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ÖZET
Amaç: Pilonidal sinüs hastal›¤› genç yafllarda ve
erkeklerde daha s›k görülen bir hastal›kt›r. Cerrahi tedavi
sonras› geliflen komplikasyonlar ve hastal›¤›n tekrar›
nedeniyle hem hastan›n yaflam kalitesini etkilemekte
hem de tedavi maliyetini artt›rmaktad›r. Bu çal›flmada
amaç pilonidal sinüs hastal›¤› nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan hastalarda komplikasyon ve nüks geliflimi
aç›s›ndan hastaya ait risk faktörlerini retrospektif olarak
incelemektir.
Yöntemler: fiubat 2002- A¤ustos 2010 tarihleri aras›nda
taraf›m›zdan pilonidal sinüs hastal›¤› nedeniyle ameliyat
edilen ve bilgilerine ulafl›lan hastalar›n kay›tlar›
retrospektif olarak incelendi. Ameliyat sonras›
komplikasyon, hastal›¤›n tekrarlamas› aç›s›ndan yafl,
cinsiyet, ameliyat alan›n›n temiz veya enfekte olmas›,
ameliyat nedeninin primer veya nüks olmas› incelendi.

ABSTRACT
Objective: Pilonidal sinus is a disease seen more common
in young age and men. Postoperative complications and
recurrence of the disease both affects the quality of life
of the patient and also increases the treatment costs. In
this study, we aimed to evaluate retrospectively, the
patient dependent risk factors that may influence the
development of complications and recurrence in patiens
undergoing surgery for pilonidal sinus disease
Methods: The data of patients who underwent surgery
for pilonidal sinus in our hospital between February
2002 and August 2010, were reviewed retrospectively.
Postoperative complication, primary or reccurent disease,
and recurrence of disease in terms of age, gender and
infected or clean operative field were evaluated as well
Results: Mean age of 98 patients included in the study
was 25.05± 9.12 years. Male / female ratio was 6/1(85.7%
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male). Surgical method applied were excision + primary
repair in 57.1% and Limberg flap in 42.9% of the patients.
There was no difference in terms of age and gender
between surgical methods (p>0.05). The rate of
postoperative complication was 17.3% and the rate of
recurrence was 8.2%. There was no statistically significant
difference in terms of age, gender, body mass index
(BMI), infected or clean operation field, primary or
recurrent disease in both complications and
recurrence(p>0.05).
Conclusion: Our study showed that pilonidal sinus disease
often affects young men and the rates of postoperative
complications and recurrence are very high. However,
our study found there was no influence of gender, BMI,
the infectious status of the operation field, the indication
of surgery in the development of postoperative
complications and recurrence

Key words: Pilonidal sinus disease, Complications,
Recurrence, Surgical treatment

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 98 hastan›n yafl
ortalamas›: 25.05± 9,12 y›l idi. Erkek/ kad›n oran›: 6/1
(%85.7) idi. Cerrahi yöntem olarak olgular›n %57.1’ine
eksizyon+primer onar›m, %42.9’una ise Limberg flep
yöntemi uyguland›. Cerrahi yöntemler aras›nda hastalar›n
yafl ve cinsiyeti aç›s›ndan fark bulunmad› (p>0.05).
Olgular›n %17.3 ‘ünde komplikasyon, %8.2’inde ise
nüks görüldü. Hem komplikasyon hem de nüks aç›s›ndan
yafl, cinsiyet, Vücut kitle indeksi (VKI), ameliyat alan›n›n
temiz veya infekte olmas›, hastal›¤›n primer veya nüks
olmas› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›
(p>0.05).
Sonuç: Çal›flmam›zda pilonidal sinus hastal›¤›n›n s›kl›kla
genç erkekleri etkiledi¤i, cerrahi tedavi sonras› önemli
oranda komplikasyon ve nüks geliflti¤i görülmüfltür.
Ancak bu komplikasyon ve nüks gelifliminde
cinsiyet,VKI, ameliyat alan›n›n durumu, ameliyat nedeni
nin primer veya nüks olmas›n›n etkili faktörler olmad›¤›
sonucuna var›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinüs hastal›¤›,
Komplikasyon, Nüks, Cerrahi tedavi

Girifl
Pilonidal sinus cerrahisinde birçok yöntem tan›mlanm›fl
olmas›na ra¤men en iyi tedavi yöntemi konusunda
tart›flmalar hala devam etmektedir. Hastalar için en
önemli problem komplikasyon ve hastal›¤›n
tekrarlamas›d›r.1 Cerrahi sonras› yara yeri infeksiyonu,
yaran›n aç›lmas›, seroma gibi komplikasyonlar
görülmektedir. Komplikasyon oranlar› uygulanan cerrahi
yöntemlere göre literatürde de¤iflik oranlar
bildirilmektedir. Hølmebakk ve Nesbakken2

çal›flmalar›nda yara yeri infeksiyonlar›n› %40, Muzi ve
ark.1  primer kapama da %10.7, limberg flep yönteminde
%3 civar›nda, Al-Khayat ve ark.3  ise %12 civar›nda
oldu¤unu ifade etmektedir. Komplikasyon sonras›
hastan›n yaflam kalitesi etkilenmekte ve hastal›¤›n tedavi
maliyeti artmaktad›r. Komplikasyonlar› etkileyen
faktörler olarak literatürde  sigara içimi, obezite,
hemoglobulin düzeyi gibi faktörler belirtilmektedir.3

Cerrahi sonras› nüks oranlar› ise uygulanan cerrahi
yöntemlere göre farkl›l›k göstermekle birlikte %0-20
aras›nda de¤iflmektedir.1,4

Bu çal›flmada amaç pilonidal sinus hastal›¤› nedeniyle
cerrahi uygulanan hastalarda görülen komplikasyon,

nüks oranlar› ve hastaya ait risk faktörlerini retrospektif
olarak incelemektir.

Hastalar ve Yöntem
Pilonidal sinus hastal›¤› nedeniyle fiubat 2002-A¤ustos
2010 tarihleri aras›nda ameliyat edilen 98 hasta dahil
edildi. Hastalara ait dosya kay›tlar› retrospektif olarak
incelendi. Ameliyat sonras› yara yeri infeksiyonu, seroma,
yara aç›lmas› komplikasyon olarak de¤erlendirildi.
Hastalara ait yafl, cinsiyet, VKI, uygulanan cerrahi yöntem
ve ameliyat sonras› erken dönem geliflen komplikasyonlar
hasta kay›tlar›ndan elde edildi. Nüks aç›s›ndan hastalara
telefon ile ulafl›ld›. Bilgilerine ulafl›lamayan hastalar ile
di¤er cerrahi yöntemler (say›n›n az olmas› nedeniyle)
uygulanan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

‹statiksel Analiz
Araflt›rmadan elde edilen veriler kodland›ktan sonra
SPSS 15.0 program›nda bilgisayar analizi yap›ld›.
Verilerin tan›mlay›c› özellikleri ortalama ± standart
sapma, say› ve yüzde olarak ifade edildi. ‹statistiksel
analizlerde sürekli de¤iflkenlerin normal da¤›l›ma
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uygunlu¤u Kolmogorov-Smirnov testi ile de¤erlendirildi.
Veriler normal da¤›l›ma uymad›¤› için gruplar aras›
karfl›laflt›rmalarda Mann-Whitney U testi kullan›ld›.
Kategorik verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise Ki-kare testi
kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k düzeyi tüm testler için
p<0.05 olarak kabul edildi.

Sonuçlar
Çal›flmaya dahil edilen 98 hastan›n yafl ortalamas›: 25.05±
9.12 idi. Erkek/ kad›n oran›: 6/1 (%85.7) idi. Cerrahi
yöntem olarak olgular›n %57.1’ine eksizyon+primer
onar›m, %42.9’una  ise limberg flep yöntemi uyguland›.
Gruplardaki hasta say›lar› aç›s›ndan istatiksel bir fark
bulunmamaktad›r (p>0.05). Eksizyon+primer onar›m
yap›lan hastalar›n yafl ortalamas› : 25.54 ± 9.80, limberg
flep uygulanan hastalar›n yafl ortalamas›: 24.40 ± 8.19
bulunmufltur. Cerrahi yöntemler aras›nda hastalar›n yafl
ortalamas› (p=0.352) ve cinsiyet aç›s›ndan fark bulunmad›
(p=0.453). Olgular›n %17.3’ünde komplikasyon,
%8.2’inde ise nüks görüldü (Tablo 1).

Komplikasyon Aç›s›ndan ‹ncelenmesi
Olgular›n 17’sinde  %17.3’ünde komplikasyon görüldü.
Komplikasyon görülen olgular›n tedavileri medikal
olarak yap›ld›. Komplikasyon geliflen olgular›n yafl
ortalamas› 25.54 ± 9.80 olarak bulunurken komplikasyon
geliflmeyen olgular›n yafl ortalamas› 24.40 ± 8.19 olarak
bulunmufl olup istatiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r
(p=0.352). Cinsiyet aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde kad›n
ve erkek cinsiyetin komplikasyon gelifliminde etkili
olmad›¤› görülmüfltür (p=0.453). VKI aç›s›nda
bak›ld›¤›nda komplikasyon geliflen ve geliflmeyenlerde

Tablo 1. Hastalar ve ameliyat yöntemlerine ait veriler.

Eksizyon+primer onar›m
(n=56)

Limberg flep
(n=42)

P*

Yafl ortalamas› (y›l) ± SD

Ortalama takip süresi (ay)

25.54 ± 9.80

48.66 ± 40.39

4.40 ± 8.19

 26.81 ± 26.21

0.50

0.00

Cinsiyet

say›

46

10

10

5

%

82.1

17.9

17.9

8.9

Erkek

Kad›n

Minor komplikasyon

Nüks

say›

38

4

7

3

%

90.5

9.5

16.7

7.1

p**

0.38

1.00

1.00***
* Mann-Whitney U testi, p<0.05, **Ki Kare testi, p<0.05, *** Fisher'in Kesin-Kikare testi

s›ras›yla ortalama olarak 25.75±2.20, 25.95±1.84 olup
aradaki fark istatiksel olarak anlaml› de¤ildir (p=0.97).
Ameliyat s›ras›nda sinüs trakt›n›n temiz veya infekte
olmas› aç›s›ndan hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda arada fark
bulunmam›flt›r (p=0.383). Ameliyat nedeni olarak primer
veya nüks pilonidal sinüs olmas› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda
komplikasyon geliflimi aç›s›ndan arada fark
bulunmam›flt›r (p=0.47).  Yukar›daki bilgiler tablo 2’de
özet olarak verilmifltir.

Nüks Geliflimi Aç›s›ndan Hastalar›n ‹ncelenmesi
 Çal›flmaya dahil edilen 98 hastan›n 8’inde (%8.2) nüks
görüldü. Üç olgu ameliyattan sonraki alt› ay içinde (erken
nüks), di¤er befl olgu ise bir y›ldan sonraki zamanda
(geç dönem) nüks geliflti¤ini ifade etmifllerdir. Nüks
geliflen üç olgu taraf›m›zdan tekrar opere edilmifl olup
bir olguya modifiye limberg flep, iki olguya ise eksizyon
sonras› kavite aç›k b›rak›larak sekonder iyileflmeye
b›rak›ld›. Nüks geliflen di¤er befl olgu ise baflka
merkezlerde opere olduklar›n› ifade etmifllerdir. Yafl
aç›s›ndan hastalar de¤erlendirildi¤inde nüks geliflen ve
geliflmeyenlerde yafl ortalamas› s›ras›yla 23.75 ±7.11 ve
25.17±9.30 olarak bulunmufl olup istatiksel fark
saptanmam›flt›r (p=0.907). Nüks geliflen 8 olgunun hepsi
erkek olup kad›n hastalarda nüks görülmemifltir. Ancak
aradaki fark istatiksel olarak anlams›zd›r (p=0.957).
Nüks geliflen ve geliflmeyenlerde VKI ortalamalar›
s›ras›yla 25.91± 3.02 ve 25.91±1.79 olup istatiksel fark
bulunmamaktad›r (p=0.979). Sinüs trakt›n›n infekte
olmas›, ameliyat nedeninin primer veya nüks olmas› gibi
faktörler karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r
(p=0.716). Yukar›daki bilgiler tablo 3’te özetlenmifltir.
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Tablo 2. Komplikasyon geliflen olgular›n analizi.

Komplikasyon geliflen Komplikasyon geliflmeyen P*

Yafl ortalamas› (y›l) ± SD

VK‹ ortalamas› ± SD

27.35±10.22

25.75±2.20

24.57±8.87

25.95±1.84

0.352

0.453

Cinsiyet

say›

16

1

12

5

13

4

10

7

%

19.0

7.1

21.1

12.2

15.9

25

17.9

16.7

Erkek

Kad›n

Temiz

‹nfekte

Primer

Sekonder

Primer

Flep

Cerrahi alan
durumu

say›

68

13

45

36

69

12

46

35

%

81.0

92.9

79.9

87.8

84.1

75

82.1

83.3

p**

* Mann-Whitney U testi, p<0.05, **Ki Kare testi, p<0.05, *** Fisher'in Kesin Kikare testi

Ameliyat
nedeni

Ameliyat
yöntem

0.453

0.383

0.47

1.00***

Tablo 3. Hastal›¤›n tekrarlamas› aç›s›ndan faktörlerinin analizi.

Nüks geliflen Nüks geliflmeyen P*

Yafl ortalamas› (y›l) ± SD

VK‹ ortalamas› ± SD

23.75±7.11

25.91±3.02

25.17±9.30

25.91±1.79

0.907

0.979

Cinsiyet

say›

8

0

4

4

5

3

5

3

%

9.5

0

7.0

9.8

6.1

18.6

8.9

7.1

Erkek

Kad›n

Temiz

‹nfekte

Primer

Sekonder

Primer

Flep

Cerrahi alan
durumu

say›

76

14

53

37

77

13

52

39

%

90.5

100

93

90.2

93.9

81.4

91.1

92.9

*Ki Kare testi, p<0.05

Ameliyat
nedeni

Ameliyat
yöntem

0.957

0.716

0.120

1.00

Tart›flma
Pilonidal sinus hastal›¤›nda birçok cerrahi yöntem
tan›mlanm›fl olmas›na ra¤men en iyi tedavi yöntemi
konusunda tart›flmalar hala devam etmektedir. Günümüze
kadar tan›mlanm›fl yöntemlerde hastalar için en önemli
problem komplikasyon, hastal›¤›n tekrarlamas› ve estetik
sonuçtur.1 Komplikasyon durumunda iyileflme süreci
uzamakta ve hastan›n normal günlük aktivitelere dönme
zaman›n› uzatmaktad›r. Cerrahi sonras› komplikasyon
ve nüks oranlar› için literatürde farkl› rakamlar verilmekle
birlikte genel olarak komplikasyon için %12-22 aras›nda,

nüks % 10 civar›nda ifade edilmektedir.5,6 Bizim
çal›flmam›zda da eksizyon+primer kapamada
komplikasyon oran› % 17.9, nüks oran› ise % 8.9, limberg
flep yönteminde de %16.7 ve % 7.1 olarak bulunmufl
olup bu rakamlar literatür ile uyumludur. Komplikasyon
aç›s›ndan bak›ld›¤›nda uygulanan ameliyat yöntemleri
aras›nda istatiksel bir fark bulunmam›flt›r. Bizim sonuçlara
benzer olarak ameliyat yöntemleri aras›nda komplikasyon
aç›s›ndan bir fark olmad›¤› ifade edilmektedir.7,8,9

Cerrahi sonras› erken dönem komplikasyon ve hastal›¤›n
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tekrarlamas› aç›s›ndan uygulanan cerrahi yöntemin
d›fl›nda hastaya ait risk faktörleri de önemlidir. Bizim
çal›flmam›zda ameliyat sonras› komplikasyon gelifliminde
yafl aç›s›ndan bak›ld›¤›nda komplikasyon geliflenlerde
ortalama 25 y›l iken komplikasyon geliflmeyenlerde yafl
ortalamas› 24 y›l olarak bulunmufltur. Komplikasyon
geliflimi aç›s›ndan yafl etkili bir faktör olarak
bulunmam›flt›r. Ayn› flekilde cinsiyet aç›s›ndan analiz
yap›ld›¤›nda komplikasyon gelifliminin erkeklerde daha
yüksek oranda (%19’a karfl›l›k %7.1) görülmekle birlikte
istatiksel bir fark saptanmam›flt›r. Bizim sonuçlara benzer
olarak Al-KHayat ve ark.3 çal›flmalar›nda ameliyat sonras›
yara yeri infeksiyonu geliflimi aç›s›ndan yafl ve cinsiyet
aras›nda bir fark olmad›¤›n› ifade etmektedirler. Ayn›
çal›flmada ameliyat sonras› infeksiyon gelifliminde
özellikle VK‹ nin 30 üzerinde olmas›n›n  bir risk faktörü
oldu¤u ifade edilmifltir. Baflka çal›flmalarda da obezitenin
risk faktörü oldu¤u vurgulanmaktad›r.10 Benzer olarak
Çubukçu ve ark.11 n›n eksizyon ve Limberg flep ile
tedavi edilen 114 hastal›k çal›flmalar›nda 24 ayl›k takip
sonucunda VK‹ nin hastal›¤›n tekrarlamas› aç›s›ndan bir
risk faktörü oldu¤unu ifade etmifllerdir. Buna karfl›l›k
bizim çal›flmam›zda komplikasyon gelifliminde VK‹
aç›s›ndan bir fark bulunmam›flt›r. Bunun nedeni olarak
bizim çal›flmam›zda olgular›n büyük k›sm›n›n (%98)
VK‹’nin 30 ve alt›nda olmas›na ba¤lamaktay›z. Hastaya
ait bir di¤er özellik ise yaran›n infekte olmas›d›r. Muzi
ve ark.1 çal›flmalar›nda akut infeksiyon varl›¤›n›n cerrahi
baflar›s›zl›k için bir risk faktörü oldu¤unu ancak kronik
infeksiyon durumunda ise istatiksel bir fark olmad›¤›n›
ifade etmifllerdir. Buna benzer olarak baflka çal›flmalarda
da cerrahi öncesi infeksiyon varl›¤›n›n bir risk faktörü
olmad›¤› ifade edilmektedir.3 Bizim çal›flmam›zda da
sinus trakt›nda kronik ak›nt› olan ve olmayan aç›s›ndan
bak›ld›¤›nda bu durumun komplikasyon geliflimi

aç›s›ndan bir risk faktörü olmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r.
Pilonidal sinüs hastal›¤›n›n cerrahisinde en önemli
problemlerden biri de ameliyat sonras› nüks olmas›d›r
ve bu olgular›n büyük ço¤unlu¤u cerrahi sonras› bir y›l
içinde geliflti¤i kabul edilmektedir . Muhtemelen de bu
nedenle cerrahi sonras› bir y›l içinde geliflen olgulara
erken dönem, bir y›ldan sonras› dönemde geliflen olgulara
ise geç dönem nüks olarak ifade edilmektedir.12 Katsoulis
ve ark.13 Limberg flep yönteminde 20 ayl›k takiplerde
nüks oran›n› %4, Can MF ve ark.9 Limberg yönteminde
3-8 ayl›k takip sonunda %5.4, Karydakis yönteminde
ise 5-8 ayl›k takip sonunda % 4.8, Ersoy ve ark.14 primer
kapamada nüks oran›n› %13.8 olarak, Anderson ve ark.15

ise çal›flmalar›nda Karydakis onar›m› yap›lan 51 hastan›n
yaklafl›k 13 ayl›k takiplerinde nüks oranlar›n› %0 olarak
vermektedirler. Bizim çal›flmam›zda  eksizyon+primer
kapama grubunda ortalama takip süresi 48 ay olup nüks
oran› % 8.9 olarak bulunmufltur. Limberg flep yönteminde
ise ortalama takip süresi 26 ay olup nüks oran› ise %7.1
olarak bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda nüks geliflen
sekiz olgunun üçü (%37.5) nün cerrahi sonras› bir y›l
içinde geliflti¤ini görmekteyiz.
Sonuç olarak bizim çal›flmam›zda görüldü¤ü gibi
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