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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, pilonidal siniis nedeni ile
eksizyon ve primer kapama teknigi ile opere edilen
hastalarin kisa ve uzun dénem sonuclarini ortaya
koymaktir.

Materyal ve Metod: Calisma, prospektif olarak Vakif
Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Genel Cerrahi
Kliniginde 2008 Ocak ile 2010 Ocak tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Eksizyon ve primer kapama yontemiyle
opere edilen 162 pilonidal siniis tanili hasta, dosya
kayitlar: ile birlikte incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet,ameliyat bilgileri, hastanede yatis siiresi,
postoperatif erken donem agr1 ve komplikasyonlar,yara
iyilesme ve ise geri doniis siireleri, insizyon bolgesindeki
uzun donem sikayetler, niiks gelisimi ile ameliyat
memnuniyetleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 145" (%89.5) erkek, 17'si (%10.5)
kadm idi. Yag ortalamasi1 23.7 (15-54 aras1) degismekteydi.
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ABSTRACT

Purpose: The objective of this study is to determine the
short and long term results of pilonidal sinus after excision
and primary closure.

Material and Methods: The study was conducted
prospectively at Vakif Gureba Training and Research
Hospital, 3. General Surgery Department between January
2008 and January 2010. The medical records of 162
patients operated on for pilonidal sinus with primary
closure technique were studied. Collected data about
patient's age, sex, operation details, duration of
hospitalization, postoperative pain and complications,
wound healing time and time to return to work, complaints
on incision site and recurrence rates were evaluated.
Results: There were 145 (89.5%) men and 17 (10.5%)
women with a mean mean age of 23.7 years (range, 15-
54 years). Mean operation time was 21.48 minute (range,
15-45 minute). Mean duration of hospitalization was
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Ortalama ameliyat siiresi 21.48 dakika (15-45 dakika
arast) idi. Hastanede ortalama yatig suresi 1.11 giin olarak
belirlendi (1-4 giin aras1).

Postoperatif donemde 20 hastada yara yeri enfeksiyonu
(%12.3), 2 hastada hematom (%1.2), 2 hastada seroma
(%1.2) gelisti. Yara ayrismast tesbit edilen 4 hasta (%2.5)
pansuman ve antibiotik tedavisi ile takip edildi. Hastalarin
takip stiresi ortalama 12 ay ve 2- 24 ay arasi idi. Bu takip
donemlerinde 12 hastada niiks tesbit edildi. Calismada
niiks oran1 %7.4 olarak bulundu. Hastalarin 86's1 ameliyati
miikemmel, 24'i iyi, 46's1 orta ve 6's1 kotii olarak
degerlendirdi.

Sonuc: Primer kapama, postoperatif minimal agr1 ve
erken yara iyilesmesi ile kolaylikla uygulanan bir
tekniktir. Ayrica erken ise doniis ve diisiik niiks oranlarina
sahiptir. Teknik bu avantajlar1 ile pilonidal siniis
cerrahisinde tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal siniis, Primer kapama

1.11 day (range, 1-4 day). There were wound infection
in 20 patients (12.3%), hematoma in 2 patients (1.2%)
and seroma in 2 patients (1.2%). Four patients with
wound dehiscence were managed with dressing and
antibiotheraphy. The mean follow-up time was 12 months
(range, 2-24 months). The recurrence rate was 7.4%.
The operation result was regarded as excellent for 86
patients, good for 24, fair for 46 and bad for 6 patients.

Conclusion: The primary closure is a simple technique
with minimal postoperative pain and good wound healing.
It has also other advantages such as early return to work
and low recurrence rates. It can be a prefered method in
pilonidal sinus surgery.

Key words: Pilonidal sinus, Primary closure

Giris

Pilonidal sinus, sakrokoksigeal bolgede agri, akint1 gibi
semptomlara neden olan kronik bir hastaliktir. Ozellikle
15-25 yas aras1 genc erigkinleri etkileyen hastalik,
tilkemizde de yaygindir. Pilonidal siniis tedavisinde
birgok cerrahi teknik yillardir uygulanmaktadir. Bu
tekniklere ait farkli klinik sonuglar bildirilmektedir.!-¢
Yara problemleri, is giicii kayb1 ve niiks, cerrahi sonrasi
goriilen 6nemli sorunlardir.

Pilonidal siniis cerrahisinde kistin total olarak eksize
edilmesi genel olarak kabul edilmistir. Olusan defektin
kapatilmasi icin farkli yontemler uygulanmaktadir.
Marsupializasyon, primer kapama ve flep yontemleri
giinimiizde siklikla uygulanan ameliyat teknikleridir.
Flep yontemlerinde, tecriibe gereksinimi, gluteal bolgede
genis cerrahi eksizyonlar yapilmasi, postoperatif donemde
agr1 ve uyusukluk sikayetleri, kozmetik sorunlar en
onemli dezavantajlar olarak belirlenmistir. Yaranin
tamamen ya da kismen agik birakildigi tekniklerde uzun
yara kapanma siireleri en onemli dezavantaj olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yiiksek niiks orani bildirilen
primer kapama metodu ile ilgili son yillarda olumlu
calismalar yaymnlanmaktadir.”® Bu teknik, pilonidal
siniis cerrahisinde tekrar giindeme gelmistir. Klinik
serimizde, basit ve flep yontemlerine gore daha az doku
hasarina sebep olan primer kapama yontemiyle opere
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ettifimiz hastalarin sonuglarin1 degerlendirmeyi
amacladik.

Materyal ve Metod

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel
Cerrahi Kliniginde, 2008 Ocak ile 2010 Ocak aylar1
arasinda primer kapama yontemiyle opere edilen 182
pilonidal siniis tanili hastadan 162'si calismaya dahil
edilerek prospektif olarak incelendi. Niiks pilonidal siniis
olgulart calisma dig1 birakildi. Calismamizda, sinirli
sayida hastada tespit edilen bilgi eksiklikleri, dosya kayit
incelemeleri ve hasta kontrolleri ile tamamlandi.
Hastalarin yas, cinsiyet, ameliyat bilgileri, hastanede
yatig siireleri, postoperatif erken donem agri ve
komplikasyonlar, yara iyilesme ve ise geri donme siireleri,
insizyon bolgesindeki uzun donem sikayetler, niiks
gelisimi ile ameliyat memnuniyetleri degerlendirildi.
Hastalarin tamaminda gluteal bolge ameliyattan 12-18
saat once tras edildi. Hastalardan yazili onam formu
alindi. Spinal, epidural veya genel anestezi altinda
operasyonlar gerceklestirildi. Hastalara anestezi
indiiksiyonu sirasinda Sefazolin sodyum 1 gr IV, proflaksi
amaci ile uygulandi. Jack-Knife pozisyonunda, kalin
bantlar yardimu ile intergluteal bolgeleri eksplore edilen
hastalara, 5-15 cc metilen mavisi siniis agizlarindan kist
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bosluguna enjekte edildi. Eliptik insizyon ile
sakrokoksigeal fasyaya kadar cilt ve cilt alt1 doku
eksizyonu gerceklestirildi. Hemostaz sonrasi genis bosluk
olusan olgularda dren defekt icerisine yerlestirildi. Dren
ucu insizyonun 3-4 cm {izerinden digart alindi. Bir numara
prolen siiturlar ile cilt insizyonunun yaklasik 3-4 cm
lateralinden gececek sekilde tansiyon siiturlar1 kondu.
Bu siiturlar baglanmadi. Cilt altt dokusu 2/0 ve 4/0 vikril
dikislerle iki kat olarak kapatildi. Derin planda, ciltalti
siiturlar1 sakrokoksigeal fasyadan geg¢ildi. Boylece 6lii
bosluk olusumu 6nlenmeye calisildi. Cilt siiture edildi.
Daha 6nce uygulanan tansiyon siiturlari, insizyon iizerine
yuvarlatilarak yerlestirilen gazli bez iizerinden baglandi.
Giinliik drenaj 20-30 cc altina diistiigiinde dren alindi.
Tiim hastalarin tansiyon siiturlar1 postoperatif 5. giinde
alindi. Hastalar, enfeksiyon proflaksisi i¢in postoperatif
5 giin siprofloksasin tablet 1000 mg/giin kullandilar.
Postoperatif 7 ve 14. giinlerde hastalar kontrole ¢agrildi.
Yara enfeksiyonu geligenler ve yara ayrigmasi saptananlar
giinliik ve haftalik kontrollerle takip edildiler. Hastalar
uzun donemde 6, 12, 18, 24 aylik kontrollerde goriildii.
Niiks gelisimi, insizyon hattindaki sikayetler, ameliyat
memnuniyeti degerlendirildi. Hastalardan ameliyat
sonug¢larint miikemmel, iyi, orta, kotii olarak
siniflandirmasi istendi.

Bulgular

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde,
SPSS for Windows 13 programi kullanildi. Komplikasyonlar
ve cinsiyet dagilimini degerlendirirken ki-kare testi
kullanildi. Cinsiyete gore yas, operasyon siiresi ve
hastanede kalis siiresinin degerlendirilmesinde Mann-
Whitney U Testi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven
araliginda, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Tablo 1. Hasta yas, operasyon siiresi ve hastanede

kalis siiresi ortalama degerleri

Ortalamal Standart| Minimum | Maximum
Sapma

Yas 23.70 5.77 15 54
Operasyon
Siiresi 21.48 5.76 15 45
(Dakika)
Hastanede
Yatis 1.11 0.38 1 4
(Giin)

Sonuglar

Hastalarin 145'1 (%89.5) erkek, 17'si (%10.5) kadin
idi. Yas ortalamasi 23.7 (15- 54 aras1) degismekteydi.
Ortalama ameliyat siiresi 21.48 dakika (15-45 dakika
arasi) idi. Hastanede ortalama yatig suresi 1.11 giin olarak
belirlendi (1-4 giin aras1). Hastalarin yas, ameliyat siiresi,
hastanede kalis siiresi ortalamalart Tablo 1'de gosterildi.
Postoperatif donemde 20 hastada yara yeri enfeksiyonu
(%12.3), 2 hastada hematom (%1.2), 2 hastada seroma
(%1.2) gelisti. Bu hastalar lokal sartlar altinda tedavi
edildi. Yara ayrigmasi tesbit edilen 4 hasta (%?2.5)
pansuman ve antibiotik tedavisi ile takip edildi. Bu
hastalardan 1'i niiks olarak degerlendirilip, cerrahi
uygulandi. Hastalarin yara iyilesme siiresi 7-29 giin
arasinda degismekte ortalama 9.4 giin olarak tespit edildi.
Ise geri doniis siiresi 7-35 giin aras1 ortalama 12.6 giin
olarak bulundu (Sekil 1).

12.6gin

9.4 gin

Yara iyilesmesi Ise geri donme siiresi

Sekil 1. Ortalama yara iyilesmesi ve ise geri doniis
siireleri (giin).

Hastalarin takip siiresi ortalama 12 ay ve 2- 24 ay arasi
idi. Bu takip donemlerinde 12 hastada niiks tesbit edildi.
Calismada niiks oran1 %7.4 olarak bulundu. Niiks gelisen
hastalarin tamami erkek idi. Kadin hastalarinnin
higbirinde niiks tespit edilmedi. Cinsiyet ile yas, ameliyat
stiresi ve hastanede kalis siiresi arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmedi (Tablo2) (p>0.05). Niiks gelisiminde
erkek cinsiyet anlamli bir degisken olarak bulundu
(p<0.001). Niiks gelisen hastalar Tablo 3'de 6zetlendi.
Hastalarin postoperatif 6. saatte agrilart degerlendirildi.
Sonuglar Sekil 2'de gosterildi. Hastalar ameliyat
memnuniyeti agisindan sorgulandi. Hastalarin 86's1
ameliyat1 milkemmel, 24'ii iyi, 46's1 orta ve 6'st kotii
olarak degerlendirdi (Sekil 3). 6 aylik kontrollerde
insizyon bolgesinde 7 hastada agri, 5 hastada uyusma
ve 4 hastada hissizlik sikayeti tespit edildi (Sekil 4).
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Tablo 2. Yas, operasyon siiresi ve hastanede kalig siiresinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet N=say1 Ortalama S.Sapma P Degeri
Yas Erkek 145 23.70 5.80 0.96
Kadin 17 23.76 5.73
Operasyon siiresi Erkek 145 21.44 5.89 0.79
Kadin 17 21.76 4.65
Hastanede kalis siiresi Erkek 145 1.11 0.39 0.92
Kadin 17 1.11 0.33

Tartisma

Pilonidal sinus hastalig ilk kez 1883 yilinda Mayo
tarafindan tanimlanmigtir.” Yillardir hastaligin gelisimi
farkli teorilerle aciklanmaya calisiimaktadir. Giiniimiizde
serbest killarin intergluteal sulkusdan cilt altina girisi
ile kronik inflamasyon siirecinin basladigi kabul

Kotd
Il chasta
Orta
I < hasts
Iyi
I 2:hasta

Mikemmel -
e | 6 a3

0 20 40 60 80 100

M Hasta memnuniyeti

Sekil 2. Postoperatif dénemde ameliyat memnuniyetinin
degerlendirilmesi.

edilmektedir. Etkilenen hastalikli bolgenin genis
rezeksiyonu cerrahi bir prensip olarak uygulanmaktadir.
Eksizyon sonrasi gluteal bolgede olusan defekt, tamamen
acik brrakilabildigi gibi, parsiyel kapama (Marsupializasyon),
primer kapama, flep yontemleri gibi farkli cerrahi
tekniklerle onarilmaya caligilmaktadir. Bu tekniklerin
hicbirisi seckin tedavi haline gelmemistir. Primer kapama
yontemi de pilonidal siniis cerrahisinde uzun yillardir
uygulanmaktadir. Teknigin avantajlari; basitligi, kisa
siirede uygulanmasi, ileri tecriibe gerektirmemesi,
postoperatif agrinin az olmasi, erken yara iyilesmesi ve
ise erken doniis saglamasidir. Primer kapama yontemi
sonrasi goriilen 6nemli komplikasyonlar, yara yeri
enfeksiyonu ve yara ayrigmasidir. Yara iyilesme sorunlari
primer kapama teknigi sonrasi %11-34 arasi oranlarda
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bildirilmistir.!19-17 Bu komplikasyonlar, yara iyilesmesini
geciktirmekte, niiks gelisimini arttirmakta, ise geri doniis
siiresini uzatmaktadir. Uygun cerrahi teknik, kist
eksizyonu sonrasi olusan cilt-alt1 defektinin 2 kat olarak,
olii bosluk birakilmayacak sekilde kapatilmasi, dren
kullanim: bu komplikasyonlardan korunmada
onerilmektedir. Hastalarimizin 4'tinde yara ayrismasi
problemi yasadik. Bu hastalar antibioterapi ve
pansumanlar ile takip edildi. Uzun dénemde 1 hastada
niiks tespit edilerek cerrahi uygulandi. Hastalarimizin
24'tinde yara enfeksiyonu, hematom ve seroma goriildii.
Bu komplikasyonlar konservatif olarak tedavi edildi.
Yara enfeksiyonu serimizde %12.3 oraninda goriilmiistiir.
Serour ve ark. dren kullanarak primer kapama yaptiklar
pilonidal sinus olgularinda enfeksiyon oranini %9.1
olarak bulmuslardir.!® Pilonidal siniislerde yapilan
bakteriolojik calismalarda Stafilokoklar ve Bakteriodes
tiirleri %50 oraninda tespit edilmistir.'?29 Caligmamizda
tiim hastalar postoperatif donemde oral siprofloksasin
1000 mgr/giin tablet kullandilar. Antibiotik seciminde
Stafilakok ve Bakteriodes tiirlerine etkin antibiotik
kullanim1 enfeksiyon oranlarini azaltabilir.

iddetli
Siddetl B shasta
[
Hafif - -
7 I, <0 oo

ABIVOK | . 17 hasty

o 20 40 60 80 100

M Agn siddeti

Sekil 3. Postoperatif 6. saatte agri degerlendirilmesi.
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Tablo 3. Niiks gelisen hastalar

Say1

Cinsiyet E=145/12
K=17/0

Niiks gelisim siiresi 0-12 ay=8
12-24 ay=4

Niiks Orani % 7.4

Pilonidal siniis cerrahisi sonrasi niiks gelisimi halen en
onemli sorunlardan birisidir. Niiks geligimi, yara
ayrismast ve diger yara problemlerinden ayirt edilmelidir.
Niiks tanisi, cilt altina kil girisi sonrasi yeni kist olusumu
ya da cerrahi sonras1 graniilasyon dokusu igerisinde kil
varlig1 ile konur. Primer kapama sonrasi niiks, literatiirde
%0-42 arasi oranlarda bildirilmistir.2'722 Can ve ark.'mn?
Karydakis ile primer kapama metodunu karsilastiklari
calismada, primer kapama sonrasi niiks %18.4 oraninda
tesbit edilmis, hastalarin sadece %32.4'i ameliyattan
memnun oldugunu ifade etmislerdir. Yine Lesalnieks ve
ark.?? primer kapama teknigi sonrasi niiks oranini %42
olarak bildirmislerdir. Ger¢ekten bu yiiksek niiks oranlari
pilonidal siniis cerrahisinde kabul edilebilir degildir.
Diger 6nemli bir dezavantaj olarak primer kapama sonrasi
yiiksek oranda yara ayrismast bildirilmekte, bu komplikasyonu
onlemek icin tansiyon siiturlar: dnerilmektedir. Son
yillarda titiz cerrahi teknik ile yapilan primer kapama
yontemini savunan calismalar yayinlanmaktadir.
Toccaceli ve ark.2* yayinladiklari ¢alismada, primer
kapama teknigi ile opere ettikleri 229 hastanin 10'unda
niiks tespit etmislerdir. Muzi ve ark.2! primer kapama
sonrasi ortalama 22 aylik takiplerde niiks oranin1 %4
olarak bildirmislerdir. Literatiirde primer kapama sonrasi

w Hissizlik mUyusma mAgn

Sekil 4. Postoperatif dénemde insizyon hattinda gériilen
sikayetler

niiks oranlarinda tespit edilen bu farkli sonuclar tartisma
konusudur. Hasta grubu secimi, cerrahi teknik ve takip
stiresi farkliliklart bu durumu agiklayabilir. Serimizde
niiks oranint %7.4 olarak tesbit ettik. Bu oran pilonidal
sinlis cerrahisinde kabul edilebilir bir orandir.
Calismamizda niiks pilonidal siniis olgulari calisma dis1
birakilmistir. Niiks oranlarinda hasta se¢iminin 6nemli
bir faktor oldugunu diisiintiyoruz. Giiniimiizde sik
uygulanan Limberg flep yontemi ile niiks orant %0-5
aras1 bildirilmistir.25-28 Hizli yara iyilesmesi ve erken
ise doniis, primer kapama yonteminin 6nemli
avantajlaridir. Pilonidal siniis eksizyonu sonrasi tamamen
acik birakarak veya marsupializasyon sonrasi yara
iyilesmesi ortalama 40-60 giin stirmektedir. Bu donemde
hastalar daha sik pansuman yaptirmakta, defektin
graniilasyon dokusu ile iyilesmesi beklenmektedir.

Tablo 4. Pilonidal siniis cerrahisinde primer kapama

sonuglar1.

Cahisma Calisma Hasta Niiks
tarihi sayisi

Al-Jaberi ve ark.!* 2001 46 Y04

Serour ve ark.!8 2002 34 %2.9

Dalenback ve ark.” 2004 131 %8

Muzi ve ark.?! 2009 152 %0

Toccaceli ve ark.2* 2008 229 %4.3

Primer kapama yonteminde ise yara ortalama 10 giin
icerisinde iyilesmekte, 10. giinden sonra igse donmek
miimkiin olmaktadir. Caligmamizda yara iyilesme stiresi
ortalama 9.4 giin, ise geri doniis siiresi 12.6 olarak
bulunmustur. Bu sonuclar primer kapamanin acik birakma
ve marsupializasyon tekniklerine gore avantajlarini ortaya
koymaktadir. Insizyon hattinda agr1, hissizlik, uyusma
pilonidal siniis cerrahisi sonrasi siklikla bildirilen, 6nemli
sikayetlerdir. Flep yontemi uygulanan hastalarda gluteal
bolgede bu sikayetlere daha sik rastlanmaktadir.
Calismamizda postoperatif uzun donemde minimal olmak
tizere 7 hastada insizyon hattinda agri1, 5 hastada uyusma
ve 4 hasta hissizlik sikayetleri mevcuttu. Hastalar bu
sikayetleri i¢in tedavi gereksinimi duymadiklarini ifade
ettiler.

Flep yontemleri, primer kapama ile kargilastirildiginda
kozmetik agidan gluteal bolgede genis skar dokusu
birakan operasyonlardir. Nitekim Limberg flep
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yonteminin uygulandigt bir ¢alismada kozmetik
memnuniyetsizlik dnemli bir dezavantaj olarak ifade
edilmigtir.?’ Calismamizda hastalarimizin sadece %3.8'i
ameliyattan memnun olmadigini belirtmistir. Sonug
olarak giiniimiizde pilonidal siniis cerrahisinde bir¢cok

farkli teknik uygulanmaktadir. Primer kapama teknigi
basit uygulanmasi, postoperatif minimal agri, erken yara
iyilesmesi ve ise geri doniig saglamasi, kabul edilebilir
niiks oranlart ile pilonidal siniis cerrahisinde kolaylikla
uygulanabilecek bir tedavi yontemidir.
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