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OZET

Amag: Pilonidal hastalik (PH) sakrokoksigeal bolgeyi
etkileyen geng yasin hastaligidir. Tedavide ana prensip
hastanin normal yasama bir an 6nce donmesini saglamak
ve niiksleri ortadan kaldirmaktir. Tiirk Kolon ve Rektum
Cerrahisi Dernegi altinda “Pilonidal Siniis Caligsma
Grubu” kurulmus ve bu grup tarafindan Tirkiye’de
giincel durumu belirlemek amaciyla “pilonidal hastalikta
cerrah tutum anketi’” hazirlanmistir. Bu ¢alismanin amact,
uygulanan bu anketin sonuclarini sunmak ve bu
sonuclarin yorumlarinm yaparak iilkemizde gorev yapan
cerrahlarm, PH konusundaki giincel yonelimlerini ortaya
koymaktir.

Materyal ve Metod: Hazirlanan, “pilonidal hastalikta
cerrah tutum anketi” ililkemizde gorev yapan, Tiirk
Cerrahi Dernegi’nin veri tabanina kayitli olan tiim
cerrahlara (3690 Genel Cerrah) e-mail yoluyla
ulastirdmistir. Anketi 594 genel cerrah(%17) tam olarak
cevaplamistir.

Basvuru Tarihi: 27.07.2011, Kabul Tarihi: 28.10.2011
[=7 Dr. ilker Stictill

GATA Haydarpasa Egt. Hast. Genel Cerrahi Srv.
34668 istanbul - Tirkiye

Tel: 0216.5422020-4034

e-mail: ilkersucullu@gmail.com

Kolon Rektum Hast Derg 2011,21:165-172

ABSTRACT

Purpose: Pilonidal disease (PD) effects sacrococcygeal
region especially in young population. Main principal
on treatment is recover of patient to normal life in short
time and to eliminate relapses. Pilonidal Sinus Working
Group have been founded under Society of Turkish
Colon and Rectum Surgery and have been prepared
“Surgeon Attitude Questionnaire on Pilonidal Sinus”in
order to determine current status in Turkey by this group.
The aim of this study was, to present the results of this
questionnaire and to comment this results and to
determine tendency of surgeons on pilonidal disease in
Turkey.

Material and Methods: This questionnaire was sent to
all surgeons (3690 General Surgeon) who were registered
on the database of Turkish Surgical Association via e-
mail. Five hundred ninety four surgeons replied
questionnaire.
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Bulgular: Ankete yanit veren cerrahlarin %98’i PH
cerrahi bir hastalik ve ciddi bir sorun olarak gérmektedir.
Katilimcilara gore hastaligin tedavisinde en onemli
sorunlar niiks (%060), enfeksiyon (%16) ve yara ayrigmast
(%16) goriilmektedir. Bu nedenle PH tedavisinde
cerrahlarin %64l eksizyon ve fleple rekonstriiksiyon,
%?20 eksizyon orta hat kapama ve geri kalanlar agik
yontemlerden birini tercih etmektedir. Primer cerrahide
en cok tercih edilen flep Karydakis flebiyken, niiks
cerrahisinde yerini Limberg flebe brakmaktadir. Ankete
katilan cerrahlarin %62’si %0-5 arasindaki niiks oraninin
kabul edilebilir bulurken, %68’i kendi kullandiklar:
yontemin bu oran i¢inde niiks ettigini bildirmislerdir.
Sonug: Bu anket tilkemizdeki giincel durumu ilk defa
dokiimante etmigtir. Bu bilgiler, gelecekte siniflama ve
algoritma konusunda konsensus toplantilarina rehberlik
ve lilkemizde yaygin olan bu hastaligin yonetimi
konusunda 6nciiliik edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal hastalik, Anket

Giris

Pilonidal hastalik (PH) sakrokoksigeal bolgeyi etkileyen
geng yasin hastahgidir. ilk kez 19.yy’da tanimlanmig ve
giiniimiizde halen énemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir.

Erkeklerde kadinlardan iki kat fazla goriillmektedir ve
hastaligin tahmini insidans1 100.000’de 26’dir. Ulkemizde
bat1 toplumlaria oranla PH ile daha sik karsilagiimaktadir.
Sekmen ve ark.! askerlerde yaptiklari ¢alismada bu
topluluktaki pilonidal siniis insidansim1 %6.1 olarak
belirtmislerdir.

Hastaligin klinik yansimasi bazen sadece sakral bolgede
minimal agr1 iken bazen apseli yada kronik akintili
komplike hastalik formunda da olabilir. Hastalarin
cogunda hafif yakinmalara neden olan PH, agr1 ve sepsisle
ortaya ciktiginda ozellikle gen¢ popiilasyonda ciddi
isgiicii kaybina neden olabilmektedir.23

Tedavide ana prensip hastanin normal yasama bir an
once donmesini saglamak ve niiksleri ortadan
kaldirmaktir. Hastaligin degisken klinik yansimasina
paralel olarak PH’in tedavi siirecinde de bir¢ok farkli
yontem bulunmaktadir.
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Results: Ninety eight percent of all surgeons who replied
questionnaire think that PD is a surgical disorder and
serious problem. The most important problem on the
treatment of PD in terms of participants is relapse (60%),
infection (16%) and dehiscence of the wound (16%).
Therefore, 64% of all surgeons prefer excision and flap
reconstruction, 20% of all surgeons prefer excision and
midline closure and remainders prefer open techniques
for treatment of PD. The most preference is Karydakis
flap on primary surgery, Limberg flap on secondary or
recurrence surgery. Sixty two percent of all participants
think 0-5% recurrence rate is acceptible recurrence rate
and 68% of all participants think their own technique’s
recurrence rate is 0-5%.

Conclusion: This questionnaire documented current
status of surgeons attitude on PD in Turkey, have not
been documented before. These data can pioneer on
classification and might be a pilot on concensus meetings
for algoritm and management of PD.

Key words: Pilonidal disease, Questionnaire

PH’da ideal tedavi hastanin minimal morbidite ve en az
komplikasyon riski ile hizla normal aktivitesine
donmesine olanak saglayan ve niiksii ortadan kaldiran
tedavi olarak tamimlanabilir.*

Ancak bircok cerrah PH tedavisinde farkli tedavi
secenekleri uygulamaktadir ve bu konuda cerrahlar
arasinda heniiz bir uzlasma saglanmamistir.
Ozellikle son yillarda, biiyiik boliimii iilkemiz kaynakli
olan diinya literatiirii gozden gecirildiginde, karar vermek
icin ya da uzlagma saglamak icin yeterli sayida birinci
dereceden kanitlar (Randomize kontrollii caligmalar)
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, hastaligin
tilkemizdeki genel durumu, tedavi tercihleri ve bunlari
belirleyen faktorlerle ilgili veri heniiz bulunmamaktadir.
Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi altinda
“Pilonidal Siniis Calisma Grubu” kurulmus ve bu grup
tarafindan Tiirkiye’de giincel durumu belirlemek amaciyla
“pilonidal hastalikta cerrah tutum anketi” hazirlanmustir.
Bu ¢alismanin amaci, uygulanan bu anketin sonuglarini
sunmak ve bu sonuglarin yorumlarimi yaparak iilkemizde
gorev yapan cerrahlarin, PH konusundaki giincel
yonelimlerini ortaya koymaktir.
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Materyal - Metod

Pilonidal hastalik caligma grubu, Tiirk Kolon ve Rektum
Cerrahisi Dernegi’nin pilonidal siniis alanindaki
calismalarina misyon ve vizyon kazandirmak, bu
caligmalar: yiirtitmek iizere goniillii iiyelerinden
olusmustur. Bu grup tarafindan hazirlanan, “pilonidal
hastalikta cerrah tutum anketi” iilkemizde gorev yapan,
Tiirk Cerrahi Dernegi’nin veri tabanina kayitli olan
cerrahlara (3690 Genel Cerrah) mail yoluyla
ulastirilmistir. Anketi 594 genel cerrah tam olarak
cevaplamistir. Bu ¢caligmada ankete katilanlarin mesleki
0z ge¢misi (yas, cins, cerrahi e8itim aldigi kurum ve
mesleki tecriibe siiresi), halen calisti§1 kurum
degerlendirildi. Ek olarak PH’a bakig agis1 (PH ilgisi, is
glic kaybina etkisi, tedaviye bakis acis1 vs.), PH’nin
tedavisinde hangi sorunu en 6nemli olarak gordiikleri
sorgulandi. Tercih edilen tedavi yontemi, antibiyotik
kullanim prensipleri, anestezi tercihleri, niiks 6nleme
yontemleri, niiks beklentileri ve kullandiklar1 yontemin
beklentileriyle ne kadar ortiistiigii, tedavi yontemi
tercihlerinde nelerin etkili oldugu ve zaman ic¢inde
tercihlerinde degisim olup olmadig1 degerlendirildi.
Bu degerlendirmede Oncelikle genel analiz yapildi.
Akabinde egitim aldig1 yere gore, cerrahi deneyim
siiresine gore, calistigi kuruma gore alt guruplar
olusturularak, sub-grup anlaizleri yapildi. Bulgular yiizde
olarak verildi ve grafik verileriyle desteklendi.

Sonuclar

Tiirk Cerrahi Dernegi’nin veri tabaninda kayitl 3690
hekim bulunmaktadir. Anket, tiim hekimlere e-mail
yoluyla ulastirilmis, 594 cerrah anketi doldurmustur.
Ankete katilan cerrahlarin demografik analizi Sekil 1°de
gosterilmistir.

PH cerrahisin de kullanilan yontemin yillar icerisinde
degisiminin mesleki tecriibe ile dogru orantili olarak
artt1g1 gézlenmistir.

Anketteki, halen calisilan kurumu sorgulayan sorunun
alt grup incelemesinde, 6zel hastanede gorev yapan
cerrahlar %78 oraninda PH’1n ciddi is giicii kaybina
neden oldugunu ifade ederlerken asker hastanesinde
gorev yapan cerrahlar bu oram1 %100 olarak ifade
etmislerdir. Universite, egitim hastaneleri ve devlet
hastanesin de gorev yapan cerrahlar ise birbirine benzer
sekilde bu oran1 ortalama %83 olarak ifade etmiglerdir.
Anketteki cerrahi pratik hayati siiresini sorgulayan

%
Cinsiyet Erkek 91.3
Kadin 8.7
20-30 1.2
31-40 46.5
Yas 41-50 36.7
51-60 134
61 ve iistii 2.2
0-5 11.5
Cerrahi pratik 6-10 34.7
11-15 19.2
hayat1 (y1il)
16-20 16.0
21 ve iistii 18.6
Cerrahi Egitimini alindig1 yer
Diger %2
Egitim ve Universite
aragtirma %51
hastanesi
9047
Halen gorev yapilan kurum
%34.90
%25.50
%1740  9%17.40
Devlet Ozel Egitim ve  Universite Asker
hastanesi  hastane aragtirma  hastanesi  hastanesi
hastanesi

Sekil 1. Anket katilanlarinin demografik analizi.

sorunun alt grup incelemesinde, PH 1n teshis edildiginde
derhal tedavi edilmesi gereken bir hastalik olup
olmadiginin sorgulandig1 soruya 11-15 yillik mesleki
tecriibesi olan cerrahlar %50 oraninda “evet” derken
mesleki tecriibesi 21 yil ve iizeri olan cerrahlar %70
oranin da “evet” cevabi vermiglerdir.
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PH Cerrahisinde sizce en onemli
sorun hangisidir?

Maliyet %1

Enfeksiyon %16 Diger %1

Yara
ayrigmast
%16

Niiks %66

Antibiyotik kullanma tercihi

Hayir %15

Evet %85

Sekil 2. PH cerrahisinde sizce en onemli sorun hangisidir?

PH cerrahisinden sonra ki en onemli sorunun 6zel
hastanede gorev yapan cerrahlarca %74 oranin da niiks
oldugu ifade edilirken, diger hastanelerde gorev yapan
cerrahlar niiksii birbirine benzer oranlarda ortalama %62
oraninda onemli sorun olarak gormiislerdir (Sekil 2).

PH Cerrahi dis1 tedavi
Evet %17

Hay1r %83

Sekil 3. PH’ da cerrahi disi tedavi yontemleri (fenol vb.)
uyguluyor musunuz?

PH’da cerrahi dis1 alternatif tedavi yontemlerini, mesleki
tecriibesi 0-5 yil arasinda olan cerrahlar %13 oraninda
uygularken, 16-20 yillik tecriibeye sahip cerrahlarin %22
oraninda bu yontemleri uyguladiklar: goriilmiistiir.
PH’da alternatif tedavi yontemlerinin en ¢ok (%27)
iiniversite hastanesinde gorev yapan cerrahlarca, en az
da (%10) devlet hastanesinde gorev yapan cerrahlarca
kullanildig1 goriilmiistiir (Sekil 2). PH cerrahisinde
antibiyotik kullanimi, 21 sene ve iistiinde mesleki
tecriibeye sahip grup da %73 iken bu oran diger gruplarda
ortalama %90 olarak bulunmustur (Sekil 4). Mesleki
tecriibesi 0-5 yi1l olan cerrahlar antibiyotigi %52

© TKRCD 2011

Antibiyotik kullanma tarzi

Terapotik %34

Proflaktik %66

Sekil 4. PH’da cerrahi girisim yapryorsaniz antibiyotik
kullanryor musunuz?

oranin da proflaktik olarak kullanirlarken, 21 yil ve
lizerinde tecriibeye sahip cerrahlarda bu oran %79 olarak
bulunmustur. Tecriibeyle paralel olarak proflaktik
antibiyotik oraninin arttig1 goriilmiistiir. PH’da cerrahi
girisim yapilmasi durumunda antibiyotik kullaniminin
en sik (%94) devlet hastanesinde gorev yapan cerrahlar

Antibiyotik kullanma tarz

Epidural %7

Lokal
%13

Genel
%16

Spinal %54

Sekil 5. PH cerrahisinde hangi anestezi tipini tercih
ediyorsunuz?
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da, en az da (%71) tiniversite hastanesinde gorev yapan
cerrahlar da oldugu goriilmiistiir. PH cerrahisinde,
anestezi se¢iminde, 0-5 yil arast tecriibeye sahip cerrahlar
%9 oraninda genel anesteziyi tercih ederlerken, 21 yil
ve listii tecriibeye sahip cerrahlarda bu oran %33 olarak
bulunmustur (Sekil 5). Mesleki tecriibenin artigina
paralel olarak genel anestezi se¢iminde artig oldugu
goriilmiistiir. PH cerrahisinde, anestezi secimi olarak
genel anestezinin sec¢imi en sik (%30) 6zel hastanede
gorev yapan cerrahlarca, en az da (%7) devlet
hastanesinde gorev yapan cerrahlarca oldugu
goriilmektedir.

Tercih edilen primer cerrahi

Eksizyon agik

Insizyon kiiretaj
birakma %35

marsupializasyon %?2

Eksizyon Orta hat yaklasim sadece
marsupializasyon pit siniis eksizyon %1
%6

Insizyon kiirata %1

Eksizyon orta hat

kapama %20 Eksizyon flep ile kapama %65

Sekil 6. PH’ da cerrahi tedavi uyguluyorsaniz, hangi yontemi
tercih ediyorsunuz?

PH’da eksizyon ve flep ile onarim yontemi, 21 yil ve
iistiinde tecriibeye sahip grup da %52 oranin da tercih
edilirken ayni1 oran diger tiim gruplar da birbirine benzer
sekilde ortalama %65 oldugu goriilmiistiir. Primer
hastaligin tedavisinde katilimcilarin %10’u eksizyon
sonrasi agik birakmayi, %?20 orta hat kapamay1 tercih
etmektedir. Katilimcilarin biiyiik boliimii ise flep ile orta
hat dis1 kapama yontemlerini tercih etmektedir (Sekil
6). Flep tercihinde oncelikli siray1 karydakis daha sonra
ise thomboid flep almaktadir. PH’da uygulanan cerrahi
yontemin se¢imi konusun da tiniversite ihtisasli cerrahlar
“eksizyon flep ile kapama” yontemini %61, “eksizyon
orta hat kapama” yontemini %22 oranin da tercih

ederlerken, arastirma hastanesi ihtisasli cerrahlar
tarafindan bu oranlarin sirasiyla %70, %17 oldugu
goriilmiistiir. Eksizyon se¢iminde iiniversite ihtisasl
cerrahlar %67 oranin da karydakis flebi, %17 oraninda
da Rhomboid eksizyon - Limberg flebini tercih
ederlerken, egitim aragtirma hastanesi ihtisash cerrahlarda
bu oranlarin sirastyla %62, %26 oldugu goriilmiistiir.

Dren kullanimi

Hayir %29

Evet %71

Dren tipi

Serbest %1

Penroz %3

Nefatif basin¢ kapama %96

Sekil 7. PH cerrahisinde kapatma yontemlerinden birini
tercih ediyorsamz, dren kullaniyor musunuz? PH cerrahisi
sonrast hastalara tity temizligi éneriyor musunuz?

PH’1in tedavisinde cerrahi yontemin tercih edildigi
durumlarda, dren kullanimu tiniversite ihtisasli cerrahlarda
%67 iken, egitim hastanesi ihtisasli cerrahlarda %75
oldugu goriilmiistiir (Sekil 7). PH cerrahisinde kapatma
yontemlerinden birinin tercih edilme durumunda, asker
cerrahlarca %48 oranin da dren kullanilirken, diger
hastanelerde gorev yapan cerrahlar arasin da bu oranin
ortalama %70 oldugu goriilmiistiir (Sekil 8). PH cerrahisi
sonrast tily temizligi, 21 yil ve iistiinde tecriibeye sahip
grup da %83 oranin da uygulanirken ayn1 oran diger
tim gruplar da ortalama %90 oldugu goriilmiistiir.
PH cerrahisi sonrasi tily temizligi, 21 yil ve iistiinde
tecriibeye sahip grup da %83 oranin da uygulanirken
ayni oran diger tiim gruplar da ortalama %90 oldugu
goriilmiistiir.
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PH Cerrahi dis1 tedavi
Hayir %11

Evet %89

Kil temizleme yontemi

Tras makinasi
Jilet %2

%12 Diger %1

Epilasyon
%17

Tiiy dokiicii krem %68

Sekil 9. PH cerrahisi sonrasi kil temizligi ve yontemi.

PH cerrahisi sonrasinda kabul edilebilir niiks oraninin,
9%0-5 oldugu, 0-5 yil arast tecriibeye sahip cerrahlarca
%77 olarak ifade edilirken ayni oran tecriibenin artigt
ile diiserek 21 y1l ve iizerinde %57 oldugu goriilmiistiir
(Sekil 9). Niiks PH cerrahisinde insizyon-kiiretaj ve
marsupiyalizasyon yontemi, 16 yil ve iizerinde tecriibeye
sahip cerrahlarca %21 oranin da tercih edilirken, ayni
oranin 0-15 yil tecriibeye sahip cerrahlar arasin da %12
oldugu goriilmiistiir (Sekil 10). PH cerrahisinde tercih
edilen yontemin belirlenmesinde, kongrelerde aktarilan
deneyim 0-5 yillik tecriibeye sahip cerrahlarca %3 iken
bu oran tecriibeyle beraber artarak 21 yil ve ilizeri
tecriibeye sahip cerrahlarda %20’ye ulasmaktadir (Sekil
11). Asistanlikta alinan egitim, cerrahi yontemin
belirlenmesinde, 0-5 yil tecriibeye sahip cerrahlar da
%59 oranin da onemli iken bu oran yillar igerisinde
diiserek 21 yil ve tizerinde tecriibeye sahip cerrahlar da
oranin %34 oldugu goriilmiistiir (Sekil 12).
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Niikste yontem tercihi

Eksizyon agik birakma %4

Eksizyon-primer orta hat
kapama %7

Eksizyon marsupializasyon
%8

Insizyon kiirata %3
Orta hat yaklagim sadece
pit siniis eksizyon %1

Insizyon kiiretaj
marsupializasyon %16
Eksizyon flep ile kapama %61

Niikste olgularda flep secimi

— Diger %3

V-Y kaydirma Eliptik rotasyon %2

flep %6 Dufourmenta %1
Z plasti
%6 Oval flep %0

G. Maksimus miyokutanz
%0

Karydakis
%10

Rhomboid eksizyon limber
%72

Sekil 10. Niiks PH cerrahisinde hangi ameliyat tipini tercih
ediyorsunuz?
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Cerrahi tedavi belirlemede etkili faktorler (%)
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Sekil 11. PH’da kullandiginiz cerrahi tedavi yéntemini
belirlemede asagidaki faktérlerden hangisi en etkilidir?
(Ankete katilanlarin en onem verdigi faktor).

Kullandigimiz yontemi zamanla degistirdinizmi?

Hayir %32

Evet %68

Sekil 12. Kullandiginiz yéntemi zaman iginde degistirdiniz
mi?

Tartisma

Pilonidal hastalikta cerrah tutum anketi, bu alan da bir
ilk olmas1 nedeniyle 6nem arz etmektedir. Literatiir de,
PH’da iilke bazin da gergeklesen ve iilkede ki cerrahlarin
tutumunu ortaya koyan sadece bir adet anket ¢caligmasi
bulunmaktadir.’

PH farkli klinik evreleri olan ve klinik evrelerine gore
tedavi sekilleri degisebilen bir hastaliktir. Ameliyat dis1
tedavilerin secimi, hangi hastalara uygulanacagi
konusunda ulusal rehberlere ihtiya¢ bulunmaktadir.
Ankete katilim %17 oraninda gerceklesmistir. Bu oranin
diisiik olmasinin nedeni anket siiresinin sinirh
tutulmasiyla agiklanabilir. Ulkemizde gérev yapan
cerrahlar arasinda homojen katilimin saglandigi bu anket
ile PH konusundaki egilimleri ve bu egilimlerin
nedenlerini degerlendirme firsati elde edilmistir.
Ankete katilanlarm biiyiik boliimii cerrahi pratiginde PH
tedavisi ile ugrasan hekimlerdir. Katilimcilarin biiyiik
boliimii tarafindan PH cerrahi bir hastalik olarak
algilanmakta ve tedavisinin cerrahi olarak yapilmasi
ongoriilmektedir. Katilimcilar arsasinda cerrahi dis1
tedavi uygulama oraninin sadece %17 olmasi da bu
sonucu desteklemektedir.

Katilimcilar arasinda, PH’1n cerrahi disi tedavisinde en
cok uygulanan yontem fenol uygulamasi olmustur. Ihtisas
alinan yere gore yontem segimleri arasinda degisiklikler
bulunmaktadir. Anketin, ihtisas yapilan yer sorusuna
gore yapilan alt grup incelemesin de cerrahi dis1 tedavi
(fenol vs), iiniversite ihtisasli cerrahlar tarafindan %20
oranin da tercih edilirken egitim-aragtirma hastanesi
ihtisasli cerrahlar %12 oranin da tercih etmektedir.
PH’1n cerrahi olarak tedavisinde hem fikir olunan nokta
hastalikli bolgenin eksizyonudur. Eksizyondan sonra
defekte nasil yaklasilacagi konusu ise tartismanin en
onemli noktasidir. Eksizyon bolgesinin yonetiminde
genellikle 3 ana yontem bulunmaktadir. Eksizyon ve
acik birakma, eksizyon ve orta hat kapama, eksizyon ve
orta hat dig1 kapama yontemleri.

Literatiirde cesitli tekniklerin, farkli takip siireleri ile
degerlendirildigi, gorece az hasta sayili bircok ¢aligma
bulunmaktadir. Allen-Mersh® 1990 yilinda, dikkatli bir
sekilde dizayn edilmig bir¢ok calismay1 degerlendirdigi
makalesinin sonu¢ kisminda orta hat dis1 kapama
yontemlerinin genis eksizyon primer kapama ve eksizyon
acik birakma yontemlerinden iyilesme zamani ve niiks
orani agisindan daha iistiin oldugunu bildirmistir.®
Petersen ve ark.” 2002 yilinda, toplamda 10.090 hastanin
degerlendirildigi, 74 makaleyi inceledikleri caligmalarinda,
orta hat dig1 kapama yontemlerinin orta hat kapama
yontemlerine oranla niiks ag¢isindan daha iistiin oldugunu
gostermiglerdir.

McCallum ve ark.8 tarafindan, son 10 yilda, 1573 hastanin
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degerlendirildigi, 18 randomize kontrollii ¢aligma
incelenmistir. Bu calismada da benzer sekilde eksizyon
orta hat dig1 kapama, kisa hastanede kalig ve diisiik niiks
orani ag¢isindan eksizyon primer kapama yontemine
oranla daha basarili cerrahi yaklagim olarak gosterilmistir.
Anketimiz gostermektedir ki, tiim bu derlemelerde
kullanilan bircok prospektif randomize kontrollii
caligmalart saglayan iilkemizde de PH’in cerrahi
tedavisinde eksizyon orta hat dig1 kapama yontemleri
diger yontemlere oranla daha fazla kullanilmaktadir.
Giincel kanitlara gore eksizyon sonrasi kapama
yontemleri acik birakma yontemlerine gore daha iistiindiir
ve orta hat dig1 kapama yontemleri tercih edilmelidir.
Anket sonuclarina gore katilimcilarin biiyiik oranda
giincel tedavileri takip ettigi sdylenebilir. Ankette
katilimcilar arasinda en ¢ok tercih edilen (%64) flep
yonteminin Karydakis flebi oldugu gortilmektedir.
Karydakis flebin literatiirde de oldukga sik tercih edilen
bir yontem oldugu bilinmektedir. Diger yontemlere
oranla gorece olarak kolay 6grenilip uygulanabilen bu
yontemin kisa siirede iyilesme, yiiksek hasta memnuniyeti
ve minimal niiks gibi avantajlar1 bulunmaktadir.%-10
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