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Pilonidal Hastal›kta Cerrah Tutum Anketi Sonuçlar›

Results of Surgeon Attitude Questionnaire on Pilonidal Sinus
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ÖZET
Amaç: Pilonidal hastal›k (PH) sakrokoksigeal bölgeyi
etkileyen genç yafl›n hastal›¤›d›r. Tedavide ana prensip
hastan›n normal yaflama bir an önce dönmesini sa¤lamak
ve nüksleri ortadan kald›rmakt›r. Türk Kolon ve Rektum
Cerrahisi Derne¤i alt›nda “Pilonidal Sinüs Çal›flma
Grubu” kurulmufl ve bu grup taraf›ndan Türkiye’de
güncel durumu belirlemek amac›yla “pilonidal hastal›kta
cerrah tutum anketi” haz›rlanm›flt›r. Bu çal›flman›n amac›,
uygulanan bu anketin sonuçlar›n› sunmak ve bu
sonuçlar›n yorumlar›n› yaparak ülkemizde görev yapan
cerrahlar›n, PH konusundaki güncel yönelimlerini ortaya
koymakt›r.
Materyal ve Metod: Haz›rlanan, “pilonidal hastal›kta
cerrah tutum anketi” ülkemizde görev yapan, Türk
Cerrahi Derne¤i’nin veri taban›na kay›tl› olan tüm
cerrahlara (3690 Genel Cerrah) e-mail yoluyla
ulaflt›r›lm›flt›r. Anketi 594 genel cerrah(%17) tam olarak
cevaplam›flt›r.

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.



Bulgular: Ankete yan›t veren cerrahlar›n %98’i PH
cerrahi bir hastal›k ve ciddi bir sorun olarak görmektedir.
Kat›l›mc›lara göre hastal›¤›n tedavisinde en önemli
sorunlar nüks (%60), enfeksiyon (%16) ve yara ayr›flmas›
(%16) görülmektedir. Bu nedenle PH tedavisinde
cerrahlar›n %64’ü eksizyon ve fleple rekonstrüksiyon,
%20 eksizyon orta hat kapama ve geri kalanlar aç›k
yöntemlerden birini tercih etmektedir. Primer cerrahide
en çok tercih edilen flep Karydakis flebiyken, nüks
cerrahisinde yerini Limberg flebe brakmaktad›r. Ankete
kat›lan cerrahlar›n %62’si %0-5 aras›ndaki nüks oran›n›n
kabul edilebilir bulurken, %68’i kendi kulland›klar›
yöntemin bu oran içinde nüks etti¤ini bildirmifllerdir.
Sonuç: Bu anket ülkemizdeki güncel durumu ilk defa
dökümante etmifltir. Bu bilgiler, gelecekte s›n›flama ve
algoritma konusunda konsensus toplant›lar›na rehberlik
ve ülkemizde yayg›n olan bu hastal›¤›n yönetimi
konusunda öncülük edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal hastal›k, Anket
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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

Girifl
Pilonidal hastal›k (PH) sakrokoksigeal bölgeyi etkileyen
genç yafl›n hastal›¤›d›r. ‹lk kez 19.yy’da tan›mlanm›fl ve
günümüzde halen önemli bir sa¤l›k sorunu olmaya devam
etmektedir.
Erkeklerde kad›nlardan iki kat fazla görülmektedir ve
hastal›¤›n tahmini insidans› 100.000’de 26’d›r. Ülkemizde
bat› toplumlar›na oranla PH ile daha s›k karfl›lafl›lmaktad›r.
Sekmen ve ark.1 askerlerde yapt›klar› çal›flmada bu
topluluktaki pilonidal sinüs insidans›n› %6.1 olarak
belirtmifllerdir.
Hastal›¤›n klinik yans›mas› bazen sadece sakral bölgede
minimal a¤r› iken bazen apseli yada kronik ak›nt›l›
komplike hastal›k formunda da olabilir. Hastalar›n
ço¤unda hafif yak›nmalara neden olan PH, a¤r› ve sepsisle
ortaya ç›kt›¤›nda özellikle genç popülasyonda ciddi
iflgücü kayb›na neden olabilmektedir.2,3

Tedavide ana prensip hastan›n normal yaflama bir an
önce dönmesini sa¤lamak ve nüksleri ortadan
kald›rmakt›r. Hastal›¤›n de¤iflken klinik yans›mas›na
paralel olarak PH’›n tedavi sürecinde de birçok farkl›
yöntem bulunmaktad›r.

PH’da ideal tedavi hastan›n minimal morbidite ve en az
komplikasyon riski ile h›zla normal aktivitesine
dönmesine olanak sa¤layan ve nüksü ortadan kald›ran
tedavi olarak tan›mlanabilir.4

Ancak birçok cerrah PH tedavisinde farkl› tedavi
seçenekleri uygulamaktad›r ve bu konuda cerrahlar
aras›nda henüz bir uzlaflma sa¤lanmam›flt›r.
Özellikle son y›llarda, büyük bölümü ülkemiz kaynakl›
olan dünya literatürü gözden geçirildi¤inde, karar vermek
için ya da uzlaflma sa¤lamak için yeterli say›da birinci
dereceden kan›tlar (Randomize kontrollü çal›flmalar)
oldu¤u görülmektedir. Bununla birlikte, hastal›¤›n
ülkemizdeki genel durumu, tedavi tercihleri ve bunlar›
belirleyen faktörlerle ilgili veri henüz bulunmamaktad›r.
Türk Kolon ve Rektum Cerrahisi Derne¤i alt›nda
“Pilonidal Sinüs Çal›flma Grubu” kurulmufl ve bu grup
taraf›ndan Türkiye’de güncel durumu belirlemek amac›yla
“pilonidal hastal›kta cerrah tutum anketi” haz›rlanm›flt›r.
Bu çal›flman›n amac›, uygulanan bu anketin sonuçlar›n›
sunmak ve bu sonuçlar›n yorumlar›n› yaparak ülkemizde
görev yapan cerrahlar›n, PH konusundaki güncel
yönelimlerini ortaya koymakt›r.



%

Cinsiyet Erkek 91.3
Kad›n 8.7
20-30 1.2
31-40 46.5

Yafl 41-50 36.7
51-60 13.4

61 ve üstü 2.2
0-5 11.5
6-10 34.7Cerrahi pratik 
11-15 19.2hayat› (y›l)
16-20 16.0

21 ve üstü 18.6
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Materyal - Metod
Pilonidal hastal›k çal›flma grubu, Türk Kolon ve Rektum
Cerrahisi Derne¤i’nin pilonidal sinüs alan›ndaki
çal›flmalar›na misyon ve vizyon kazand›rmak, bu
çal›flmalar› yürütmek üzere gönüllü üyelerinden
oluflmufltur. Bu grup taraf›ndan haz›rlanan, “pilonidal
hastal›kta cerrah tutum anketi” ülkemizde görev yapan,
Türk Cerrahi Derne¤i’nin veri taban›na kay›tl› olan
cerrahlara (3690 Genel Cerrah) mail yoluyla
ulaflt›r›lm›flt›r. Anketi 594 genel cerrah tam olarak
cevaplam›flt›r. Bu çal›flmada ankete kat›lanlar›n mesleki
öz geçmifli (yafl, cins, cerrahi e¤itim ald›¤› kurum ve
mesleki tecrübe süresi), halen çal›flt›¤› kurum
de¤erlendirildi. Ek olarak PH’a bak›fl aç›s› (PH ilgisi, ifl
güç kayb›na etkisi, tedaviye bak›fl aç›s› vs.), PH’n›n
tedavisinde hangi sorunu en önemli olarak gördükleri
sorguland›. Tercih edilen tedavi yöntemi, antibiyotik
kullan›m prensipleri, anestezi tercihleri, nüks önleme
yöntemleri, nüks beklentileri ve kulland›klar› yöntemin
beklentileriyle ne kadar örtüfltü¤ü, tedavi yöntemi
tercihlerinde nelerin etkili oldu¤u ve zaman içinde
tercihlerinde de¤iflim olup olmad›¤› de¤erlendirildi.
Bu de¤erlendirmede öncelikle genel analiz yap›ld›.
Akabinde e¤itim ald›¤› yere göre, cerrahi deneyim
süresine göre, çal›flt›¤› kuruma göre alt guruplar
oluflturularak, sub-grup anlaizleri yap›ld›. Bulgular yüzde
olarak verildi ve grafik verileriyle desteklendi.

Sonuçlar
Türk Cerrahi Derne¤i’nin veri taban›nda kay›tl› 3690
hekim bulunmaktad›r. Anket, tüm hekimlere e-mail
yoluyla ulaflt›r›lm›fl, 594 cerrah anketi doldurmufltur.
Ankete kat›lan cerrahlar›n demografik analizi fiekil 1’de
gösterilmifltir.
PH cerrahisin de kullan›lan yöntemin y›llar içerisinde
de¤ifliminin mesleki tecrübe ile do¤ru orant›l› olarak
artt›¤› gözlenmifltir.
Anketteki, halen çal›fl›lan kurumu sorgulayan sorunun
alt grup incelemesinde, özel hastanede görev yapan
cerrahlar %78 oran›nda PH’›n ciddi ifl gücü kayb›na
neden oldu¤unu ifade ederlerken asker hastanesinde
görev yapan cerrahlar bu oran› %100 olarak ifade
etmifllerdir. Üniversite, e¤itim hastaneleri ve devlet
hastanesin de görev yapan cerrahlar ise birbirine benzer
flekilde bu oran› ortalama %83 olarak ifade etmifllerdir.
Anketteki cerrahi pratik hayat› süresini sorgulayan

fiekil 1. Anket kat›lanlar›n›n demografik analizi.

sorunun alt grup incelemesinde, PH’›n teflhis edildi¤inde
derhal tedavi edilmesi gereken bir hastal›k olup
olmad›¤›n›n sorguland›¤› soruya 11-15 y›ll›k mesleki
tecrübesi olan cerrahlar %50 oran›nda “evet” derken
mesleki tecrübesi 21 y›l ve üzeri olan cerrahlar %70
oran›n da “evet” cevab› vermifllerdir.

Cerrahi E¤itimini al›nd›¤› yer

Diger %2

Üniversite
%51

E¤itim ve
araflt›rma
hastanesi

%47

Halen görev yap›lan kurum

%34.90

%25.50

%17.40 %17.40

%4.80

Devlet
hastanesi

Özel
hastane

E¤itim ve
araflt›rma
hastanesi

Üniversite
hastanesi

Asker
hastanesi
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fiekil 2. PH cerrahisinde sizce en önemli sorun hangisidir?

fiekil 4. PH’da cerrahi giriflim yap›yorsan›z antibiyotik
kullan›yor musunuz?

oran›n da proflaktik olarak kullan›rlarken, 21 y›l ve
üzerinde tecrübeye sahip cerrahlarda bu oran %79 olarak
bulunmufltur. Tecrübeyle paralel olarak proflaktik
antibiyotik oran›n›n artt›¤› görülmüfltür. PH’da cerrahi
giriflim yap›lmas› durumunda antibiyotik kullan›m›n›n
en s›k (%94) devlet hastanesinde görev yapan cerrahlar

fiekil 5. PH cerrahisinde hangi anestezi tipini tercih
ediyorsunuz?

PH cerrahisinden sonra ki en önemli sorunun özel
hastanede görev yapan cerrahlarca %74 oran›n da nüks
oldu¤u ifade edilirken, di¤er hastanelerde görev yapan
cerrahlar nüksü birbirine benzer oranlarda ortalama %62
oran›nda önemli sorun olarak görmüfllerdir (fiekil 2).

fiekil 3. PH’da cerrahi d›fl› tedavi yöntemleri (fenol vb.)
uyguluyor musunuz?

PH’da cerrahi d›fl› alternatif tedavi yöntemlerini, mesleki
tecrübesi 0-5 y›l aras›nda olan cerrahlar %13 oran›nda
uygularken, 16-20 y›ll›k tecrübeye sahip cerrahlar›n %22
oran›nda bu yöntemleri uygulad›klar› görülmüfltür.
PH’da alternatif tedavi yöntemlerinin en çok (%27)
üniversite hastanesinde görev yapan cerrahlarca, en az
da (%10) devlet hastanesinde görev yapan cerrahlarca
kullan›ld›¤› görülmüfltür (fiekil 2). PH cerrahisinde
antibiyotik kullan›m›, 21 sene ve üstünde mesleki
tecrübeye sahip grup da %73 iken bu oran di¤er gruplarda
ortalama %90 olarak bulunmufltur (fiekil 4). Mesleki
tecrübesi 0-5 y›l olan cerrahlar antibiyoti¤i %52

PH Cerrahisinde sizce en önemli

sorun hangisidir?

Diger %1

Maliyet %1
Enfeksiyon %16

Yara
ayr›flmas›

%16

Nüks %66

PH Cerrahi d›fl› tedavi

Evet %17

Hay›r %83

Evet %85

Hay›r %15

Antibiyotik kullanma tercihi

Antibiyotik kullanma tarz›

Proflaktik %66

Terapotik %34

Spinal %54

Antibiyotik kullanma tarz›

Genel
%16

Lokal
%13

Epidural %7
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da, en az da (%71) üniversite hastanesinde görev yapan
cerrahlar da oldu¤u görülmüfltür. PH cerrahisinde,
anestezi seçiminde, 0-5 y›l aras› tecrübeye sahip cerrahlar
%9 oran›nda genel anesteziyi tercih ederlerken, 21 y›l
ve üstü tecrübeye sahip cerrahlarda bu oran %33 olarak
bulunmufltur  (fiekil 5). Mesleki tecrübenin art›fl›na
paralel olarak genel anestezi seçiminde art›fl oldu¤u
görülmüfltür. PH cerrahisinde, anestezi seçimi olarak
genel anestezinin seçimi en s›k (%30) özel hastanede
görev yapan cerrahlarca, en az da (%7) devlet
hastanesinde görev yapan cerrahlarca oldu¤u
görülmektedir.

PH’da eksizyon ve flep ile onar›m yöntemi, 21 y›l ve
üstünde tecrübeye sahip grup da %52 oran›n da tercih
edilirken ayn› oran di¤er tüm gruplar da birbirine benzer
flekilde ortalama %65 oldu¤u görülmüfltür. Primer
hastal›¤›n tedavisinde kat›l›mc›lar›n %10’u eksizyon
sonras› aç›k b›rakmay›, %20 orta hat kapamay› tercih
etmektedir. Kat›l›mc›lar›n büyük bölümü ise flep ile orta
hat d›fl› kapama yöntemlerini tercih etmektedir  (fiekil
6). Flep tercihinde öncelikli s›ray› karydakis daha sonra
ise rhomboid flep almaktad›r. PH’da uygulanan cerrahi
yöntemin seçimi konusun da üniversite ihtisasl› cerrahlar
“eksizyon flep ile kapama” yöntemini %61, “eksizyon
orta hat kapama” yöntemini %22 oran›n da tercih

ederlerken, araflt›rma hastanesi ihtisasl› cerrahlar
taraf›ndan bu oranlar›n s›ras›yla %70, %17 oldu¤u
görülmüfltür. Eksizyon seçiminde üniversite ihtisasl›
cerrahlar %67 oran›n da karydakis flebi, %17 oran›nda
da Rhomboid eksizyon - Limberg flebini tercih
ederlerken, e¤itim araflt›rma hastanesi ihtisasl› cerrahlarda
bu oranlar›n s›ras›yla %62, %26 oldu¤u görülmüfltür.

fiekil 7. PH cerrahisinde kapatma yöntemlerinden birini
tercih ediyorsan›z, dren kullan›yor musunuz? PH cerrahisi
sonras› hastalara tüy temizli¤i öneriyor musunuz?

PH’›n tedavisinde cerrahi yöntemin tercih edildi¤i
durumlarda, dren kullan›m› üniversite ihtisasl› cerrahlarda
%67 iken, e¤itim hastanesi ihtisasl› cerrahlarda %75
oldu¤u görülmüfltür  (fiekil 7). PH cerrahisinde kapatma
yöntemlerinden birinin tercih edilme durumunda, asker
cerrahlarca %48 oran›n da dren kullan›l›rken, di¤er
hastanelerde görev yapan cerrahlar aras›n da bu oran›n
ortalama %70 oldu¤u görülmüfltür  (fiekil 8). PH cerrahisi
sonras› tüy temizli¤i, 21 y›l ve üstünde tecrübeye sahip
grup da %83 oran›n da uygulan›rken ayn› oran di¤er
tüm gruplar da ortalama %90 oldu¤u görülmüfltür.
PH cerrahisi sonras› tüy temizli¤i, 21 y›l ve üstünde
tecrübeye sahip grup da %83 oran›n da uygulan›rken
ayn› oran di¤er tüm gruplar da ortalama %90 oldu¤u
görülmüfltür.

fiekil 6. PH’da cerrahi tedavi uyguluyorsan›z, hangi yöntemi
tercih ediyorsunuz?

‹nsizyon kürata %1

Tercih edilen primer cerrahi

Eksizyon flep ile kapama %65

Orta hat yaklafl›m sadece
pit sinüs eksizyon %1

‹nsizyon küretaj
marsupializasyon %2

Eksizyon aç›k
b›rakma %5

Eksizyon
marsupializasyon

%6

Eksizyon orta hat
kapama %20

Dren kullan›m›

Evet %71

Hay›r %29

Dren tipi

Nefatif bas›nç kapama %96

Penröz %3 Serbest %1



SÜCÜLLÜ ve ark. Kolon Rektum Hast Derg, Aral›k 2011170

© TKRCD 2011

fiekil 10. Nüks PH cerrahisinde hangi ameliyat tipini tercih
ediyorsunuz?

PH cerrahisi sonras›nda kabul edilebilir nüks oran›n›n,
%0-5 oldu¤u, 0-5 y›l aras› tecrübeye sahip cerrahlarca
%77 olarak ifade edilirken ayn› oran tecrübenin art›fl›
ile düflerek 21 y›l ve üzerinde %57 oldu¤u görülmüfltür
(fiekil 9). Nüks PH cerrahisinde insizyon-küretaj ve
marsupiyalizasyon yöntemi, 16 y›l ve üzerinde tecrübeye
sahip cerrahlarca %21 oran›n da tercih edilirken, ayn›
oran›n 0-15 y›l tecrübeye sahip cerrahlar aras›n da %12
oldu¤u görülmüfltür (fiekil 10). PH cerrahisinde tercih
edilen yöntemin belirlenmesinde, kongrelerde aktar›lan
deneyim 0-5 y›ll›k tecrübeye sahip cerrahlarca %3 iken
bu oran tecrübeyle beraber artarak 21 y›l ve üzeri
tecrübeye sahip cerrahlarda %20’ye ulaflmaktad›r  (fiekil
11). Asistanl›kta al›nan e¤itim, cerrahi yöntemin
belirlenmesinde, 0-5 y›l tecrübeye sahip cerrahlar da
%59 oran›n da önemli iken bu oran y›llar içerisinde
düflerek 21 y›l ve üzerinde tecrübeye sahip cerrahlar da
oran›n %34 oldu¤u görülmüfltür  (fiekil 12).

fiekil 9. PH cerrahisi sonras› k›l temizli¤i ve yöntemi.

PH Cerrahi d›fl› tedavi

Hay›r %11

Evet %89

K›l temizleme yöntemi

Epilasyon
%17

Jilet
%12

Trafl makinas›
%2

Di¤er %1

Tüy dökücü krem %68

Nükste yöntem tercihi

Orta hat yaklafl›m sadece
pit sinüs eksizyon %1

‹nsizyon kürata %3

Eksizyon marsupializasyon
%8

Eksizyon-primer orta hat
kapama %7

Eksizyon aç›k b›rakma %4

‹nsizyon küretaj
marsupializasyon %16

Eksizyon flep ile kapama %61

Nükste olgularda flep seçimi

G. Maksimus miyokutanöz
 %0

Oval flep %0

Dufourmenta %1

Eliptik rotasyon %2

Di¤er %3

V-Y kayd›rma
flep %6

Z plasti
 %6

Karydakis
%10

Rhomboid eksizyon limber
%72
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fiekil 11. PH’da kulland›¤›n›z cerrahi tedavi yöntemini
belirlemede afla¤›daki faktörlerden hangisi en etkilidir?
(Ankete kat›lanlar›n en önem verdi¤i faktör).

Tart›flma
Pilonidal hastal›kta cerrah tutum anketi, bu alan da bir
ilk olmas› nedeniyle önem arz etmektedir. Literatür de,
PH’da ülke baz›n da gerçekleflen ve ülkede ki cerrahlar›n
tutumunu ortaya koyan sadece bir adet anket çal›flmas›
bulunmaktad›r.5

Cerrahi tedavi belirlemede etkili faktörler (%)
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Serbest1

fiekil 12. Kulland›¤›n›z yöntemi zaman içinde de¤ifltirdiniz
mi?

Kulland›¤›n›z yöntemi zamanla de¤ifltirdinizmi?

Evet %68

Hay›r %32

PH farkl› klinik evreleri olan ve klinik evrelerine göre
tedavi flekilleri de¤iflebilen bir hastal›kt›r. Ameliyat d›fl›
tedavilerin seçimi, hangi hastalara uygulanaca¤›
konusunda ulusal rehberlere ihtiyaç bulunmaktad›r.
Ankete kat›l›m %17 oran›nda gerçekleflmifltir. Bu oran›n
düflük olmas›n›n nedeni anket süresinin s›n›rl›
tutulmas›yla aç›klanabilir. Ülkemizde görev yapan
cerrahlar aras›nda homojen kat›l›m›n sa¤land›¤› bu anket
ile PH konusundaki e¤ilimleri ve bu e¤ilimlerin
nedenlerini de¤erlendirme f›rsat› elde edilmifltir.
Ankete kat›lanlar›n büyük bölümü cerrahi prati¤inde PH
tedavisi ile u¤raflan hekimlerdir. Kat›l›mc›lar›n büyük
bölümü taraf›ndan PH cerrahi bir hastal›k olarak
alg›lanmakta ve tedavisinin cerrahi olarak yap›lmas›
öngörülmektedir. Kat›l›mc›lar arsas›nda cerrahi d›fl›
tedavi uygulama oran›n›n sadece %17 olmas› da bu
sonucu desteklemektedir.
Kat›l›mc›lar aras›nda, PH’›n cerrahi d›fl› tedavisinde en
çok uygulanan yöntem fenol uygulamas› olmufltur. ‹htisas
al›nan yere göre yöntem seçimleri aras›nda de¤ifliklikler
bulunmaktad›r. Anketin, ihtisas yap›lan yer sorusuna
göre yap›lan alt grup incelemesin de cerrahi d›fl› tedavi
(fenol vs), üniversite ihtisasl› cerrahlar taraf›ndan %20
oran›n da tercih edilirken e¤itim-araflt›rma hastanesi
ihtisasl› cerrahlar %12 oran›n da tercih etmektedir.
PH’›n cerrahi olarak tedavisinde hem fikir olunan nokta
hastal›kl› bölgenin eksizyonudur. Eksizyondan sonra
defekte nas›l yaklafl›laca¤› konusu ise tart›flman›n en
önemli noktas›d›r. Eksizyon bölgesinin yönetiminde
genellikle 3 ana yöntem bulunmaktad›r. Eksizyon ve
aç›k b›rakma, eksizyon ve orta hat kapama, eksizyon ve
orta hat d›fl› kapama yöntemleri.
Literatürde çeflitli tekniklerin, farkl› takip süreleri ile
de¤erlendirildi¤i, görece az hasta say›l› birçok çal›flma
bulunmaktad›r. Allen-Mersh6 1990 y›l›nda, dikkatli bir
flekilde dizayn edilmifl birçok çal›flmay› de¤erlendirdi¤i
makalesinin sonuç k›sm›nda orta hat d›fl› kapama
yöntemlerinin genifl eksizyon primer kapama ve eksizyon
aç›k b›rakma yöntemlerinden iyileflme zaman› ve nüks
oran› aç›s›ndan daha üstün oldu¤unu bildirmifltir.6

Petersen ve ark.7 2002 y›l›nda, toplamda 10.090 hastan›n
de¤erlendirildi¤i, 74 makaleyi inceledikleri çal›flmalar›nda,
orta hat d›fl› kapama yöntemlerinin orta hat kapama
yöntemlerine oranla nüks aç›s›ndan daha üstün oldu¤unu
göstermifllerdir.
McCallum ve ark.8 taraf›ndan, son 10 y›lda, 1573 hastan›n



Yap›lan bu anketten ç›kan sonuç, ülkemizdeki genel
cerrahlar cerrahi pratiklerinde Karydakis flebi s›kça
uygulamaktad›rlar. Bu konuda dünya literatürüyle,
Türkiye sath›nda yap›lan operasyonlar aras›nda çeflitlilik
ve sonuçlar aç›s›ndan benzerlik vard›r. Ayr›ca Türk
cerrahlar›n›n literatüre az›msanmayacak katk›lar›
bulunmaktad›r. Buna ra¤men, hastal›¤›n s›n›flamas›,
hastal›¤›n derecesine göre tedavi yap›lmas› konusunda
idealden bir hayli uzak oldu¤umuz söylenebilir.
Bu anket ülkemizdeki güncel durumu ilk defa dokümante
etmifltir. Bu bilgiler, gelecekte s›n›flama ve algoritma
konusunda konsensus toplant›lar›na öncülük edebilir ve
ülkemizde yayg›n olan bu hastal›¤›n yönetimi konusunda
öncülük edilebilir.
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de¤erlendirildi¤i, 18 randomize kontrollü çal›flma
incelenmifltir. Bu çal›flmada da benzer flekilde eksizyon
orta hat d›fl› kapama, k›sa hastanede kal›fl ve düflük nüks
oran› aç›s›ndan eksizyon primer kapama yöntemine
oranla daha baflar›l› cerrahi yaklafl›m olarak gösterilmifltir.8

Anketimiz göstermektedir ki, tüm bu derlemelerde
kullan›lan birçok prospektif randomize kontrollü
çal›flmalar› sa¤layan ülkemizde de PH’›n cerrahi
tedavisinde eksizyon orta hat d›fl› kapama yöntemleri
di¤er yöntemlere oranla daha fazla kullan›lmaktad›r.
Güncel kan›tlara göre eksizyon sonras› kapama
yöntemleri aç›k b›rakma yöntemlerine göre daha üstündür
ve orta hat d›fl› kapama yöntemleri tercih edilmelidir.
Anket sonuçlar›na göre kat›l›mc›lar›n büyük oranda
güncel tedavileri takip etti¤i söylenebilir. Ankette
kat›l›mc›lar aras›nda en çok tercih edilen (%64) flep
yönteminin Karydakis flebi oldu¤u görülmektedir.
Karydakis flebin literatürde de oldukça s›k tercih edilen
bir yöntem oldu¤u bilinmektedir. Di¤er yöntemlere
oranla görece olarak kolay ö¤renilip uygulanabilen bu
yöntemin k›sa sürede iyileflme, yüksek hasta memnuniyeti
ve minimal nüks gibi avantajlar› bulunmaktad›r.9,10


