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OZET

Amag: Pilonidal siniis hastaligi geng¢ yaslarda ve
erkeklerde daha sik goriilen bir hastaliktir. Cerrahi tedavi
sonrasi gelisen komplikasyonlar ve hastaligin tekrari
nedeniyle hem hastanin yasam kalitesini etkilemekte
hem de tedavi maliyetini arttirmaktadir. Bu calismada
amag pilonidal siniis hastalig1 nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan hastalarda komplikasyon ve niiks gelisimi
acisindan hastaya ait risk faktorlerini retrospektif olarak
incelemektir.

Yontemler: Subat 2002- Agustos 2010 tarihleri arasinda
tarafimizdan pilonidal siniis hastalig1 nedeniyle ameliyat
edilen ve bilgilerine ulasilan hastalarin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Ameliyat sonrasi
komplikasyon, hastalifin tekrarlamasi agisindan yas,
cinsiyet, ameliyat alaninin temiz veya enfekte olmasi,
ameliyat nedeninin primer veya niiks olmast incelendi.
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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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Bulgular: Caligsmaya dahil edilen 98 hastanin yas
ortalamasi: 25.05% 9,12 yil idi. Erkek/ kadin orani: 6/1
(%85.7) idi. Cerrahi yontem olarak olgularin %57.1’ine
eksizyon+primer onarim, %42.9’una ise Limberg flep
yontemi uygulandi. Cerrahi yontemler arasinda hastalarin
yag ve cinsiyeti acisindan fark bulunmadi (p>0.05).
Olgularin %17.3 ‘tinde komplikasyon, %38.2’inde ise
niiks goriildii. Hem komplikasyon hem de niiks acisindan
yas, cinsiyet, Viicut kitle indeksi (VKI), ameliyat alaninin
temiz veya infekte olmasi, hastaligin primer veya niiks
olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Sonug: Calismamizda pilonidal sinus hastaligimin siklikla
geng erkekleri etkiledigi, cerrahi tedavi sonrasi 6nemli
oranda komplikasyon ve niiks gelistigi goriilmiistiir.
Ancak bu komplikasyon ve niiks gelisiminde
cinsiyet,VKI, ameliyat alaninin durumu, ameliyat nedeni
nin primer veya niiks olmasinin etkili faktorler olmadigi
sonucuna varimuistir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal siniis hastaligr,
Komplikasyon, Niiks, Cerrahi tedavi

Girig

Pilonidal sinus cerrahisinde bircok yontem tanimlanmis
olmasina ragmen en iyi tedavi yontemi konusunda
tartigmalar hala devam etmektedir. Hastalar i¢in en
onemli problem komplikasyon ve hastaligin
tekrarlamasidir.! Cerrahi sonrasi yara yeri infeksiyonu,
yaranin acilmasi, seroma gibi komplikasyonlar
goriilmektedir. Komplikasyon oranlar1 uygulanan cerrahi
yontemlere gore literatiirde degisik oranlar
bildirilmektedir. Hglmebakk ve Nesbakken?
calismalarinda yara yeri infeksiyonlarin %40, Muzi ve
ark.l primer kapama da %10.7, limberg flep yonteminde
%3 civarinda, Al-Khayat ve ark.? ise %12 civarinda
oldugunu ifade etmektedir. Komplikasyon sonrasi
hastanin yasam kalitesi etkilenmekte ve hastaligin tedavi
maliyeti artmaktadir. Komplikasyonlar1 etkileyen
faktorler olarak literatiirde sigara i¢imi, obezite,
hemoglobulin diizeyi gibi faktorler belirtilmektedir.3
Cerrahi sonrasi niiks oranlar: ise uygulanan cerrahi
yontemlere gore farklilik gostermekle birlikte %0-20
arasinda degismektedir.!#

Bu ¢alismada amag pilonidal sinus hastalig1 nedeniyle
cerrahi uygulanan hastalarda goriilen komplikasyon,
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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

niiks oranlar1 ve hastaya ait risk faktorlerini retrospektif
olarak incelemektir.

Hastalar ve Yontem

Pilonidal sinus hastalig1 nedeniyle Subat 2002-Agustos
2010 tarihleri arasinda ameliyat edilen 98 hasta dahil
edildi. Hastalara ait dosya kayitlar: retrospektif olarak
incelendi. Ameliyat sonras1 yara yeri infeksiyonu, seroma,
yara acilmast komplikasyon olarak degerlendirildi.
Hastalara ait yas, cinsiyet, VKI, uygulanan cerrahi yontem
ve ameliyat sonrasi erken donem geligsen komplikasyonlar
hasta kayitlarindan elde edildi. Niiks acisindan hastalara
telefon ile ulasildi. Bilgilerine ulagilamayan hastalar ile
diger cerrahi yontemler (saymnin az olmasi nedeniyle)
uygulanan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Istatiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler kodlandiktan sonra
SPSS 15.0 programinda bilgisayar analizi yapild.
Verilerin tanimlayici 6zellikleri ortalama * standart
sapma, say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Istatistiksel
analizlerde siirekli degiskenlerin normal dagilima
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uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Veriler normal dagilima uymadig1 icin gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim testler icin
p<0.05 olarak kabul edildi.

Sonuclar

Calismaya dahil edilen 98 hastanin yag ortalamasi: 25.05+
9.12 idi. Erkek/ kadin orani: 6/1 (%85.7) idi. Cerrahi
yontem olarak olgularin %57.1’ine eksizyon+primer
onarim, %42.9’una ise limberg flep yontemi uygulandi.
Gruplardaki hasta sayilart agisindan istatiksel bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Eksizyon+primer onarim
yapilan hastalarin yag ortalamasi : 25.54 + 9.80, limberg
flep uygulanan hastalarin yas ortalamasit: 24.40 £ 8.19
bulunmustur. Cerrahi yontemler arasinda hastalarin yas
ortalamast (p=0.352) ve cinsiyet agisindan fark bulunmadi
(p=0.453). Olgularin %17.3’tinde komplikasyon,
%38.2’inde ise niiks goriildii (Tablo 1).

Komplikasyon Acisindan Incelenmesi

Olgularin 17’sinde %17.3’iinde komplikasyon goriildii.
Komplikasyon goriilen olgularin tedavileri medikal
olarak yapildi. Komplikasyon gelisen olgularin yas
ortalamasi 25.54 £ 9.80 olarak bulunurken komplikasyon
gelismeyen olgularin yag ortalamasi 24.40 + 8.19 olarak
bulunmus olup istatiksel olarak anlamli bulunmamuisgtir
(p=0.352). Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde kadin
ve erkek cinsiyetin komplikasyon gelisiminde etkili
olmadig1 goriilmiistiir (p=0.453). VKI acisinda
bakildiginda komplikasyon gelisen ve gelismeyenlerde

Tablo 1. Hastalar ve ameliyat yontemlerine ait veriler.

sirastyla ortalama olarak 25.7542.20, 25.95£1.84 olup
aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildir (p=0.97).
Ameliyat sirasinda siniis traktinin temiz veya infekte
olmast agisindan hastalar karsilastirildiginda arada fark
bulunmamustir (p=0.383). Ameliyat nedeni olarak primer
veya niiks pilonidal siniis olmasi acisindan bakildiginda
komplikasyon gelisimi ac¢isindan arada fark
bulunmamistir (p=0.47). Yukaridaki bilgiler tablo 2°de
ozet olarak verilmistir.

Niiks Gelisimi Acisindan Hastalarin Incelenmesi
Caligmaya dahil edilen 98 hastanin 8’inde (%8.2) niiks
goriildii. Ug olgu ameliyattan sonraki alt: ay icinde (erken
niiks), diger bes olgu ise bir yildan sonraki zamanda
(ge¢ donem) niiks gelistigini ifade etmiglerdir. Niiks
gelisen ii¢ olgu tarafimizdan tekrar opere edilmis olup
bir olguya modifiye limberg flep, iki olguya ise eksizyon
sonrast kavite acik birakilarak sekonder iyilesmeye
birakildi. Niiks gelisen diger bes olgu ise baska
merkezlerde opere olduklarini ifade etmislerdir. Yas
acisindan hastalar degerlendirildiginde niiks geligen ve
gelismeyenlerde yag ortalamast sirastyla 23.75 £7.11 ve
25.1749.30 olarak bulunmus olup istatiksel fark
saptanmamustir (p=0.907). Niiks gelisen 8 olgunun hepsi
erkek olup kadin hastalarda niiks goriilmemistir. Ancak
aradaki fark istatiksel olarak anlamsizdir (p=0.957).
Niiks gelisen ve gelismeyenlerde VKI ortalamalari
strastyla 25.91% 3.02 ve 25.91+1.79 olup istatiksel fark
bulunmamaktadir (p=0.979). Siniis traktinin infekte
olmasi, ameliyat nedeninin primer veya niiks olmas1 gibi
faktorler karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamustir
(p=0.716). Yukaridaki bilgiler tablo 3’te dzetlenmistir.

Eksizyon+primer onartm Limberg flep p
(n=56) (n=42)

Yas ortalamasi (y1l) £ SD 25.54 £9.80 4.40+8.19 0.50
Ortalama takip siiresi (ay) 48.66 +40.39 26.81 +26.21 0.00
say1 % say1 % p**

o Erkek 46 82.1 38 90.5
Cinsiyet 0.38

Kadin 10 17.9 4 9.5
Minor komplikasyon 10 17.9 7 16.7 1.00

Niiks 5 8.9 3 7.1 1.00%**

* Mann-Whitney U testi, p<0.05, **Ki Kare testi, p<0.05, *** Fisher'in Kesin-Kikare testi
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Tablo 2. Komplikasyon gelisen olgularin analizi.

Komplikasyon gelisen Komplikasyon gelismeyen p*
Yags ortalamasi (y1l) + SD 27.35£10.22 24.57+8.87 0.352
VKI ortalamasi + SD 25.7542.20 25.95+1.84 0.453
say1 % say1 % p**
L. Erkek 16 19.0 68 81.0
Cinsiyet 0.453
Kadn 1 7.1 13 92.9
Cerrahi alan Temiz 12 21.1 45 79.9 0383
durumu infekte 5 12.2 36 87.8 '
Ameliyat Primer 13 15.9 69 84.1 0.47
nedeni Sekonder 4 25 12 75 '
Ameliyat Primer 10 17.9 46 82.1
. 1.00%#%*
yontem Flep 7 16.7 35 83.3

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

Tablo 3. Hastaligin tekrarlamasi agisindan faktorlerinin analizi.

Niiks gelisen Niiks gelismeyen p*
Yags ortalamasi (y1l) + SD 23.75¢7.11 25.17£9.30 0.907
VKI ortalamasi + SD 25.9143.02 25.91+1.79 0.979
say1 % say1 %

Cinsiyet Erkek 8 9.5 76 90.5 .

Kadin 0 0 14 100
Cerrahi alan Temiz 4 7.0 53 93 0716
durumu Infekte 4 9.8 37 90.2
Ameliyat Primer 5 6.1 71 93.9 0.120
nedeni Sekonder 3 18.6 13 81.4
Ameliyat Primer 5 8.9 52 91.1
yontem Flep 3 7.1 39 92.9 100

*#Ki Kare testi, p<0.05

Tartigsma

Pilonidal sinus hastaliginda bir¢ok cerrahi yontem
tanimlanmig olmasina ragmen en iyi tedavi yontemi
konusunda tartismalar hala devam etmektedir. Giintimiize
kadar tanimlanmis yontemlerde hastalar i¢in en 6nemli
problem komplikasyon, hastaligin tekrarlamasi ve estetik
sonugtur.! Komplikasyon durumunda iyilesme siireci
uzamakta ve hastanin normal giinliik aktivitelere donme
zamanini uzatmaktadir. Cerrahi sonras1 komplikasyon
ve niiks oranlari i¢in literatiirde farkli rakamlar verilmekle
birlikte genel olarak komplikasyon igin %12-22 arasinda,
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niiks % 10 civarinda ifade edilmektedir.’-® Bizim
calismamizda da eksizyon+primer kapamada
komplikasyon orani % 17.9, niiks oran1 ise % 8.9, limberg
flep yonteminde de %16.7 ve % 7.1 olarak bulunmus
olup bu rakamlar literatiir ile uyumludur. Komplikasyon
acisindan bakildiginda uygulanan ameliyat yontemleri
arasinda istatiksel bir fark bulunmamugtir. Bizim sonuglara
benzer olarak ameliyat yontemleri arasinda komplikasyon
agisindan bir fark olmadig: ifade edilmektedir.”8-
Cerrahi sonrasi erken donem komplikasyon ve hastaligin
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tekrarlamasi ac¢isindan uygulanan cerrahi yontemin
disinda hastaya ait risk faktorleri de 6nemlidir. Bizim
calismamizda ameliyat sonrast komplikasyon gelisiminde
yas acisindan bakildiginda komplikasyon gelisenlerde
ortalama 25 yil iken komplikasyon gelismeyenlerde yas
ortalamasi1 24 y1l olarak bulunmustur. Komplikasyon
gelisimi agisindan yas etkili bir faktor olarak
bulunmamustir. Ayni sekilde cinsiyet agisindan analiz
yapildiginda komplikasyon geligiminin erkeklerde daha
yiiksek oranda (%19’a karsilik %7.1) goriilmekle birlikte
istatiksel bir fark saptanmamustir. Bizim sonuglara benzer
olarak Al-KHayat ve ark.3 caligmalarinda ameliyat sonrasi
yara yeri infeksiyonu gelisimi agisindan yas ve cinsiyet
arasinda bir fark olmadigini ifade etmektedirler. Ayni
calismada ameliyat sonrasi infeksiyon gelisiminde
ozellikle VKI nin 30 iizerinde olmasmin bir risk faktorii
oldugu ifade edilmistir. Bagka calismalarda da obezitenin
risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir.'® Benzer olarak
Cubukcu ve ark.!! nin eksizyon ve Limberg flep ile
tedavi edilen 114 hastalik ¢caligmalarinda 24 aylik takip
sonucunda VKI nin hastaligin tekrarlamasi agisindan bir
risk faktorii oldugunu ifade etmislerdir. Buna karsilik
bizim calismamizda komplikasyon gelisiminde VKI
acisindan bir fark bulunmamigtir. Bunun nedeni olarak
bizim calismamizda olgularin biiyiik kisminin (%98)
VKi’nin 30 ve altinda olmasina baglamaktayiz. Hastaya
ait bir diger 6zellik ise yaranin infekte olmasidir. Muzi
ve ark.1 calismalarinda akut infeksiyon varligmnin cerrahi
basarisizlik i¢in bir risk faktorii oldugunu ancak kronik
infeksiyon durumunda ise istatiksel bir fark olmadigini
ifade etmislerdir. Buna benzer olarak baska caligmalarda
da cerrahi oncesi infeksiyon varliginin bir risk faktorii
olmadigi ifade edilmektedir.? Bizim ¢alismamizda da
sinus traktinda kronik akinti olan ve olmayan agisindan
bakildiginda bu durumun komplikasyon gelisimi
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