirildi.

Tim hastalara ameliyat sonras: 3. ve 10. giinde flep
altinda sivi koleksiyonu aragtirmak i¢in ytzeyel ul-
trasonografi yapildi. Kontrollerde apse gelistigi tespit
edilen olgulara, drenaj sonras: ampirik, 1.kusak sefa-
losporin grubu antibiyotik bagland:. Kiltiir sonucuna
gore uygun antibiyoterapiye gecildi. Kizariklik, 1s1 ar-
tigt, agr1 antibiyotik baglanmas: icin yeter sart olarak
kabul edilmedi. Ultrasonografi ile apse olusumu tes-
piti sart1 arandi.

Olgular ilk yilda, tger aylik araliklarla kontrole ¢ag-
rilds. 11k yil sonunda hastalar niiks hastalik yoniinden
kontrol edildi. Tkinci yil sonunda hastalar yeniden
cagrilarak, son bir kontrol yapildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10.0 programi kulla-
nildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayic
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sap-
ma) yanu sira niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin
kargilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher Exact
Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven ara-
liginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 31 hastanin 25’ erkek, 6s1 bayan-
di. Tum hastalarin yas ortalamas: 27 (18-40) yild.
Drenaj uygulanan hastalarin, 9u (%69.2) erkek, 4a
(%30.8) ise bayan. Drenaj uygulanmayanlarin 16’ s1
(%89.9) erkek, 2’si (%11.1) ise bayanda.

Flep kenar1 uzunlugu, anal verje uzaklik ve siniis agz1
ol¢timleri ayri ayri kiyaslandiginda gruplar arasinda
anlaml fark bulunamad: (p>0.05).
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Drenaj uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda
agri, apse, sislik, akint1, drenaj agzinda, kil, ser6z mai
ve purulan mayi parametreleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 1).
Flep kenar uzunlugu ile komplikasyonlar arasinda is-
tatitiksel agidan anlaml fark bulunamadi (p>0.05).
Anmeliyat sonrasi 3. ve 10. giinde. ultasonografi ile ya-
pilan kontrollerde Grup 2'de 3 (%23.1) olguda, grup
1de 2 (%11.1) olguda, flep altinda minimal koleksiyon
tespit edildi. Kontrollerde bu birikimin spontan re-
zorbe oldugu ve hicbir olguda apse gelisimi olmadig:
gozlendi. Apse gelisen hastalarin, minimal siv1 kolek-
siyonu olmayan hastalar oldugunu gériilda. Boylece
minimal siv1 koleksiyonunun apse 6nciisii olmadigina
karar verildi. Istatistiksel olarak da bu iki grup arasin-
da anlaml iligki kurulamadi (p>0.05).

Flep uzunlugunun; ameliyat sonrast swvi koleksiyonu
olugsumuna, enfeksiyon ve niikse etkisi aragtirildigin-
da, her iki grupta da istatistiksel agidan anlamli bir
iligki yoktur (p> 0.05).

Grup 1 ve grup 2 hastanede kalis stiresi bakimindan
kiyaslandiginda istatistiksel agidan Grup 1 lehine an-
lamli fark tespit edildi. (p<0.05) (Grafik 1)

irdeleme

Pilonidal siniis hastalig: 6zellikle genglerde ve erkek-
lerde sik gorilir. Hastalik yagam konforunu boz-
dugu gibi, yetersiz tedavi sonrast siklikla morbidite
ile seyreder.”® Geng insanlar1 etkilemesi dolayisiyla,
Uretim giiciiniin azalmasina neden olur. Gliniimizde
ideal bir tedavi yontemi Uzerinde birlik saglanama-
mugtir.* Pilonidal siniis hastalig1 i¢in, bircok cerrahi
ve konservatif tedavi metodlar: agiklanmigtir. Cerrahi
olmayan metodlar; kavite icine alkol fenol ve giimus
nitrat enjeksiyonu; cerrahi metodlar ise; kistektomi-
den sonra yaranin agik birakilmasi veya marsipuali-
zasyon, fistiilotomi sonras: kiiretaj, Bascom ameliyat.
eksizyon sonrast primer kapama, Karydakis yontemi,
sinis eksizyonu ve cilt grefti, kleft kapanmasi, ve flep
prosedurleridir. Ancak bunlarin hi¢biri niiks hastalik
riskini ortadan kaldiramamigtir.>® Buna ragmen baz
tedavi yontemleri, orijinal hastaligin yarattig1 sorun-
dan daha biiytik oranda operasyon sonras:t dénemde,
hasta yagaminda kisitlamalara yol acabilmekte ve cer-
rahinin morbiditesi, hastaligin kendi morbiditesinin
ontine gecebilmektedir.’ Ameliyat sonrasi donemde
hematom, gegici yara ayrigmasi ve yara enfeksiyonu
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hala 6nemli problemlerdir.®

Genel kaniya gore, akut pilonidal sinis apseli hastalar,
insizyon ve drenajla tedavi edilir. Kronik pilonidal si-
nis hastalif1, apsenin kendiliginden drene olmast, ya
da koti cerrahi drenaji ile tam iyilesmemesi sonucun-
da olugur.! Konservatif metotlalarla yapilan kronik pi-
lonidal sints hastalig1 tedavisinde (kavite igine fenol,
alkol ve glimiy nitrat enjeksiyonu) ortalama 40-50
glinde yara iyilesmesi tamamlandigindan, ise donus
gecikir. Kiir oranlar: yaklagik % 70 olarak bildirilmis-
tir.® Bulumberg 11 hasta ile yaptig1 ¢aligmada; kon-
servatif metodlarla tedavi ettigi hastalardan 7 tane-
sinin niks ile sonu¢landigini bildirmistir. Hastalar 7
hafta 6 yil arasinda takip edilmis, 5-16 hafta arasinda
iyilegme saglanmigtir.” Bu tedavi yontemlerinin deza-
vantajlari vardir. Oncelikle pilonidal siniis hastaliginin
etyolojisi olarak digtniilen faktorler incelendiginde,
minimal invaziv yontemlerin yetersizligi agikar orta-
ya ¢tkmaktadir. Clnki kavitenin yok edilmesi, natal
klefti genisletmemektedir. Natal klefti derin hastalar-
da, anatomi aynen korundugu i¢in niiks ihtimali kagi-
nilmaz olacaktir. Yapilan ¢aligmalardaki niiks oranlari
yiiksektir. Bu ylizden, etkin tedavi yontemi i¢in genel
yaklagim pilonidal kistin eksizyonu ve olusan boslu-
gun flep yontemleri ile kapatilmasidir.*

Primer kapama ile rhomboid flep rekonstriiksiyonu-
nu, hastanede yatig, tam iyilesme zamani, caligamama
durumu, agrisiz yiliriime, agrisiz tuvalete oturma gibi
parametreler acgisindan karsilagtirilan bir ¢alismada
belirgin farkliliklar gorilmistir. Bu calisma neti-
cesinde Limberg flep uygulanan hastalarda primer
kapatma uygulanan hastalara gére yasam kalitesinin
hissedilir derecede arttig1, agikar olarak nitelendiril-
migtir.® Diger tedavi metodlarinin bagarisizli1 kargi-
sinda Limberg flep yontemi etkili bir alternatif tedavi
olarak kabul edilmektedir.’

Limberg flep tekniginde niiks oranlari olduk¢a di-
suktiir (%2.5 civarinda).® Primer kapatma yontemi ile
ilgili bir¢ok yayinda niiksiin % 20’lere ulastig: bildi-
rilmigtir.'® Niiks ve komplikasyon oranlarinin yiiksek
seviyelerde olmasi nedeniyle biz ¢alismamizda primer
kapatmay: tercih etmedik. Drenaj uyguladigimiz ve
uygulamadigimiz tiim vakalarda niiks hastalia rast-
lamadik.

Her ne kadar ¢aligmalarda niiks orani %3’lerde veril-
se de, kistektomiden sonra agik birakma ydntemini
30-40 giin sliren pansumanlar gerektirmesi, hastanin
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Tablo 1. Drenaj uygulanan ve uygulanmayan vakalarda, ameliyat 6ncesi donemde agri, apse, sislik, akinti, dre-
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naj agzi, sinds agzinda kil, seréz mai, purtlan mai varliklarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Dren Var Dren Yok
n % n % P
Yok 1 7.7 4 22.2
Agri Aralikls 11 54.6 13 72.2 X o
Stirekli 1 7.7 1 5.6 L
Yok 4 30.8 4 22.2
Apse Aralikds 9 69.2 14 77.8 X025,
Siirekli - - - - P0-
Yok 1 7.7 2 11.1
Siglik Araliklt 9 69.2 12 66.7 ‘X? (;) ';;)1]’
Siirekli 3 23.1 4 22.2 re
Yok 1 7.7 3 16.7
X2: 1.039
Alkants Aralikls 8 61.5 8 44.4 0.595
Siirekli 4 30.8 7 35.9 P
Drena: as Var 5 38.5 8 50.0 X2: 0.386;
renay agzt Yok 8 61.5 8 50.0 £:0.534
K Var 12 92.3 14 77.8 X2 1178
' Yok 1 7.7 4 22.2 £:0.368
Seriy Mai Var 3 23.1 3 16.7 X2 0.199;
cros Yok 10 76.9 15 83.3 £:0.676
e . Var 2 154 1 5.6 X?:0.834;
Pirtlan Mai
Yok 11 84.6 17 94.4 £:1.000

X?: Ki-kare testi

yasam kalitesi standardini digtirmesine, hem isgiict
kaybina, (hekim ve hasta agisindan) hem maliyetin
artmasina, hem de hastanin psigik durumunun bozul-
masina neden oldugundan dolay: tercih etmemekte-
yiz.?

Dustik niiks oranlari, erken mobilizasyon vakti, di-
stk komplikasyon oranlari nedeniyle biz ¢aligmamiz-
da pilonidal siniis hastalikli olgularda kistektomiden
sonra, flep teknigi yontemini segtik.

Degisik metot uygulanan hastalarda iyilesme zamani
11 gtin ile 6 ay arasindadir. Raisburg ve Southan ope-
rasyon sonrasi 6. ayda hastalarinin % 92’sinde primer
iyilesme saglandigini bildirmis fakat Notpores 1. yilda
% 10 niiks bildirmistir. Bu veriler 1s131nda hastalari-
mizdaki takip siiresi i¢in tespit ettigimiz 24 ayin, uzun
takip icin yeterli bir zaman sireci oldugunu diigiin-
mekteyiz.!!

Radikal eksizyon ve Limberg flep tekniginin uzun
streli takip sonuglar1 da degerlendirilmistir. 200 has-
tayr kapsayan 1992-2001 yullar1 arasinda yapilan bir
caligmada, tiim hastalarda dren kullanilmig, operasyon
sonrast 5 hastada niks pilonidal hastalik olusmusg-
tur(%2.5). 6 hastada kucik flep nekrozu (%3), 3 has-
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tada seroma gelismis, (%15) ortalama hastanede kali
stresi 3.1 giin olmustur. Ortalama ise donis siiresi
12.8 giin olarak degerlendirilmigtir.'?

Limberg flep tekniginde, ameliyat sonrasi dénemde
drenajin etkinligine ait ¢aligma, literatiirde sadece
Sungurtekin ve arkadaglarinin® yaptigi caligmadir.
Bu ¢aligmada 40 hasta ile yapilmis olup tim hastalara
primer eksizyon ve Limberg flep teknigi uygulanmig
hastalar1 randomize iki gruba ayirdiktan sonra drena-
jin etkilerini aragtirmiglardur.

Her iki grup icinde, toplam erken yara bakim komp-
likasyonunun %7.5 oldugunu, tek hastaligin niikset-
tigi vakanin drenaj uygulanmayan gruptan gelisti-
gini, ama istatistiksel a¢idan anlamli bulunmadigim
bildirmiglerdir. Ameliyat sonras1 dénemde hematom
ve enfeksiyon olusumu bakimindan, drenaj uygulanan
ve uygulanmayan grup agisindan, istatistiksel acidan
anlamli fark bulunamamistir. Hastanede yatis siiresi
drenaj uygulanan olgularda, belirgin olarak uzun ol-
dugunu bildirmislerdir.

Kanaatimizce drenaj uygulanmamasinin ameliyat
sonrast komplikasyon oranmini etkilememesinin yani
sira, hastaneden c¢ikis i¢in belli avantajlarinim olmast
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Tablo 2. Apse ve minimal sivi goriilme durumuna gére fleb uzunluklarinin degerlendirilmesi.

Flep Uzunlugu Test deg;
Ort SD »
Apse Var 7.00 1.87 Z:1.036
Yok 6.13 1.02 P:0.300
M Var 6.20 1.09 Z: 62.50;
HHma Sl Yok 6.28 1.24 P:0.889

Z: Mann Whitney U test

sarttir. Sungurtekin ve arkadaglarinin™ yaptig1 calig-
ma, her ne kadar istatistiksel olarak hastanede yatis
suresi ortalamalari birbirine yakin olsa da, her iki
grup da hastanede uzun siire yatirilmigtir. Drenaj uy-
gulanan olgular 2—6 giin hastanede yatirilirken drenaj
uygulanmayan olgular 1-4 glin hastanede takip edil-
migtir. Gérligimiize gére drenaj uygulanmayan hasta-
larin, hastanede yatmasina gerek yoktur. Calismamiz-
da ameliyat sonras: drenaj uygulanmayan hastalar ilk
giin taburcu edilirken, drenaj takibi nedeniyle diger
hastalar ortalama 3.2 giin yatirildi. Her iki grup ara-
sinda belirgin fark vardi. Bu fark istatistiksel acidan da
anlamlidir (p=0.05).

Sungurtekin ve arkadaglari’® caligmalarinda, ameli-

3.501
3.00{"
2.501"
2.00¢

1.50;
1.00¢
0.50-
0.00

M Grup2
O Grupl

Grafik-1 Drenaj uygulanan ve uygulanmayan vakala-
rin ortalama hastanede kalis sireleri.

yattan 1 saat 6nce, 2. kusak sefalosporin ile tek doz
antibiyotik tedavisi uygulamislard:. Biz profilaksi yap-
madigimiz halde, benzer sonug elde ettik. Enfeksiyon
gelisen vakalarimizda, apseyi bosaltmadan antibiyotik
tedavisine baglamadik. Caligmamizda yara enfeksi-
yonu agisindan, drenaj uygulanan ve uygulanmayan
olgularimiz arasinda, istatistiksel olarak fark yoktur
(p>0.05).

Sungurtekin ve arkadaslarinin® yaptigi ¢alismada,
drenaj uygulanmayan grup icinde %2.5 olan niks
orani, ¢alismamizda her iki grup i¢in de %0 olarak
gerceklesti. Elde ettigimiz oran istatistiksel ac¢idan
anlaml degildir (p >0.05).

Yaptigimiz ¢aligmada flep altinda hematom gérme-
dik. Ultrasonografide minimal siv1 koleksiyonu gori-
len vakalarimiza midahale etmemiz gerekmedi. Flep
altinda minimal siv1 geligse de bunun takipte rezorbe
oldugu ve buna erken mudahalenin gerekli olmadi-
g1 kanisina vardik. Olgularimizda apse olusumunun,
drenajla ilgisinin olmadigim tespit ettik.

Sonug olarak; Drenajin uygulanmasi, Limberg flep
teknigi uygulanan hastalarda sart degildir. Tyi bir ka-
nama kontroliini takiben drenaj uygulanmamasinin
ameliyat sonras: dénemde hematom olugumu, enfek-
siyon, minimal siv1 olusumu apse ve hastaligin niks
oranlarini etkilemeyecegi kanaatine ulagtik.
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