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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z; sakrokoksigeal pilonidal
sinüs hastal›¤› nedeniyle marsupiyalizasyon, primer
onar›m ve Limberg flep yap›lan hastalar›n rekürrens
oranlar›n›, iyileflme ve ifle dönüfl sürelerini ve
komplikasyon oranlar›n› karfl›laflt›rmakt›r.
Yöntemler: Bu çal›flma, Ocak 2004 - Ocak 2009 tarihleri
aras›nda Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 5. Genel
Cerrahi Klini¤i’nde kronik pilonidal sinüs tan›s› konulan
ve ameliyat edilen 164 hastan›n retrospektif olarak
incelenmesidir. Grup 1’de primer onar›m yap›lan 30
hasta, grup 2’de marsupiyalizasyon yap›lan toplam 67
hasta ve grup 3’te Limberg flep rotasyonu yap›lan toplam
67 hasta vard›. Gruplar hasta cinsiyeti ve yafllar›, ameliyat
sonras› apse, seroma geliflmesi, yara aç›lmas›, flep

ABSTRACT
Purpose: In this study we aimed to compare complication
rate, recurrence, time to return to work and healing in
marsupialization, primary repair and Limberg flap repair
group operated for sacrococcygeal pilonidal sinus disease.
Methods: This is retrospective study that 164 patients
operated for pilonidal sinus disease in the department
of 5th General Surgery of Ankara Training and Research
Hospital, between January 2004 - January 2009. There
were 30 patients in primary repair group (group 1), there
were 67 patients in marsupialization group (group 2)
and there were 67 patients in Limberg flap group (group
3). The groups compare about sex, age, postoperative
abscess, seroma, dehiscence, necrosis of flap, time of
dressing, recurrence, time of recurrence and time of



nekrozu, pansuman süresi, rekürrens, rekürrens süresi,
ifle bafllama süresi ve hastanede kal›fl süreleri aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Gruplar aras›nda hastanede yat›fl süresi, yara
aç›lmas› yönünden ve rekürrens süresi aç›s›ndan istatistiki
olarak fark saptand›. Limberg flep uygulanan hastalarda
yat›fl süresi di¤er gruplara göre uzundu. Primer onar›m
uygulanan hastalarda yara aç›lmas› Limberg flep
uygulanan hastalara göre daha çok görüldü. Marsupiyali-
zasyon yap›lan hastalarda ise rekürrens süresi di¤er
gruplara göre daha uzundu.
Sonuç: Limberg flep uygulanan hastalarda komplikasyon
oran›n›n primer cerrahi uygulanan hastalara göre daha
az olmas›, yine bu gruptaki hastalar›n pansuman
sürelerinin marsupiyalizasyon yap›lan hastalara göre
daha k›sa olmas› Limberg flep yönteminin di¤er
yöntemlere göre avantaj› olarak görülmektedir. Ameliyat
yöntemi karar›n›n, cerrah ve hastan›n ortak vermesi
gereken bir karar oldu¤unu düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinüs, Rekürrens, Primer
onar›m, Marsupiyalizasyon, Limberg flep

return to work and hospital stay.
Results: There were statistical significant difference
according to time of hospital stay, dehiscence and time
of recurrence. In Limberg flap group time of hospital
stay was longer than the other groups. In primary repair
group dehiscence rate was higher than in Limberg group,
and in marsupialization group time of recurrence was
longer than the other groups.
Conclusion: In Limberg group; complication occured
lower than in primary repair group. Also in Limberg
group dreesing time was shorter than the marsupialization
group. These are the advantages of Limberg method. In
our opinion; the method of surgery for pilonidal sinus
disease must be common conclusion of surgeons and
patients.

Key words: Pilonidal sinus, recurrence, Primary repair,
Marsupialization, Limberg flap
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Girifl
Pilonidal sinüs s›k olarak sakrokoksigeal bölgede
intergluteal sulkus üzerinde yerleflen, bir ya da daha çok
sinüs kanal› ve k›l demeti içeren, genellikle genç
eriflkinleri etkileyen, öncelikle erkeklerde olmak üzere
toplumda oldukça s›k rastlanan, akut ataklar gösteren
kronik seyirli bir hastal›kt›r.1,2

Pilonidal sinüs en s›k orta hatta sakrokoksigeal bölgede
intergluteal sulkusta görülür. Vücudun di¤er k›s›mlar›nda
çok az da olsa karfl›m›za ç›kar. Seyrek olarak umblikal
bölgede,3,4 nadiren elde interdijital bölgede,5,6 peniste,7

aksillada,8 amputasyon güdü¤ünde,9 anal kanalda,10

boyunda,11 burunda,12 klitoriste,13 suprapubik bölgede,14

memede ve memeler aras› bölgede15 ortaya ç›kar.
Sakrokoksigeal pilonidal sinüs genç eriflkinlerde özellikle
de erkeklerde daha fazlad›r. Bununla birlikte her yaflta
görülebilir.2 Toplumda görülme s›kl›¤›  %0.7’dir. Hastal›k
16-25 yafllar› aras›nda pik yapar. S›kl›k 25 yafl›ndan
sonra azalmaktad›r.16

Pilonidal sinüs hastal›¤›nda uygulanan temel tedavi
cerrahi eksizyondur. Eksizyon sonras› defektin
kapat›lmas› için uygulanan yöntemlerden baz›lar›
marsupiyalizasyon,17,18 aç›k b›rakma,19 primer onar›m,20

Karydakis flebi,21 v-y ilerletme flebi,22 limberg flebi23

ve modifiye limberg fleptir.24 Birçok cerrahi yöntem
bulunmas›na ra¤men ideal bir yöntem üzerinde
uzlafl›lamam›flt›r.3,7

Bu çal›flmada amac›m›z; sakrokoksigeal pilonidal sinüs
hastal›¤› nedeniyle marsupiyalizasyon, primer onar›m
ve Limberg flep yap›lan hastalar›n rekürrens oranlar›n›,
iyileflme ve ifle dönüfl sürelerini ve komplikasyon
oranlar›n› retrospektif olarak incelemektir.

Materyal ve Metod
Bu çal›flmada, Ocak 2004 - Ocak 2009 tarihleri aras›nda
Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
5. Genel Cerrahi Klini¤i’nde kronik pilonidal sinüs tan›s›
konulan ve ameliyat edilen 247 hastan›n dosya bilgilerine
ulafl›ld›. Telefon yolu ile ba¤lant› kurulabilen 136 erkek
ve 28 kad›n toplam 164 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Çal›flma için Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi etik
kurulundan 24.06.2009 tarihinde 330 numaral› toplant›da
2492 karar numaral› etik onay› al›nd›ktan sonra hastalar›n
ameliyat raporlar›, dosyalar› ve bilgisayar kay›tlar›
incelendi. Telefon ile yap›lan görüflmelerde; pansuman
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Romboid Eksizyon  ve Limberg Flep Rotasyonu
Pilonidal sinüste defektin Limberg Flep transpozisyonu
tekni¤i ile kapat›lmas› ilk kez Azap taraf›ndan
gerçeklefltirmifltir.1 Sakrokoksigeal sinüs a¤z›n› ya da
a¤›zlar›n› içine alacak büyüklükte, alt ve üst köfleleri
yaklafl›k 600, lateral köfleleri ise yaklafl›k 1200 olacak
eflkenar dörtgen fleklindeki dokunun, presakral fasyaya
kadar total eksizyon yap›lm›flt›r. Oluflan defekti kapatacak
büyüklükte ve kal›nl›kta Limberg flebi, Rhomboidin
ölçülerine uygun sa¤ veya sol taraftan planlanm›flt›r ve
gluteal fasya flepte kalacak flekilde mobilize edilmifltir.
Defekte emici dren konulmas›n› takiben cilt alt› 2-0
ve 0 numara vikril sütürle tek tek tespit edilmifltir. Cilt
2-0 prolen sütürle yaklaflt›r›l›p ölü boflluk b›rak›lmamas›
için flep taban›, presakral fasyaya dikilmiflir. Flebin
alt›na, kapal› emici dren konularak kapat›lm›flt›r.

‹statistiksel Analiz
Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket
program›nda yap›ld›. Sürekli de¤iflkenlerin da¤›l›m›n›n
normale uygun olup olmad›¤› Shapiro Wilk testi ile
araflt›r›ld›. Tan›mlay›c› istatistikler yafl için ortalama ±
standart sapma (minimum - maksimum) olarak; rekürrens,
ifle bafllama, hastanede yat›fl ve pansuman süreleri ortanca
(minimum -  maksimum) fleklinde; nominal de¤iflkenler
ise vaka say›s› ve (%) biçiminde gösterildi.
Gruplar aras›nda yafl ortalamalar› yönünden fark›n
önemlili¤i Tek Yönlü Varyans Analizi (One-Way
ANOVA) ile de¤erlendirildi. Rekürrens geliflme zaman›,
ifle bafllama ve hastanede yat›fl süreleri yönünden fark›n
önemlili¤i Kruskal Wallis testi ile incelendi. Kruskal
Wallis test istatisti¤i sonucunda anlaml› fark›n görülmesi
halinde parametrik olmayan çoklu karfl›laflt›rma testi
kullan›larak anlaml› farka neden olan gruplar belirlendi.
Nominal de¤iflkenler Pearson’un Ki-Kare veya Fisher’in
Kesin Sonuçlu Ki-Kare testi ile de¤erlendirildi. P<0.05
için sonuçlar istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar
Bu çal›flma kronik pilonidal sinüs tan›s› konulan ve
ameliyat edilen 136 erkek (% 82.9) ve 28 kad›n (%17.1)
toplam 164 hasta üzerinde retrospektif olarak yap›ld›.
Hastalar›n de¤erlendirilen parametreleri; yap›lan
operasyon, ameliyat sonras› dönemdeki komplikasyonlar,
rekürrens oran›, rekürrens geliflme süresi, aktif ifle bafllama
süresi ve hastanede kal›fl süresi oldu .

ve kontrollerin düzenli yap›l›p yap›lmad›¤›, yara yerinde
enfeksiyon ya da yara ayr›lmas› olup olmad›¤›, ifl hayat›
ve günlük aktivitelerine dönüfl zaman›, rekürrens oranlar›,
rekürrens geliflti ise tekrar ameliyat olup olmad›¤› ve
operasyon zamanlar› sorguland›. Ulafl›labilen hastalar
kontrole ça¤r›ld›.
Klini¤imizde pilonidal sinüs hastal›¤›na yaklafl›m flu
flekilde olmaktad›r: Sinüs içinde ve çevresinde
enflamasyon ya da selülit gibi komplikasyonlarla
baflvuran hastalara antibiyotik tedavisi verilir. Apse tespit
edilmesi durumunda apse drenaj› yap›l›r ve antibiyotik
tedavisi verilir. Bu hastalar 14 gün sonra kontrole ça¤r›l›r.
Enfeksiyonu ortadan kalkm›fl hastalar ameliyat listesine
al›n›r. Hastalar ameliyat günü hastaneye yat›r›l›r ve
ameliyat sahas›n›n t›rafl› yap›l›r. Hastalara ameliyattan
30 dakika önce ve ameliyattan 6 saat sonra intravenöz
1. kuflak sefalosporinle antibiyotik profilaksisi yap›l›r.
Tüm ameliyatlar 'prone jack-knife' pozisyonunda yap›l›r.
Kalçalar laterale do¤ru çekilerek, flasterle sabitlenir.
Ameliyat kesisi için, yap›lacak ameliyata göre, çini
mürekkebi ya da steril kalemle iflaretleme yap›l›r.

Çal›flmam›za Dahil Edilen Hastalara Uygulanan Ameliyat
Yöntemleri

Primer Onar›m
Bu yöntemde orta hat sinüs a¤z› veya a¤›zlar› ile birlikte
sinüs ya da sinüslerin presakral fasyaya kadar total
eksizyonu uyguland›. Cilt alt› 0 ve 2-0 vikril sütürle tek
tek, cilt 2-0 prolen sütürle primer olarak kapat›ld›.20

Marsupiyalizasyon
Sinüs taban›nda bulunan granülasyon dokusu korunarak
sinüs a¤›zlar›n›n ve çevresindeki fibröz dokunun orta
hattan eksizyonu ve yara dudaklar›n›n tabandaki
granülasyon dokusuna tespit edilmesi yöntemidir.17

Geride kalan bofllu¤un, sekonder iyileflmeye b›rak›larak
granülasyon dokusu ile dolmas› ve epitelizasyonla
kapanmas› beklenir. Buie18 ve daha sonra da Culp25

taraf›ndan tarif edilmifltir. Bu yöntemde ameliyat sonras›
hastalar günlük pansumana gelmeli, aral›kl› olarak bölge
t›rafl edilmeli, pansumanlar s›ras›nda ölü dokular ve
yaraya dökülen k›llar temizlenmelidir. Bofllu¤un tabandan
yukar› do¤ru iyileflmesi sa¤lanmal› ve erken oluflan cilt
köprüleri ortadan kald›r›lmal›d›r.

Kolon Rektum Hast Derg, Mart 201212
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Çal›flmaya 136 erkek (% 82.9) ve 28 kad›n (%17.1)
toplam 164 hasta dahil edildi. Hastalar›n yafl ortalamas›
26.1 (15-61) olarak bulundu. Grup 1’e primer onar›m
yap›lan 23 erkek (%76.7) ve 7(%23.3) kad›n toplam 30
hasta dahil edildi. Grubun yafl ortalamas› 28.2 (17-61)
olarak bulundu.
Grup 2’ye marsupiyalizasyon yap›lan 61 erkek (%91.0)
ve 6 kad›n (%9.0) toplam 67 hasta dahil edildi. Grubun
yafl ortalamas› 27 (15-55) olarak bulundu.
Grup 3’e Romboid eksizyon ve Limberg flep rotasyonu
yap›lan 52 erkek (%77.6) ve 15 kad›n (%22.4) toplam
67 hasta dahil edildi.
Hastalar›n cinsiyeti ve yafllar› aç›s›ndan gruplar aras›nda
anlaml› bir fark saptanmad› (s›ras›yla p=0.128 ve
p=0.071) (Tablo 1).
Hastalar komplikasyonlar aç›s›ndan de¤erlendirilirken;
apse, seroma geliflmesi, yara aç›lmas›, flep nekrozu ve
pansuman süresi dikkate al›nd› (Tablo 2).
Apse yönünden gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda grup 1’de 30
hastan›n 5’inde (%16.7), grup 2’de 67 hastan›n 9’unda
(%13.4), grup 3’te 67 hastan›n 10’unda (%14.9)
görülmüfltür. Gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k
saptanmad› (p=0.913).
Seroma yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda grup 1’de (Primer)
1/30 (%3.3), grup 3’te (Limberg flep) 2/67 (%3.0) hastada
görülmüfltür. Gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(primer (marsupiyali- (Limberg Toplam p
onar›m) zasyon) flep) (N:164) de¤eri
(N:30) (N:67)     (N:67)     

Yafl 28,2±10,3 27,0±8,4 24,2±5,7 26,1±7,9 0,128
(17-61) (15-55) (16-43)  (15-61)

Cinsiyet
(erkek/ 23/7 61/6 52/15 136/28 0.071
kad›n)

Tablo 1. Olgular›n yafl ve cinsiyet da¤›l›m›.

Grup 1 Grup 2  Grup 3 p
(primer (marsupiyali- (Limberg de¤eri
onar›m) zasyon) flep)
(N:30) (N:67) (N:67)

Apse geliflimi 5 (%16,7) 9 (%13,4) 10 (%14,9) 0,913

Seroma 1 (%3,3) - 2 (%3,0) 0,206

Yara aç›lmas› 7 (%23,3) - 2 (%3,0) 0,003

Flep nekrozu - - 5 (%7,5) 0,320

Pansuman
süresi(gün)

8.5 (7-10) 45 (20-150) 12 (10-14) 0,02

Tablo 2. Ameliyat sonras› geliflen komplikasyonlar.

saptanmad› (p=0.206).
Yara aç›lmas› yönünden gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda grup
1’de (primer) 7/30 (%23.3) , grup 3’te (Limberg flep)
2/67 (%3.0) hastada görülmüfltür. Gruplar aras›ndaki
fark istatistiksel olarak anlaml› olarak de¤erlendirildi
(p=0.003). Yara aç›lmas› yönünden en yüksek oran›n,
primer kapama yap›lan grupta oldu¤u gözlendi.
Grup 3’te (Limberg flep) 5/67 (%7.5) hastada flep
nekrozu görüldü.
Gruplar rekürrens, rekürrens süresi, ifle bafllama süresi
ve hastanede kal›fl süreleri aç›s›ndan da karfl›laflt›r›ld›
(Tablo 3). Rekürrens aç›s›ndan gruplar karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda; grup 1’de (Primer) 6/30 (%20.0), grup 2’de
(Marsupiyalizasyon) 11/67 (%16.4), grup 3’te (Limberg
flep) 11/67 (%16.4) hastada görülmüfltür. Gruplar aras›
anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p=0.895).
Rekürrens süresi aç›s›ndan gruplar de¤erlendirildi¤inde;
grup 1’de (Primer) 4 ay (2-12), grup 2’de (Marsupiyali-
zasyon) 12 ay (6-24), grup 3’te (Limberg flep) 6 ay (4-
12) olarak tespit edilmifltir. Gruplar aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p=0.005). Rekürrens
süresi en uzun olan grup, marsupiyalizasyon yap›lan
gruptu (ortalama 12 ay).
‹fle bafllama süresi aç›s›nda de¤erlendirildi¤inde;  grup
1’de (Primer) 20 gün (7-60), grup 2’de (Marsupiyali-
zasyon) 30 gün (15-90), grup 3’te (Limberg flep) 30 gün
(7-60) olarak tespit edildi. Gruplar aras› anlaml› farkl›l›k
saptanmad› (p=0.109).
Hastanede yat›fl süresi aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde;
grup 1’de (primer) 1 gün (1-3), grup 2’de (marsupiyali-
zasyon) 1 gün (1-2), grup 3’te (Limberg flep) 2 gün (1-
7) olarak tespit edildi. Gruplar aras›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p<0.001). Limberg flep yap›lan
grup hastalar›n hastanede kal›fl süreleri primer ve

Grup 1 Grup 2  Grup 3 p
(primer (marsupiyali- (Limberg de¤eri
onar›m) zasyon) flep)
(N:30) (N:67) (N:67)

Rekürrens 6 (%20,0) 11 (%16,4) 11 (%16,4) 0,895

Rekürrens
süresi (ay) 4 (2-12) 12 (6-24) 6 (4-12) 0,005

‹fle bafllama
süresi (gün) 20 (7-60) 30 (15-90) 30 (7-60) 0,109

Hastanede yat›fl
süresi (gün) 1 (1-3) 1 (1-2) 2 (1-7) <0,001

Tablo 3. Olgularda nüks, ifle bafllama ve hastanede
yat›fl süreleri.
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oldu¤u komplike olgularda bu durum daha da önem
kazanmaktad›r.19 Bizim çal›flmam›zda primer kapama
yap›lan grupta enfeksiyon oran› di¤er gruplara nazaran
daha yüksek bulunmufltur; ancak bu fark istatistiki olarak
anlaml› de¤ildi.
Primer kapama, limberg flep ve modifiye limberg flep
tekniklerinin sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada;
gruplar rekürrens aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar
aras›ndaki fark anlaml› bulunmam›flt›r.27 Bilgin ve ark.28

yapt›¤›, üç farkl› tekni¤in karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmada
primer kapama tekni¤inde rekürrens oran› %21, aç›k
b›rakma tekni¤inde %10, Limberg flebinde ise %0 olarak
bildirilmifltir. McCallum,29 yapt›¤› metaanalizde primer
kapamada rekürrens oran›n› %11, aç›k b›rakma tekni¤inde
ise % 4.5 olarak bildirmifltir. Bizim çal›flmam›zda primer
onar›m yap›lan hastalarda rekürrens oran›m›z %20,
marsupiyalizasyon yap›lan hastalarda rekürrens oran›m›z
%16.4 ve limberg flep yap›lan hastalarda rekürrens
oran›m›z ise %11’dir. Bizim çal›flmam›zda bu oranlar›n
yüksek ç›kmas›n›n nedeni ameliyat sonras› yara yeri
enfeksiyon oranlar›m›z›n yüksekli¤ine ba¤l› olabilir.
Pilonidal sinüs cerrahisinde ‘orta hat sorunu’ diye tabir
edilen bir kavram söz konusudur. Etyolojik olarak
hastal›¤›n ve rekürrensin intergluteal sulkusta yani orta
hatta geliflmesi nedeniyle orta hatt›n kayd›r›lmas› esas›na
dayanan cerrahi yöntemlerde rekürrensin daha az oldu¤u
ifade edilmektedir.28 Rekürrenslerin özellikle ilk 1 y›lda
geliflti¤i art›k bilinmektedir, ancak 3 veya 5 y›la kadar
takip edilmesi gerekti¤ini savunan araflt›rmac›lar da
vard›r.
Pilonidal sinüsü olan 203 hasta üzerinde yap›lan bir
çal›flmada;31 eksizyon sonras› primer kapama, cilt flepleri
ile kapama ve marsupiyalizasyon yöntemleri
karfl›laflt›r›lm›fl. Operasyon tipine göre hastanede kal›fl
süreleri; primer kapamada 2.62 gün marsupiyalizasyonda
2.84 gün ve Limberg flep yönteminde 5.95 gündü ve bu
fark istatistiki olarak anlaml› bulunmufltur. ‹fle dönüfl
süreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise marsupiyalizasyon yap›lan
grupta 5.42 hafta bulunmufltur. Operasyon tiplerine göre
ifle dönüfl süreleri aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda ifle dönüfl
süreleri primer kapama yap›lan grupta 20 gün,
marsupiyalizasyon ve limberg gruplar›nda ise ortalama
30 gündü ve gruplar aras›nda istatistiki olarak anlaml›
farkl›l›k yoktu. Hastanede kal›fl süreleri aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise en uzun süre 2 gün ile Limberg

marsupiyalizasyon yap›lan gruplara göre daha uzundu.

Tartıflma
Pilonidal sinus oldukça basit gibi görünen fakat ameliyat
sonras› komplikasyonlar›n s›kl›¤›, rekürrens oran›n›n
yüksek olmas› ve birçok alternatif tedavi seçeneklerinin
bulunmas›na ra¤men halen üzerinde görüfl birli¤ine
var›lm›fl bir tedavi seçene¤inin olmamas› nedeniyle
önemli bir hastal›kt›r.26  Hastal›k;  tedavi ve tedavi
sonras› dönemin uzun olmas›n›n yan› s›ra, ifl gücü ve
ekonomik kay›plara neden olmas› dolay›s›yla da önem
arz etmektedir. De¤iflik tedavi metotlar› vard›r. Ancak
tercih edilen yöntem; hastal›¤›n tekrarlamas›n› önlemeli,
aktif ifl hayat›na erken dönüfl sa¤lamal›, yaflam kalitesini
art›rmal›, hastanede kal›fl süresini k›saltmal› ve tedavi
sonras› dönemin en az s›k›nt› ile geçirilmesini
sa¤lamal›d›r.1,2

Hastal›¤›n insidans› 26/100000 olarak bilinmektedir.21

Hastal›k özellikle genç erkeklerde görülmektedir. Bizim
çal›flmam›zda 136 erkek (% 82.4) ve 15 kad›n (% 22.4)
hasta mevcuttu. E/K oran› 9/1 olarak tespit edildi. Yafl
ortalamas› erkeklerde 26.6 (16-61) ve kad›nlarda 23.4
(15-36) olarak tespit edildi. Bu bulgular literatür ile
uyumludur.
Bu hastal›k için uygulanan tedavi oldukça fazlad›r. Tüm
tedavi seçeneklerinin kendisine göre avantaj ve
dezavantajlar› vard›r. Temel tedavi cerrahi eksizyondur.
Genel olarak, intergluteal sulkusun kald›r›lmas›na yönelik
cerrahi tekniklerin tercih edilmesi önerilmektedir.
Eksizyon sonras› defektin kapat›lmas› cerrah›n tercihine
göre; primer kapama, marsupiyalizasyon veya flep
(Limberg, Karydakis, V-Y flep, Z-plasti) yard›m› ile
olmaktad›r. Birçok teknik tan›mlanmas›na ra¤men henüz
ideal bir teknik bulunmamaktad›r. ‹deal teknik; basit,
hastanede kal›fl süresi k›sa, maliyeti düflük, normal
aktivitelere h›zl› dönüfl sa¤layan, baflar›s›zl›k ve rekürrens
oran› düflük olan yöntem olarak tan›mlanmaktad›r.
Enfeksiyonun rekürrens geliflmesinde etkili bir faktör
olabilece¤i düflünülmektedir. Çal›flmalarda rekürrensin
ve enfeksiyonun, eliptik kesiler veya flep onar›m
tekniklerinden sonra daha az oldu¤u bulunmufltur.20

Primer kapat›lan ve marsupiyalizasyon uygulanan
olgularda unutulan sinüs traktlar›n›n flep altlar›nda
kalmas› hem rekürrens oranlar›n› hem de sinüs trakt›ndaki
bakteriyel kolonizasyon nedeniyle enfeksiyon oranlar›n›
art›rmaktad›r.18 Özellikle çok say›da sinüs trakt›n›n
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flep yap›lan grupta görüldü.
Bizim yapt›¤›m›z çal›flmada rekürrens aç›s›ndan gruplar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda; gruplar aras› anlaml› farkl›l›k
saptanmad›. Primer onar›m yap›lan hastalar›n rekürrens
oran› di¤er çal›flmalarla benzerlik gösterirken
marsupiyalizasyon ve limberg flep uygulanan hastalarda
rekürrens oranlar›m›z di¤er çal›flmalara göre yüksektir.
Rekürrens oran›n›n yüksekli¤inin sebebi Limberg
grubunda apse, seroma geliflmesi, yara aç›lmas›, flep
nekrozu varl›¤›n›n yüksek olmas›, marsupiyalizasyon
grubunda ise apse oran›n›n yüksek olmas› olabilir.
Rekürrens süresi aç›s›ndan gruplar de¤erlendirildi¤inde;
marsupiyalizasyon yap›lan grupta rekürrens di¤er gruplara
göre daha geç olmaktad›r. Rekürrens süresi aç›s›ndan
gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulundu. En erken rekürrens primer yap›lan grupta
görülürken, en geç rekürrens oran› marsupiyalizasyon
yap›lan grupta görüldü. Marsupiyalizasyon yap›lan grupta
iyileflme süresinin daha uzun olmas› rekürrensin de daha
geç ortaya ç›kmas›n› sa¤lad›¤› kanaatindeyiz.
‹fle bafllama süresi aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde; gruplar
aras› istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›.
Fakat süre aç›s›ndan primer yap›lan grup daha erken ifle
dönüyor olarak de¤erlendirilebilir. K›sa sürede ifle dönme
primer kapaman›n bir avantaj› gibi görülmekle birlikte
yap›lan birçok çal›flmada primer onar›m›n yüksek
rekürrens oranlar› bir dezavantajd›r.

Hastanede yat›fl süresi aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde;
Limberg flep yap›lan hastalar›n daha uzun süre hastanede
kald›klar› görüldü. Gruplar aras›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› bulundu. Primer ve marsupiyalizasyon
yap›lan hastalar›n hastanede kal›fl süresi daha k›sa
olmaktad›r. Bu bir avantaj olarak görünmektedir. Limberg
flep yap›lan hastalar›n hastanede kal›fl sürelerinin daha
uzun olmas› dren konulmas›na ba¤lanabilir.
Limberg flep uygulanan hastalarda komplikasyon
oran›n›n primer cerrahi uygulanan hastalara göre daha
az olmas›, yine bu gruptaki hastalar›n pansuman
sürelerinin marsupiyalizasyon yap›lan hastalara göre
daha k›sa olmas› nedeniyle Limberg flep yönteminin
di¤er yöntemlere göre avantajl› oldu¤unu düflünmekteyiz.
Bu çal›flman›n retrospektif bir çal›flma olmas› dolay›s›yla
hastalara ameliyat sonras› memnuniyet anketi ve a¤r›
skorlamas› yap›lamam›flt›r. Bundan sonraki çal›flmalarda
hastalara ameliyat sonras› memnuniyet anketi ve a¤r›
skorlamas› yap›lmas›n›n, cerrahlar›n ve hastalar›n
ameliyat tekni¤i tercihlerine etki edebilece¤ini
düflünmekteyiz.
Günümüzde halen ideal tedavi yönteminin tart›fl›ld›¤›
bu hastal›k grubunda ameliyat tercihi yaparken hastaya
ameliyat yöntemlerinin anlat›lmas› ve sonuçlar› hakk›nda
bilgilendirilmesi gereklidir. Ameliyat yöntemi karar›n›n,
cerrah ve hastan›n ortak vermesi gereken bir karar
oldu¤unu düflünmekteyiz.



ÖZER ve ark.

© TKRCD 2012

al. The rhomboid flap for pilonidal disease. Colorectal
Dis 2003;5:218-21.

24. Mentes BB, Leventoglu S, Cihan A, et al. Modified
Limberg transposition flap for sacrococcygeal
pilonidal sinus. Surg Today. 2004;34:419-23.

25. Culp CE. Pilonidal disease and its treatment. Surg
Clin North Am 1967;47:1007-14.

26. Isbister WH, Prasad J. Pilonidal Disease. ANZ journal
of surgery 1995;65:561-3.

27. Cihan A, Mentes BB, Tatlicioglu E, et al. Modified
Limberg flap reconstruction compares favourably
with primary repair for pilonidal sinus surgery. ANZ
J Surg. 2004;74:238-42.

28. Bilgin ÖF, Bengisu U, Eryavuz Y, et al. Pilonidal
sinüs tedavisinde çeflitli tedavi yöntemleri. T Klin
T›p Bilimleri, 1997;17:200-202.

29. McCallum J, Kig M, Bruce J,. et al. Healing by
primary closure versus open healing after surgery
for pilonidal sinus: systematic review and meta-
analysis, BMJ. 2008;19336:868-71.

30. Daphan C, Tekelio¤lu HM, Say›kgan c, et al.
Limberg flap repair for pilonidal sinus disease, Dis.
Of  the Colon and Rectum 2004;233-7.

31. Aydede H, Erhan Y, Sakarya A, et al. Kumkumo¤lu
Y. Comparison of three methods in surgical treatment
of pilonidal disease. ANZ J Surg 2001;71:362-4.

14. Ferdinand RD, Scott DJ, Mclean NR. et al.   Pilonidal
cyst of the breast. Br J Surg 1997;84:784.

15. Goligher J. Pilonidal sinus. Surgery of the anus
rectum and colon, 3rd ed. Springfield Illinois:Bailliere
Tindall, 1975;256-62.

16. Temel Sistematik Cerrahi. Hüseyin Gülay Cilt II
2004;1969-77.

17. Duchateau J, De Mol J, Bostoen H, et al. Allegaert
W. Pilonidal sinus. Excision marsupialization-
phenolization. Acta Chir Belg 1985;85:325-8.

18. Buie LA. Jeep Diease South Med J 1944;37:103-9.
19. Menzel T, Excision and open wand teratment of

pilonidal sinus rate of recurrense and duration   of
work incapacity. Dtsch med. Wochenschr,
1997;122: 1447-51

20. Mentefl O, Ba¤c› M, Bilgin T, et al. Management of
pilonidal sinus disease with oblique excisison and
primary closure: results of 493 patients. Diseas Colon
rectum 2006;49:104-8.

21. Karydakis GE. Easy and succesful treatment of
pilonidal sinus after explanation of its causative
process. Aust N Z J Surg 1992;62:385-9.

22. Berkem H, Topaloglus S, Ozel H, et al. V-Y
advancement flap closures for complicated pilonidal
sinus disease. Int J Colorectal Dis 2005;20:343-8.

23. Arumugam PJ, Chandrasekaran TV, Morgan AR, et

Kolon Rektum Hast Derg, Mart 201216


