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OZET

Amac: Bu ¢calismada amacimiz; sakrokoksigeal pilonidal
sinilis hastalig1 nedeniyle marsupiyalizasyon, primer
onarim ve Limberg flep yapilan hastalarin rekiirrens
oranlarini, iyilesme ve ise doniis siirelerini ve
komplikasyon oranlarini karsilastirmaktir.

Yontemler: Bu calisma, Ocak 2004 - Ocak 2009 tarihleri
arasinda Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi 5. Genel
Cerrahi Klinigi’nde kronik pilonidal siniis tanis1 konulan
ve ameliyat edilen 164 hastanin retrospektif olarak
incelenmesidir. Grup 1’de primer onarim yapilan 30
hasta, grup 2’de marsupiyalizasyon yapilan toplam 67
hasta ve grup 3’te Limberg flep rotasyonu yapilan toplam
67 hasta vardi. Gruplar hasta cinsiyeti ve yagslari, ameliyat
sonrasi apse, seroma gelismesi, yara acgilmasi, flep

Basvuru Tarihi: 07.01.2012, Kabul Tarihi: 16.03.2012

[=7 Dr. Saadet Ozer

Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi

Osmanli Sok No: 40 Kegidren Ankara - Turkiye
Tel: 0505.7375097

e-mail: bubersaadet@yahoo.com

Kolon Rektum Hast Derg 2012;22:10-16

© TKRCD 2012

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




PILONIDAL SINUS HASTALIGINDA MARSUPIYALIZASYON, PRIMER ONARIM,

Vol. 22, No.1

LIMBER FLEP YONTEMLERININ REKURRENS YONUNDEN KARSILASTIRILMASI 11

nekrozu, pansuman siiresi, rekiirrens, rekiirrens siiresi,
ise baglama siiresi ve hastanede kalis siireleri a¢isindan
karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda hastanede yatis siiresi, yara
acilmasi yoniinden ve rekiirrens siiresi agisindan istatistiki
olarak fark saptandi. Limberg flep uygulanan hastalarda
yatig siiresi diger gruplara gére uzundu. Primer onarim
uygulanan hastalarda yara acilmasi Limberg flep
uygulanan hastalara gore daha ¢ok goriildii. Marsupiyali-
zasyon yapilan hastalarda ise rekiirrens siiresi diger
gruplara gore daha uzundu.

Sonug: Limberg flep uygulanan hastalarda komplikasyon
oraninin primer cerrahi uygulanan hastalara gore daha
az olmasi, yine bu gruptaki hastalarin pansuman
siirelerinin marsupiyalizasyon yapilan hastalara gore
daha kisa olmasi1 Limberg flep yonteminin diger
yontemlere gore avantaji olarak goriilmektedir. Ameliyat
yontemi kararinin, cerrah ve hastanin ortak vermesi
gereken bir karar oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal siniis, Rekiirrens, Primer
onarim, Marsupiyalizasyon, Limberg flep

Giris

Pilonidal siniis sik olarak sakrokoksigeal bolgede
intergluteal sulkus iizerinde yerlesen, bir ya da daha ¢cok
siniis kanali ve kil demeti iceren, genellikle geng
erigkinleri etkileyen, oncelikle erkeklerde olmak iizere
toplumda oldukga sik rastlanan, akut ataklar gosteren
kronik seyirli bir hastaliktir.!-2

Pilonidal siniis en sik orta hatta sakrokoksigeal bolgede
intergluteal sulkusta goriiliir. Viicudun diger kisimlarinda
cok az da olsa karsimiza cikar. Seyrek olarak umblikal
bolgede,>* nadiren elde interdijital bolgede,>¢ peniste,’
aksillada,® amputasyon giidiigiinde,” anal kanalda,!?
boyunda,!! burunda,!2 Klitoriste,!3 suprapubik bolgede, !4
memede ve memeler aras1 bolgede!S ortaya gikar.
Sakrokoksigeal pilonidal siniis geng eriskinlerde 6zellikle
de erkeklerde daha fazladir. Bununla birlikte her yasta
goriilebilir.2 Toplumda goriilme siklifi %0.7’dir. Hastalik
16-25 yaslar1 arasinda pik yapar. Siklik 25 yasindan
sonra azalmaktadir.!6

Pilonidal siniis hastaliginda uygulanan temel tedavi
cerrahi eksizyondur. Eksizyon sonrasi defektin
kapatilmast i¢in uygulanan yontemlerden bazilari
marsupiyalizasyon,!”-18 acik birakma,!? primer onarim,?°

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

Karydakis flebi,2! v-y ilerletme flebi,?? limberg flebi23
ve modifiye limberg fleptir.2* Bir¢cok cerrahi yontem
bulunmasina ragmen ideal bir yontem iizerinde
uzlasilamamigtir.3.7

Bu ¢aligmada amacimiz; sakrokoksigeal pilonidal siniis
hastalig1 nedeniyle marsupiyalizasyon, primer onarim
ve Limberg flep yapilan hastalarin rekiirrens oranlarin,
iyilesme ve ise doniis siirelerini ve komplikasyon
oranlarimi retrospektif olarak incelemektir.

Materyal ve Metod

Bu calismada, Ocak 2004 - Ocak 2009 tarihleri arasinda
Saglik Bakanlig1 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
5. Genel Cerrahi Klinigi'nde kronik pilonidal siniis tanis1
konulan ve ameliyat edilen 247 hastanin dosya bilgilerine
ulasildi. Telefon yolu ile baglanti kurulabilen 136 erkek
ve 28 kadin toplam 164 hasta caligmaya dahil edildi.
Calisma i¢in Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurulundan 24.06.2009 tarihinde 330 numarali toplantida
2492 karar numaral etik onay1 alindiktan sonra hastalarin
ameliyat raporlari, dosyalar1 ve bilgisayar kayitlar
incelendi. Telefon ile yapilan goriismelerde; pansuman
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ve kontrollerin diizenli yapilip yapilmadig1, yara yerinde
enfeksiyon ya da yara ayrilmasi olup olmadigy, ig hayat
ve giinliik aktivitelerine doniig zaman, rekiirrens oranlari,
rekiirrens gelisti ise tekrar ameliyat olup olmadig ve
operasyon zamanlar1 sorgulandi. Ulagilabilen hastalar
kontrole ¢agrildi.

Klinigimizde pilonidal siniis hastaligina yaklasim su
sekilde olmaktadir: Siniis icinde ve c¢evresinde
enflamasyon ya da seliilit gibi komplikasyonlarla
bagvuran hastalara antibiyotik tedavisi verilir. Apse tespit
edilmesi durumunda apse drenaji yapilir ve antibiyotik
tedavisi verilir. Bu hastalar 14 giin sonra kontrole ¢agrilir.
Enfeksiyonu ortadan kalkmis hastalar ameliyat listesine
alinir. Hastalar ameliyat giinii hastaneye yatirilir ve
ameliyat sahasinin tirast yapilir. Hastalara ameliyattan
30 dakika once ve ameliyattan 6 saat sonra intravenoz
1. kusak sefalosporinle antibiyotik profilaksisi yapilir.
Tiim ameliyatlar 'prone jack-knife' pozisyonunda yapilir.
Kalcalar laterale dogru cekilerek, flasterle sabitlenir.
Ameliyat kesisi i¢in, yapilacak ameliyata gore, cini
miirekkebi ya da steril kalemle isaretleme yapilir.

Calismamiza Dahil Edilen Hastalara Uygulanan Ameliyat
Yontemleri

Primer Onarim

Bu yontemde orta hat siniis agz1 veya agizlart ile birlikte
siniis ya da siniislerin presakral fasyaya kadar total
eksizyonu uygulandi. Cilt alt1 0 ve 2-0 vikril siitiirle tek
tek, cilt 2-0 prolen siitiirle primer olarak kapatildi.20

Marsupiyalizasyon

Siniis tabaninda bulunan graniilasyon dokusu korunarak
siniis agizlarimin ve ¢evresindeki fibréz dokunun orta
hattan eksizyonu ve yara dudaklarinin tabandaki
graniilasyon dokusuna tespit edilmesi yontemidir.!”
Geride kalan boglugun, sekonder iyilesmeye birakilarak
graniilasyon dokusu ile dolmas1 ve epitelizasyonla
kapanmasi beklenir. Buie!8 ve daha sonra da Culp?
tarafindan tarif edilmistir. Bu yontemde ameliyat sonrasi
hastalar giinliik pansumana gelmeli, aralikli olarak bolge
tirag edilmeli, pansumanlar sirasinda 6lii dokular ve
yaraya dokiilen killar temizlenmelidir. Boslugun tabandan
yukari dogru iyilesmesi saglanmali ve erken olusan cilt
kopriileri ortadan kaldirilmalidir.
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Romboid Eksizyon ve Limberg Flep Rotasyonu
Pilonidal siniiste defektin Limberg Flep transpozisyonu
teknigi ile kapatilmasi ilk kez Azap tarafindan
gerceklestirmistir.! Sakrokoksigeal siniis agzim ya da
agizlarini icine alacak biiyiikliikte, alt ve list koseleri
yaklagik 600, lateral koseleri ise yaklasik 1200 olacak
eskenar dortgen seklindeki dokunun, presakral fasyaya
kadar total eksizyon yapilmistir. Olusan defekti kapatacak
biiytikliikte ve kalinlikta Limberg flebi, Rhomboidin
oOlciilerine uygun sag veya sol taraftan planlanmigtir ve
gluteal fasya flepte kalacak sekilde mobilize edilmistir.
Defekte emici dren konulmasini takiben cilt alt1 2-0
ve 0 numara vikril siitiirle tek tek tespit edilmigtir. Cilt
2-0 prolen siitiirle yaklagtirtlip 6lii bosluk birakilmamasi
i¢in flep tabani, presakral fasyaya dikilmisir. Flebin
altina, kapali emici dren konularak kapatilmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket
programinda yapildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin
normale uygun olup olmadig: Shapiro Wilk testi ile
arastirildi. Tanimlayicr istatistikler yas icin ortalama +
standart sapma (minimum - maksimum) olarak; rekiirrens,
ise baglama, hastanede yatig ve pansuman siireleri ortanca
(minimum - maksimum) seklinde; nominal degiskenler
ise vaka sayist ve (%) biciminde gosterildi.

Gruplar arasinda yas ortalamalar1 yoniinden farkin
onemliligi Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way
ANOVA) ile degerlendirildi. Rekiirrens gelisme zamant,
ise baglama ve hastanede yatis siireleri yoniinden farkin
onemliligi Kruskal Wallis testi ile incelendi. Kruskal
Wallis test istatistigi sonucunda anlamli farkin goriilmesi
halinde parametrik olmayan ¢oklu kargilastirma testi
kullanilarak anlamli farka neden olan gruplar belirlendi.
Nominal degiskenler Pearson’un Ki-Kare veya Fisher’in
Kesin Sonuglu Ki-Kare testi ile degerlendirildi. P<0.05
i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonugclar

Bu calisma kronik pilonidal siniis tanis1 konulan ve
ameliyat edilen 136 erkek (% 82.9) ve 28 kadin (%17.1)
toplam 164 hasta iizerinde retrospektif olarak yapildi.
Hastalarin degerlendirilen parametreleri; yapilan
operasyon, ameliyat sonrasi donemdeki komplikasyonlar,
rekiirrens orani, rekiirrens gelisme siiresi, aktif ise baglama
siiresi ve hastanede kalig siiresi oldu .
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Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyet dagilimi.

Tablo 3. Olgularda niiks, ise baslama ve hastanede
yatis siireleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(primer |(marsupiyali-|(Limberg | Toplam p Grup 1 Grup 2 Grup 3 p

onarim) zasyon) flep) (N:164) | degeri (primer |(marsupiyali-| (Limberg | degeri

(N:30) (N:67) (N:67) onarim) zasyon) flep)
Yas  |282%103| 27,0484 |242+57 |26,1+7.9 0,128 (N:30) (N:67) (N:67)

(17-61) | (15-55) | (16-43) | (15-61) Rekiirrens 6 (%20,0) | 11 (%16,4) |11 (%16,4) | 0,895
Cinsiyet Rekiirrens
(erkek/ | 2377 61/6 52/15 | 136/28 |0.071 siiresi (ay) 4@-12) ) 12(624) | 6(4-12) 10,005
kadin) oo haclams

ifj‘;ebs‘i‘?(l;ri‘;‘; 20 (7-60) | 30 (15-90) | 30 (7-60) | 0,109
Calismaya 136 erkek (% 82.9) ve 28 kadin (%17.1)
. . Hastanede yatis

toplam 164 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 1(1-3) 1(1-2) 2(1-7)  |<0,001

26.1 (15-61) olarak bulundu. Grup 1’e primer onarim
yapilan 23 erkek (%76.7) ve 7(%?23.3) kadin toplam 30
hasta dahil edildi. Grubun yag ortalamas1 28.2 (17-61)
olarak bulundu.

Grup 2’ye marsupiyalizasyon yapilan 61 erkek (%91.0)
ve 6 kadin (%9.0) toplam 67 hasta dahil edildi. Grubun
yas ortalamasi 27 (15-55) olarak bulundu.

Grup 3’e Romboid eksizyon ve Limberg flep rotasyonu
yapilan 52 erkek (%77.6) ve 15 kadin (%?22.4) toplam
67 hasta dahil edildi.

Hastalarin cinsiyeti ve yaslari agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0.128 ve
p=0.071) (Tablo 1).

Hastalar komplikasyonlar agisindan degerlendirilirken;
apse, seroma gelismesi, yara acilmasi, flep nekrozu ve
pansuman siiresi dikkate alindi (Tablo 2).

Apse yoniinden gruplar karsilastirildiginda grup 1°de 30
hastanin 5’inde (%16.7), grup 2’de 67 hastanin 9’unda
(%13.4), grup 3’te 67 hastanin 10’unda (%14.9)
goriilmiistiir. Gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.913).

Seroma yoniinden karsilastirildiginda grup 1°de (Primer)
1/30 (%3.3), grup 3’te (Limberg flep) 2/67 (%3.0) hastada
goOriilmiistiir. Gruplar arasinda anlamli farklilik

Tablo 2. Ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlar.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P

(primer |(marsupiyali-| (Limberg | degeri

onarim) zasyon) flep)

(N:30) (N:67) (N:67)
Apse gelisimi |5 (%16,7)| 9 (%13,4) |10 (%14,9) | 0,913
Seroma 1 (%3.,3) - 2 (%3,0) | 0,206
Yara agilmast | 7 (%23,3) - 2 (%3,0) | 0,003
Flep nekrozu - - 5(%7,5) | 0,320
Pansuman 8.5 (7-10) | 45 (20-150) | 12 (10-14) | 0,02
siiresi(giin)

siiresi (giin)

saptanmadi (p=0.206).

Yara acilmasi yoniinden gruplar karsilastirildiginda grup
1’de (primer) 7/30 (%23.3) , grup 3’te (Limberg flep)
2/67 (%3.0) hastada goriilmiistiir. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi
(p=0.003). Yara acilmas1 yoniinden en yiiksek oranin,
primer kapama yapilan grupta oldugu gozlendi.
Grup 3’te (Limberg flep) 5/67 (%7.5) hastada flep
nekrozu goriildii.

Gruplar rekiirrens, rekiirrens siiresi, ise baglama siiresi
ve hastanede kalis siireleri agisindan da karsilastirildi
(Tablo 3). Rekiirrens agisindan gruplar karsilastiril-
diginda; 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 gortilmiistiir. Gruplar arasi
anlamli farklilik saptanmadi (p=0.895).

Rekiirrens siiresi agisindan gruplar degerlendirildiginde;
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 edilmistir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.005). Rekiirrens
siiresi en uzun olan grup, marsupiyalizasyon yapilan
gruptu (ortalama 12 ay).

Ise baslama siiresi acisinda degerlendirildiginde; grup
1’de (Primer) 20 giin (7-60), grup 2’de (Marsupiyali-
zasyon) 30 giin (15-90), grup 3’te (Limberg flep) 30 giin
(7-60) olarak tespit edildi. Gruplar aras1 anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.109).

Hastanede yatig siiresi agisindan degerlendirildiginde;
grup 1°de (primer) 1 giin (1-3), grup 2’de (marsupiyali-
zasyon) 1 giin (1-2), grup 3’te (Limberg flep) 2 giin (1-
7) olarak tespit edildi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.001). Limberg flep yapilan
grup hastalarin hastanede kalig siireleri primer ve

© TKRCD 2012




14 OZER ve ark.

Kolon Rektum Hast Derg, Mart 2012

marsupiyalizasyon yapilan gruplara gore daha uzundu.

Tartisma

Pilonidal sinus oldukca basit gibi goriinen fakat ameliyat
sonrast komplikasyonlarin siklig1, rekiirrens oraninin
yiiksek olmasi ve bircok alternatif tedavi seceneklerinin
bulunmasina ragmen halen iizerinde goriis birligine
varilmis bir tedavi seceneginin olmamasi nedeniyle
onemli bir hastaliktir.26 Hastalik; tedavi ve tedavi
sonras1 donemin uzun olmasinin yani sira, ig giicll ve
ekonomik kayiplara neden olmast dolayisiyla da 6nem
arz etmektedir. Degisik tedavi metotlar1 vardir. Ancak
tercih edilen yontem; hastaligin tekrarlamasini 6nlemeli,
aktif ig hayatina erken doniis saglamali, yagsam kalitesini
artirmali, hastanede kalig siiresini kisaltmal1 ve tedavi
sonrast donemin en az sikinti ile gecirilmesini
saglamalidir.!2

Hastali@in insidans1 26/100000 olarak bilinmektedir.2!
Hastalik 6zellikle geng erkeklerde goriilmektedir. Bizim
calismamizda 136 erkek (% 82.4) ve 15 kadin (% 22.4)
hasta mevcuttu. E/K oranmi 9/1 olarak tespit edildi. Yas
ortalamasi erkeklerde 26.6 (16-61) ve kadinlarda 23.4
(15-36) olarak tespit edildi. Bu bulgular literatiir ile
uyumludur.

Bu hastalik i¢in uygulanan tedavi oldukca fazladir. Tim
tedavi seceneklerinin kendisine gore avantaj ve
dezavantajlar1 vardir. Temel tedavi cerrahi eksizyondur.
Genel olarak, intergluteal sulkusun kaldirilmasina yonelik
cerrahi tekniklerin tercih edilmesi onerilmektedir.
Eksizyon sonrasi defektin kapatilmasi cerrahin tercihine
gore; primer kapama, marsupiyalizasyon veya flep
(Limberg, Karydakis, V-Y flep, Z-plasti) yardimu ile
olmaktadir. Bir¢ok teknik tanimlanmasina ragmen heniiz
ideal bir teknik bulunmamaktadir. ideal teknik; basit,
hastanede kalis siiresi kisa, maliyeti diisiik, normal
aktivitelere hizli doniis saglayan, basarisizlik ve rekiirrens
orani diisiik olan yontem olarak tanimlanmaktadir.
Enfeksiyonun rekiirrens gelismesinde etkili bir faktor
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismalarda rekiirrensin
ve enfeksiyonun, eliptik kesiler veya flep onarim
tekniklerinden sonra daha az oldugu bulunmustur.20
Primer kapatilan ve marsupiyalizasyon uygulanan
olgularda unutulan siniis traktlarinin flep altlarinda
kalmasi hem rekiirrens oranlarini hem de siniis traktindaki
bakteriyel kolonizasyon nedeniyle enfeksiyon oranlarini
artirmaktadir.!® Ozellikle cok sayida siniis traktinin
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oldugu komplike olgularda bu durum daha da 6nem
kazanmaktadir.!® Bizim ¢aligmamizda primer kapama
yapilan grupta enfeksiyon orani diger gruplara nazaran
daha yiiksek bulunmustur; ancak bu fark istatistiki olarak
anlamli degildi.

Primer kapama, limberg flep ve modifiye limberg flep
tekniklerinin sonuglarmin kargilastirildigi bir caligmada;
gruplar rekiirrens agisindan karsilastirildiginda gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmamugtir.2’ Bilgin ve ark.28
yaptig1, tic farkli teknigin karsilastirildigr caligmada
primer kapama tekniginde rekiirrens oran1 %21, agik
birakma tekniginde %10, Limberg flebinde ise %0 olarak
bildirilmistir. McCallum,? yaptigi metaanalizde primer
kapamada rekiirrens oranini %11, acik birakma tekniginde
ise % 4.5 olarak bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda primer
onarim yapilan hastalarda rekiirrens oranimiz %20,
marsupiyalizasyon yapilan hastalarda rekiirrens oranimiz
%16.4 ve limberg flep yapilan hastalarda rekiirrens
oranimiz ise %11°dir. Bizim ¢aligmamizda bu oranlarin
yiiksek ¢ikmasinin nedeni ameliyat sonrasi yara yeri
enfeksiyon oranlarimizin yiiksekligine bagli olabilir.
Pilonidal siniis cerrahisinde ‘orta hat sorunu’ diye tabir
edilen bir kavram s6z konusudur. Etyolojik olarak
hastaligin ve rekiirrensin intergluteal sulkusta yani orta
hatta gelismesi nedeniyle orta hattin kaydirilmasi esasina
dayanan cerrahi yontemlerde rekiirrensin daha az oldugu
ifade edilmektedir.?® Rekiirrenslerin ozellikle ilk 1 yilda
gelistigi artik bilinmektedir, ancak 3 veya 5 yila kadar
takip edilmesi gerektigini savunan arastirmacilar da
vardir.

Pilonidal siniisii olan 203 hasta iizerinde yapilan bir
calismada;?! eksizyon sonrasi primer kapama, cilt flepleri
ile kapama ve marsupiyalizasyon yontemleri
kargilagtirllmig. Operasyon tipine gore hastanede kalig
stireleri; primer kapamada 2.62 giin marsupiyalizasyonda
2.84 giin ve Limberg flep yonteminde 5.95 giindii ve bu
fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Ise doniis
stireleri kargilagtirildiginda ise marsupiyalizasyon yapilan
grupta 5.42 hafta bulunmustur. Operasyon tiplerine gore
ise doniig siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise doniis
stireleri primer kapama yapilan grupta 20 giin,
marsupiyalizasyon ve limberg gruplarinda ise ortalama
30 giindii ve gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli
farklilik yoktu. Hastanede kalis siireleri agisindan
karsilastirildiginda ise en uzun siire 2 giin ile Limberg
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flep yapilan grupta goriildii.

Bizim yaptigimiz calisgmada rekiirrens acisindan gruplar
karsilastirildiginda; gruplar arasi anlamli farklilik
saptanmadi. Primer onarim yapilan hastalarin rekiirrens
orant diger caligmalarla benzerlik gosterirken
marsupiyalizasyon ve limberg flep uygulanan hastalarda
rekiirrens oranlarimiz diger ¢alismalara gore ytiksektir.
Rekiirrens oraninin yiiksekliginin sebebi Limberg
grubunda apse, seroma gelismesi, yara acilmasi, flep
nekrozu varligimin yiiksek olmasi, marsupiyalizasyon
grubunda ise apse oraninin yiiksek olmast olabilir.
Rekiirrens siiresi agisindan gruplar degerlendirildiginde;
marsupiyalizasyon yapilan grupta rekiirrens diger gruplara
gore daha ge¢ olmaktadir. Rekiirrens siiresi agisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. En erken rekiirrens primer yapilan grupta
goriiliirken, en gec rekiirrens orani marsupiyalizasyon
yapilan grupta goriildii. Marsupiyalizasyon yapilan grupta
iyilesme siiresinin daha uzun olmasi rekiirrensin de daha
gec ortaya cikmasini sagladigi kanaatindeyiz.
Ise baslama siiresi agisindan degerlendirildiginde; gruplar
arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmada.
Fakat siire acisindan primer yapilan grup daha erken ise
doniiyor olarak degerlendirilebilir. Kisa siirede ise donme
primer kapamanin bir avantaji gibi goriilmekle birlikte
yapilan bircok ¢alismada primer onarimin yiiksek
rekiirrens oranlar1 bir dezavantajdir.
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