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Amac: Pilonidal sintis (PS) bireyin yasamimi olumsuz etkileyen sakrokoksigeal bolgenin enflamatuvar hastaligidir. Hastalik icin bircok tedavi
modaliteleri olmasina ragmen hentiz altin standart bir tedavi yontemi belirlenmemistir. Bu calismada, ikinci basamak bir devlet hastanesinde PS
nedeniyle tedavi edilen pediyatrik hastalarda endoskopik PS tedavi yontemi ile diger tedavi yontemlerinin karsilastirilmasi amaclanmistir.
Yontem: Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan 2020/06-66 karar numarasi ile onay alindiktan sonra Ocak 2017-Ocak
2020 arasinda Mus Devlet Hastanesinde PS nedeniyle ameliyat edilen 18 yas alt pediyatrik yas grubu hastalar retrospektif olarak incelendi.Hastalar
spinal anestezi alinda prone poziyonunda total eksizyon + primer kapama, total eksizyon + limberg flep ve EPSIT + fenol uygulamasi yontemleri
uygulanarak ameliyat edildi. Olgularin yaslari, cinsiyetleri, hastanede kals sureleri, ise doniis ya da okula baslama sureleri, gelisen mindr ve major
komplikasyonlar: incelendi.

Bulgular: Calismaya 48 pediyatrik yas grubu hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 16,18 yil idi. Hastalarin 20si (%41,6) erkek, 28’i (%58,3)
kadindi. Hastanede yatis stiresi 3,48 giin ve ortalama takip stiresi 480 gun (16 ay) idi. Hastalarin ise doniis stresi 10,6 (3-28) gtin idi. On tctunde
limberg fleb yontemi, 9'unda primer kapama, 26’sinda EPSIT yontemi kullanilarak 48 hastay ameliyat yapildi. Alt hastada niiks, 5 hastada seroma ve
nekrotik yag dokusu gibi minér komplikasyon gelisti. EPSIT yontemi uygulan hastalarin hastanede kalma siiresi 2 gun, ise doniis suresi 4,46 giin idi
ve diger iki yonteme tistun oldugu goruldu. Niuks oraninin %15,3 (n=4) olmasi bu yontemin en bitytuk dezavantajidir.

Sonug: Fenol uygulamali EPSIT yonteminde nitks orani fazla olmakla birlikte ise ya da okula déniis zamaninin kisaligi ve hastanede yats siiresinin
az olmasi nedeniyle bu yontem diger yontemlerden avantajhidir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sintis, EPSIT, pediyatrik hasta

[HT ABSTRACT I —

Aim: Pilonidal sinus (PS) is an inflammatory disease of the sacrococcygeal region that negatively affects the life of the individual. Although there are
many treatment modalities for the disease, a gold standard treatment method has not yet been determined. It was aimed to compare the endoscopic
PS treatment method with other treatment methods in pediatric patients treated for PS in a second-line provincial hospital.

Method: After obtaining approval from Erzurum Regional Training and Research Hospital Ethics Committee with the decision number 2020/06-
66, pediatric patients under 18 years of age who were operated for PS in Mus Provincial Hospital between January 2017 and January 2020 were
retrospectively analyzed. Patients were operated in the prone position, under spinal anesthesia by using total excision + primary closure, total excision
+ limberg flap, and endoscopic PS treatment (EPSIT) + phenol application methods. Patients’ age, gender, length of hospital stay, time to return to
work or school, and minor and major complications were analyzed.

Results: Forty eight patients in pediatric age group were included in the study. The average age of the patients was 16,18 years; 20 (41.6%) of the
patients were male and 28 (58.3%) were female. The hospitalization period was 3,48 days and the average follow-up period was 480 days (16 months).
Time to return to work was 10,6 (3-28) days. Forty eight patients underwent surgery. Limberg flap method was used in 13, primary closure method
in 9 and EPSIT method in 26 patients. Six patients had recurrence, 5 patients developed minor complications such as seroma and necrotic fat tissue.
The hospitalization period was 2 days and the time to return to work was 4.46 days in patients who underwent the EPSIT method, which was superior
to the other two methods. The biggest disadvantage of the EPSIT method was the recurrence rate (n=4 patients, 15.3%).
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Conclusion: Although the recurrence rate of the EPSIT method with phenol application is high, it is more advantageous than other methods due to

the short time to return to work or school and shorter hospital stay.
Keywords: Pilonidal sinus, EPSIT, pediatric patient

Girig

Pilonidal siniis (PS);  obezite, sedanter yasam, lokal
irritasyon ve hirsutizm ile ilgili sakrokoksigeal bolgenin
yaygin enflamatuvar hastahigidir. Sakrokoksigeal PS genc
eriskinlerde ozellikle de erkeklerde daha fazladir.!? PS
tedavisinde ideal metodun minimum eksizyon ve dustuk
rekiirens oranlarina sahip olmasi gerekir. Dahasi, en iyi
tedavinin; kisa yatis suresi, hizlica normal hayata donts
suresi, minimum is guct kaybi ve minimal skar gibi
ozelliklere sahip olmasi gerekir.> PS cerrahi tedavisinde
farkli yaklasimlar mevcut olup, son yillarda tubbin farkh
alanlarinda endoskopik yontemlerin dahasik uygulanmasiyla
birlikte PS tedavisindede istenilen ideal sonuclara ulasildig:
endoskopik yontemler kullanilmaya baslanmistir.

Bu calismada, Turkiye'nin dogusunda 2. basamak bir
devlet hastanesinde pediyatrik hasta grubunda uygulanan
endoskopik PS tedavisi ve diger ameliyat yontemlerinin
karsilastirllmasi ve literatur bilgileri esiginde sonuclarinin
tartisilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan 2020/06-66 karar numarasi ile onay alindiktan
sonra Ocak 2017-Ocak 2020 arasinda Mus Devlet
Hastanesi'nde PS hastaligi nedeniyle ameliyat edilen 18 yas
alt1 pediyatrik yas grubu hastalar hastane Kardelen yazilim
sistemi tzerinden retrospektif olarak incelendi. Hastalar
spinal anestezi altinda prone poziyonunda total eksizyon
+ limberg fleb, EPSIT + fenol uygulamasi ve total eksizyon
+ primer kapama yontemleri uygulanarak ameliyat edildi.
Limberg flep yontemi ve primer kapama yonteminde rutin
dren konuldu.

Olgularin yas, cinsiyet,hastanede kalis sureleri, normal
ise donus sureleri, hastalarda gelisen minor ve major
komplikasyonlar kaydedildi.

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizler icin SPSS 22 programi kullanild.
Istatistiksel analiz icin tek yonlit varyans analizi one-

way ANOVA testi kullanildi. Olgular say1 ve ytizde olarak
belirtildi.

EPSIT Islem Asamalari

1: Hasta prone pozisyonunda iken her iki gluteal bolge
flasterle bantlanarak lateral dogru cekilir. Cerrah hastanin
solunda monitor hastanin saginda olacak sekilde diizenleme
yapilir.

2: Klemp ile sintus agz1 genisletilirek killar ve debrisler
temizlenir.

3: Sistoskop ile kist icerisine girilir, sistoskop icerisinden
gonderilen firca ile kil ve debrisler temizlenir, kalan parcalar
forceps ile disar1 alinir.

4: Kist kavitesindeki grantle doku %5 mannitol esliginde
monopolar ile koterize edilir (kullanilan enerji 20 watt).

5: Sintis agzinin kenarlar: nitrofurazon krem ile korunarak,
kist kavitesine (%80 fenol + %20 alkol) enjekte edilir yara
pansumani ile operasyonun sonlandirilir. (Resim 1, 2, 3, 4,
5)

Resim 1. 1. Firca, 2: Monopolar koter, 3: Fenol sivisi, 4: Sistoskop, 5:
Forceps

Sistoskopun ozellikleri: 5 ac1 ile mercekli sistoskopun optik kanal, irrigasyon ve
cahisma kanallart meveut. Calisma kanali uzunlugu 14 cm, kanalin dis capr 6

charr (2 mm), i¢ capt 5 charr’dir
‘ v ’ r
’

Resim 2. Klemp ile killarn temizlenmesi
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Resim 3. Firca ile kalan kil ve debrislerin alinmasi

Resim 4. Kist kavitesinin monopolar ile koterizasyonu

Tablo 1. Hasta ozellikleri, klinik veriler ve sonuclar1

EPSIT 26 (%54,1) 16,11 9/17

Total eksizyon

+ Limberg flep 13 (%27) 16,07 9/4
onarim
Total eksizyon + 0(%18.7) 1655 27

primer kapama

EPSIT: Endoskopik pilonidal sinus tedavisi

6.25

4.11

414,96 4,46

Bulgular

Mus Devlet Hastanesi'nde PS hastaligi nedeniyle ameliyat
edilen 18 yas altt 48 hasta incelendi. Hastalarin yas
ortalamasi 16,18+1,16 (12-18), hastalarin 20’si (%41,6)
erkek, 281 (%58,3) kadindir. Hastanede yatis stresi 3,48
+1,9 (1-8) gundur. Ortalama takip stresi 480+196 gundur
(54-780). Hastalarin ise donus suresi 10,6+8 (3-28) gindur.
Yirmi altt EPSIT yontemi, 13 limberg fleb yontemi, 9 primer
kapama, olmak tizere 48 hasta ameliyat edildi. EPSIT
yonteminde ntiks ve minor komplikasyon oran1 4 (%15,3),
Limberg yonteminde ntks ve minor komplikasyon orani
1 (%7,6), primer kapama yonteminde 1 (%11,1) hastada
niitks gelismistir (Tablo 1).

Epsit yontemiyle ameliyat edilen ve niiks gelisen hastalarin
3tine Limberg ameliyati uygulandi ve 1 hastanin ytuzeyel
doku usg bulgusu ntiks olmasina ragmen hastanin aktif

sikayetleri olmadigindan takip edilmektedir

p,’"
¢

Resim 5. Ameliyat sonrasi 7. gin

3 hastaya
4 (%15,3) Limberg
onarim

4(%15,3)

1 hastaya

58446 2023 1(%7.6) L(%7.6)  ppgir

Hastanin
1(%11,1) takibi
yok

516 14,66 0
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Limberg yontemiyle ameliyat edilip nuks gelisen hastaya
EPSIT yontemi uygulandi ,primer kapama sonucu niiks
gelisen hastanin kontrol takipleri gozuikmemektedir.

EPSIT yonteminde niiks oram fazla olmak tizere hastanede
yatis suresi ve ise doniis (okula baslama) zamani bakimindan
diger yontemlerle arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). Testin etki buyuklugu 0,76’d1r.

Tartisma

PS ozellikle genc erkeklerde gortilen, hayat kalitesini 9nemli
derecede etkileyen, is ve okul yasaminda devamsizliga sebep
olabilen sakrokoksigeal bolgenin yaygin enflamatuvar
hastaligidir.* Hastaligin insidans1 26/100.000 olup genellikle
15-30 yas arasi calisan erkek hastalarda olusur, erkeklerde
kadinlara gore iki kat daha fazla gorulur.'?

Bicer ve ark./min’ pediyatrik hasta grubunda yaptg:
calismada hastalarin yas ortalamasi 15,9 olup erkek/kadin
orani 1,7’dir. Prato ve ark.’nin® 43 kisilik pediyatrik hasta
grubunda yaptig1 calismada hastalarin yas ortalamast 15 yil
ve hastalarin %53 kizdir. Bizim calismamizda hastalarin
yas ortalamasi 16,18 ve %58,3"0 kizdir. Hastalarin yas
ortalamasi literatiirle uyumlu olup ancak literaturdeki bircok
calismasinin aksine kiz hasta oranmi yuksek bulunmustur.
Kizlarda yiksek oranda gorulmesinin sebebinin bolgemizin
sosyo-kultiirel yapisim goz ontinde bulundurursak; kizlarin
calismayip evde oturmalarindan, ¢z bakim eksikliginden
ayrica hasta sayisinin az olmasindan kaynaklandigini
dustinmekteyiz.

PS tedavisinde bircok tedavi yontemi vardir ancak; bu
tedavilerin basit ve efektif olmas1 gerekir. Son yuzyilda
tedavide cok sayida teknikler tanimlanmasina ragmen hala
tam net tedavi prosuduru yoktur.*’

PS tedavisinde cerrahi

eksizyondur, defektin kapatilmasi icin; total eksizyon +

uygulanan temel yontem

primer onarim, acik birakma, marsupiyalizasyon, Karydakis
yontemi, Limberg flebi, V-Y ilerletme flebi gibi bircok
yontem kullanilmaktadir.® Acik cerrahi yontemlerden total
eksizyon + primer onarim ve Limberg flep yontemi sikca
kullanilmaktadir. Bazi cerrahlar primer kapama ile ilgili iyi
sonuclar bildirmektedir. Fakat bu yontemin problemli tarafi
yuksek rekurrens ve enfeksiyon oranidir.®!® Literatiirde
primer kapama yonteminde rekirrens orani % (0-42)
araliginda degismektedir. Can ve ark. min'"' yaptig1 calismada
rekiirrens orant %18,4'dur. Tocchi ve ark.’nin'? primer
kapama teknigi ile opere ettigi 103 hasta grubunda ntks
orant %3 olarak bulunmustur. Bizim calismamizda total
eksizyon+ primer kapama yonteminde 1 (%11,1) hastada
nitks gelismis olup minor komplikasyon gelismemistir.

Nuks oranimzin ytksekligi hasta sayisinin azhigina bagh
olarak degerlendirilmistir.

Primer hastalikta primer kapama yontemi ideal yontemdir
ancak ntuiks ve iyilesmeyen yaralar gibi tedavisi zor
hastalarin cogunda genis eksizyon ve flep yontemlerinin
kullanilmas gerekir.” Son yillarda flep teknikleri on planda
olup primer tekniklere gore tustun oldugu gosterilmistir.
Fakat yarada ayrisma, seroma ve yara yeri enfeksiyonu
gibi komplikasyonlar1 gorulebilir. Flep yontemlerinde
ntiks oran1 diger yontemlere gore azdir ve %0-20 arasinda
degismektedir.'* Osmanoglu ve ark.’nin" 767 olguluk
genis bir calismasinda, lezyon eksizyonu ve primer kapama
uygulanan 300 hastanin %11,6’sinda, Limberg flebi yapilan
193 olguda (%4,7) niiks saptanmistir. Mentes ve ark.’nin'®
353 kisilik limberg flep ameliyat1 yapilan hasta grubunda
rekurens orani %3,1, olup enfeksiyon oran1 %6,5'dir. Bizim
calismamizda limberg yontemi uygulanan hasta grubunda
niiks ve minor komplikasyon oram litaratiirle paralel olarak
%7,6 dir.

Insizyonun boyutu ile yara iyilesmesi ters orantulidir,
minimal acik insizyon metodu, genis insizyon metoduna
gore yara iyilesmesi daha hizli olup ve hastanede kalis
suresinin daha azdir.'”'® Bizim calismamizdada insizyonun
boyutuna gore hastanede kalis stresi ve yara iyilesme hizi
ters orantili olarak degismektedir.

Acik yontemler ve flep prosudurlerinin genis skar
varhgindan dolay1 hasta memnuniyeti azdir.'* Ote yandan
hastaneden erken taburculuk,ise hizli donus gibi avantajlar
nedeniyle minimal invaziv teknikler cerrahlar ve hastalar
tarafindan sikca tercih edilmektedir.”® Son yillarda tibbin
farkli

uygulanmasiyla birlikte PS

alanlarinda endoskopik yontemlerin daha sik
tedavisindede endoskopik
yontemler kullanilmaya baslanmistir. Endoskopik pilonidal
sintis cerrahisi diger tekniklere gore bircok avantaji olan yeni
bir invaziv tekniktir. Bu teknik cerraha pilonidal sinus,
fistil traktim ve apseyi direk goruntiulemeye, hemostazi
saglamaya milkemmel olanak saglar. Bu teknikte PS, sints
trakti endoskopik olarak ¢ikarilip, kil folikulleri ve keratin
debrisleri destrikte edilip, grantlasyon dokusu koterize
edilebilmektedir. EPSIT ile beraber uygulanan fenolun
antiseptik ,anestetik ve gucli sklerozan ozellikleri vardir.
Islem icin external orifis kullamilig icin iyi estetik sonuclar,5
mm’ye kadar skar izleri, dikis ve gerginlik olmamas1 gibi
olanak saglar. EPSIT erken ise déonme, minimal agri, yara
yeri enfeksiyonu ve yara acilmasi olmamasi gibi avantajlar
vardir.**122

Meinero ve ark.min yaptig1 calismada 12 ayhk bir takipte
ameliyat sonrasi ortalama ise donis zamani 2+0,5 gun
(5%).2!

olup rekiirrens oranmdir Giarratano ve ark.’nin*
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EPSIT yontemi uyguladig1 77 kisilik hasta grubunda niiks
oran1 %5 bulunmustur.(4) Prato ve ark.’ nin® 4 ayhk takip
suresi ile yaptug calismada hastalarin hastanede kalis
suresi ortalama 24 h (12-72 h) olup, rekurrens orani %12,
komplikasyon orami %14’dir. Calismamizda hastalarin
takip stresi 415 giin (13,8 ay) olup ise donts suresi 4,46
giin, rekurrens ve minor komplikasyon orani %15,3 dir.
Rekurrens oraninin yitksek olmasinin hastalarin 6z bakim
eksikliginden ve EPSIT tecribemizin yeni olmasindan
kaynaklandigini dustunuyoruz. Rekurrensleri azaltmak icin
hastalara ameliyat sonras1 yara bakimi, kisisel hijyen, kil
epilasyonu onerilmelidir.

EPSIT yontemi; diger iki ameliyat yontemine gore niiks
orani yitksek olmasina ragmen hastanede yatis stresi, ise,
okul hayatina donts stresinin kisa olmasi nedeniyle tercih

edilebilecek minimal invaziv bir islemdir.

Gahsmanin Kisithliklari

Calismamizin kisithligi retrospektif bir calisma olmasi ve
epsit dis1 diger yontemlerle ameliyat edilen hasta sayisi
azligindan dolayr saghkli karsilastirma yapilamamasidir.
Aym hastanede EPSIT ve diger alternatif yontemlerle
ameliyat edilen hastalarin incelenmesinin literature daha

fazla katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Sonuc¢

PS hastalig1 pediyatrik yas hasta grubunda sik gorilmesine
ragmen literatirde az sayida makaleler bulunmaktadir.
Bu konudaki calismalar artinilmalidir. PS hastalign sik
gozukmesine ragmen heniiz standart bir tedavi yontemi
istegi
,hastaligin genisligine gore tedavi metodu belirlenmektedir.

tamimlanmamistir.  Cerrahin  tercihi, hastanin
EPSIT yontemi rekirens oranlarimin yiksek olmasina
ragmen hastanede az kalis siiresi, 6zellikle cocuk yas grubu
hastalarda okula dontis zamanimin hizli olmasi, ikinci
basamak devlet hastanelerinde bile yapilabilmesi nedeniyle
hekim ve hastalar tarafindan kabul edilebilecek basit,

guvenilir, ideal bir yontemdir.
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