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Özet

Amaç: Günümüzde hâlen pilonidal sinüs hastalığı cerra-
hisinde rekürrens ve yara yeri detaşmanı hâlen sık olması 
nedeniyle pek çok cerrahi yöntem tanımlanmıştır. Bu ça-
lışmada, opere edilen komplike pilonidal sinüslü olguların 
cerrahi tedavi sonuçlarının literatür eşliğinde tartışılması 
amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler: Haziran 2010-Haziran 2014 yılla-
rı arasında koplike pilonidal sinüs tanısı ile kliniğimizde 
opere edilen olguların tüm hastane kayıtları geriye dönük 
olarak incelendi. Hastaların demografik özellikleri, cerrahi 
yöntem ve sonuçları analiz edildi.

Bulgular: Dört yıllık sürede 18 olgu komplike pilonidal 
sinüs nedeniyle kliniğimizde opere edilmiş olup, 7’si ado-
lesan erkek (% 39) 11’i adolesan kız (% 61) idi. Ameliyat 
sırasında yaş ortalamaları 14.7 yıl (en küçük 11-en bü-
yük 17) idi. Erkek olguların kilo ortalaması (81,5 kg) kız 
olguların kilo ortalaması (68,5 kg)’ndan yüksekti, ancak 
kiloya göre persantilleri kızlarda hafif yüksekti. Yedi olgu-
da (% 41) Karydakis yöntemi, 11 olguda (% 59) Limberg 
flebi yöntemi ile lezyon köşelerinden askıya alınarak pi-
lonidal sinüs eksizyonu (non touch eksizyon) yapılmıştı. 
Başka bir merkezde bir yıl önce opere edilen bir olgu nüks 
nedeniyle kliniğimizde opere edilmişti. Hastanede yatış 
süresi ortalama 3 gün idi. Ağızdan sefazolin ve metro-
nidazol ile antibiotik tedavisi ve pansumanlarına devam 
edilen olgularda 2 hafta mobilizasyon kısıtlaması yapıldı, 
3. haftada sütürleri alındı. Hastaların takipleri sorunsuz 
seyretti. Bir olguda (% 5,5) yara infeksiyonu, 1 olguda 
(% 5,5) nüks gelişti.

Sonuç: Komplike olmuş pilonidal sinüs ameliyatlarında 
insizyon köşelerinden dikişle askıya alınması ve yara ke-
narlarının ince dişli pensetlerle nazikçe tutularak sütüre 
edilmesinin yara iyileşmesini hızlandıracağı, yara infeksi-
yonu ve detaşmanını azaltacağı ve nüksleri önleyeceği dü-
şünülmektedir. Sonuç olarak, iki farklı yöntemle non-touch 
prensiplerine uyularak ameliyat edilen pilonidal sinüs 
olgularımızdaki nüks oranı literatüre göre oldukça düşük 
bulunmuştur. 

Anahtar kelimeler: Pilonidal sinüs, sakrocoksigeal piloni-
dal hastalık, karydakis ameliyatı, Limberg flebi

Summary

Importance of the excision with non-touch principle in 
diseases of the sacrococcigeal pilonidal sinus

Objective: In pilonidal sinus surgery many surgical tech-
niques have been described these days because of very fre-
quent occurrence of wound detachment and recurrences. In 
this study, in the light of the literature, discussion of the 
results of the surgical treatment was intended in cases with 
complicated pilonidal sinus.

Material and Methods: All hospital records of the ca-
ses operated with the diagnosis of complicated pilonidal 
sinus in our clinic between June 2010 and June 2014 
were examined. Demographic characteristics of the pa-
tients, the surgical methods and the results of surgery 
were analyzed.

Results: Eighteen cases [7 (39 %) adolescent boys, and 11 
(61 %) girls] had been operated for complicated pilonidal 
sinus in our clinic within 4 years. Mean age of the patients 
was 14.7 years (min. 11-max. 17 years) at the time of the 
operation. The mean body weight (81.5 kg) of males was 
higher than the mean weight of females (68.5 kg). Percen-
tiles based on body weight of males were slightly higher 
than those of females. The average body weight of the girls 
were found to be significantly higher than that of males. 
Excision of the complicated pilonidal sinus was performed 
in 7 cases (41 %) with Karydakis method and in 11 cases 
(59 %) with Limberg flap method by suspending the corners 
of the lesion with the principle of non-touch method. One 
case operated at another center one year ago was opera-
ted in our clinic because of recurrence. The mean duration 
of postoperative hospitalization was 3 days. The patients 
were treated with oral antibiotic therapy using cefazolin 
and metronidazole, and for a period of two weeks, mobili-
zation of the patients was restricted, and medical dressing 
was applied Sutures were taken at postoperative 3rd weeks. 
Follows-up of all cases were uneventful. Wound infection 
was seen in one case (5.5 %) and recurrence happened in 
another case (5.5 %).

Conclusion: Suspending the incision corners with su-
tures and holding wound edges gently with fine-toothed 
forceps are thought to accelerate wound healing, and to 
reduce the wound infection and detachment in the pilo-
nidal sinus surgery. Indeed, relapse rates in our patients 
who underwent surgery for complicated pilonidal sinus 
using two different methods by non-touch principle were 
found to be very low compared to the relapse rates cited 
in the literature.

Key words: Pilonidal sinus, sacrococcigeal pilonidal dise-
ase, karydakis operation, Limberg flap
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Giriş

Pilonidal sinüs ilk olarak 1880’de Hodge tarafından 
latince pilus ve nidus sözcüklerinden alınarak isim-
lendirilmiştir (1). Pilonidal sinüs en sıklıkla sakrokok-
sigeal bölgede yer almakta olup, doğumdan itibaren 
mevcuttur. Pilonidal sinüs hastalığı sıklıkla genellikle 
genç erişkinlerde semptomatik olan, öncelikle erkek-
lerde olmak üzere toplumda oldukça sık rastlanan, 
akut ataklar gösteren kronik seyirli bir hastalıktır (2). 

Hastalığın insidansı 2.6/1000 olarak bildirilmekte-
dir (3). Pilonidal sinüs hastalığı sık görülmesine rağ-
men, pediatrik hastalar için literatürde sınırlı sayıda 
bildiri vardır. “Gray and Skandalakis Textbook Emb-
ryology For Surgeons” adlı kitapta hiç söz edilme-
miştir. 1972’den bu yana çocuk cerrahisi literatürün-
de ise yalnızca 7 sayfalık bir kısmı kapsamaktadır (4). 
Journal of Pediatric Surgery; pediatrik pilonidal sinüs 
olgularında 2000-2008 arasında yalnızca 3 referans 
göstermektedir (4). Buna neden olarak sıklıkla adole-
san döneminde görülmesi ve tedavi yönteminin eriş-
kin cerrahi yöntemi ile benzer olması nedeniyle genel 
cerrahi uzmanlarınca yapılması gösterilmektedir.

Günümüzde dahi pilonidal sinüs cerrahisinde rekür-
rens ve yara yeri detaşmanı hâlen çok sık olması ne-
deniyle pek çok cerrahi yöntem tanımlanmıştır (1-4).

Bu çalışmada, kliniğimizde opere edilen komplike 
pilonidal sinüslü olguların cerrahi tedavi sonuçlarının 
literatür eşliğinde tartışılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem

Haziran 2010-Haziran 2014 yılları arasında koplike 
pilonidal sinüs tanısı ile kliniğimizde opere edilen 
olguların tüm hastane kayıtları geriye dönük olarak 
incelendi. Hastaların demografik özellikleri, yapılan 
tedaviler, cerrahi yöntemler ve sonuçlar analiz edildi. 
Sonuçlar literatürde uygulanan yöntemlerin sonuçla-
rıyla karşılaştırıldı.

Bulgular

Dört yıllık sürede 18 olgu komplike sakrokoksigeal 
pilonidal sinüs hastalığı nedeniyle kliniğimizde opere 
edilmiş olup, 7’si adolesan erkek (% 39) 11’i adolesan 
kız (% 61) idi. Hastalarımızın yaş ortalamaları 14.7 

yıl (en küçük 11 yaş-en büyük 17 yaş) olup, kızlarda 
14 yıl, erkeklerda 15 yıl idi. Kız olguların kilo ortala-
ması 68,5 kg, erkek olguların kilo ortalaması 81,5 kg 
idi. Çalışmamızda erkek olguların kilo ortalaması; kız 
olguların kilo ortalamasından yüksekti. Ancak, kız ve 
erkek kilo persantil eğrisi ile karşılaştırıldığında kız-
ların kilo persantilleri erkeklerden daha yüksekti. 

Yedi olguda (% 41) Karydakis yöntemi, 11 olguda 
(% 59) Limberg flebi yöntemi ile opere edilerek kist 
eksizyonu ve yaranın primer kapatılması yapılmıştı. 
Tüm olgularda her iki yöntemde de lezyon köşelerin-
den askıya alınarak pilonidal sinüs eksizyonu (non 
touch eksizyon) yapılmıştı. Başka bir merkezde bir 
yıl önce opere edilen bir olgu, nüks nedeniyle klini-
ğimizde opere edilmişti. Karydakis yöntemiyle ope-
re edilen bir olgunun erken ve geç dönem fotoğrafı 
görülmektedir (Resim 1, 2). Limberg Flep tekniği ile 

Resim 1. Karydakis yöntemi ile opere edilen bir olgunun ame-
liyat sonrası erken dönem fotoğrafı.

Resim 2. Karydakis yöntemi ile opere edilen bir hastanın geç 
dönem fotoğrafı.
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opere edilen bir olgunun erken ve geç dönem fotoğra-
fı görülmektedir (Resim 3).

Ameliyattan sonra yatış süresi ortalama 3 gün (1 
gün-4 gün) idi. Dreni alınarak taburcu edildiğinde 
ağızdan sefazolin ve metronidazol ile antibiotik teda-
visi ve pansumanlarına devam edilen olgularda, iki 
hafta mobilizasyon kısıtlaması yapıldı. Üçüncü hafta-
da sütürleri alınan olguların ameliyat sonrası polikli-
nik takiplerinde sorunsuz seyrettikleri görüldü, ancak 
bir olguda (% 5,5) yara infeksiyonu, bir olguda (% 5,5) 
nüks gelişti.

Tartışma

Pilonidal sinüs en sık orta hatta sakrokoksigeal böl-
gede intergluteal sulkusta görülür. Vücudun diğer kı-
sımlarında çok az da olsa karşımıza çıkar. Seyrek ola-
rak umblikal bölge, çok ender olarak elde interdijital 
bölge, penis, aksilla, amputasyon güdüğü, boyun, bu-
run, klitoris, suprapubik bölge, meme ve meme arası 
bölge gibi vücudun değişik bölgelerinde görülebilir 
(5-15). Bu çalışmamızda yalnızca sakrokoksigeal böl-
gede komplike olmuş pilonidal sinüslü olgular değer-
lendirilmiştir, diğer bölge plonidal sinüs hastalıkları 
ile çok ender olarak karşılaşılmıştır.

Sakrokoksigeal pilonidal sinüs genç erişkinlerde 
özellikle de erkeklerde daha fazladır (16). Pilonidal 
sinüs hastalığı 16-25 yaşları arasında pik yapmak-
la birlikte, her yaşta görülebilir; görülme sıklığı 25 
yaşından sonra giderek azalmaktadır (16). Ülkemizde 
dört yıl öncesine kadar çocuk cerrahisi uzmanlarının 

14 yaş bitimine kadar olan çocuklarla ilgilenmesin-
den ötürü pilonidal sinüs hastalığı ile karşılaşmamız 
daha enderken, sosyal güvenlik düzenlemelerine 
paralel olarak çocuk yaş grubunun 18 yaşına kadar 
yükseltilmesi nedeniyle, 14-15’li yaşlarda pik yapan 
sakrokoksigeal pilonidal sinüs hastalığı ile daha sık 
karşılaşılmaktadır. Önceki yıllarda adolesan ve erken 
ergenlik döneminde komplike olguların azlığı nede-
niyle çok ender olarak çocuk cerrahlarının pilonidal 
sinüs hastalığı olgularını ameliyat ettiği bilinirken, 
son yıllarda 18 yaşa kadar çocuk ve ergenlerin SGK 
kapsamına alınması ve bu yaş grubu hastalarla ço-
cuk cerrahlarının ilgilenmesi nedeniyle ülkemizde de 
giderek artan oranlarda opere edilen olgular bildiril-
mektedir. Çalışmamızda 14-15 yaş grubunda tepe ya-
pan pilonidal sinüs hastalığı olgularından yalnızca 11 
yaşındaki bir olguda operasyon gerektirmiştir.

Pilonidal sinüs hastalığında uygulanan temel tedavi 
cerrahi eksizyondur. Eksizyon sonrası defektin ka-
patılması için uygulanan değişik yöntemler kullanıl-
maktadır. Marsupiyalizasyon, açık bırakma, eksizyon 
ve primer onarım, Karydakis Yöntemi, V-Y İlerletme 
Flebi, Limberg Flebi, Modifiye Limberg Flebi gibi 
pek çok yöntem kullanılmaktadır (17-21). Birçok cerra-
hi yöntem tariflenmesine ve uygulanmasına rağmen, 
ideal bir yöntem üzerinde hâlen uzlaşılamamıştır (5-24).
Çünkü yapılan cerrahi yönteme göre değişen oranlar-
da yara yeri infeksiyonu ve apse, seroma gelişmesi, 
yara açılması, flep nekrozu gibi pek çok komplikas-
yonlar görülebilmektedir (22).

Afşarlar ve ark.’nın (4) modifiye Limberg flep tekni-
ği ile yapılan 15 olguluk çalışmalarında rekürrens ve 
yara infeksiyonu gelişmemiştir. Gupta’nın 14 olguluk 
bir çalışmasında 1 (% 7.14) olguda nüks saptamış-
tır (23). Özer ve ark.’nın (24) 164 olguluk çalışmasında, 
primer onarım yapılan 30 olgudan 6’sı (% 20), mar-
supiyalizasyonla yapılan 67 olgunun 11’i (% 16.4) ve 
Limberg flebi yapılan 67 olgunun 11’i (% 16.4) nüks 
etmiştir. Osmanoğlu ve ark.’nın (24) 5 yıllık sürede 767 
olguluk 2 farklı cerrah ameliyat yaptığı geniş serili 
bir çalışmasında, lezyon eksizyonu ve primer kapama 
uygulanan 300’ünün 35’inde, marsupiyalizasyon ya-
pılan 274 olgunun 17’sinde (% 6.2), Limberg Flebi ya-
pılan 193 olgunun 9’unda (% 4.7) nüks saptanmıştır.

Cerrahi prensiplerine göre, hangi yöntemle opere edi-
lirse edilsin lezyon köşelerinden askıya alınarak non-

Resim 3. Limberg Flep yöntemi ile opere edilen bir hastanın 
geç dönem fotoğrafı.
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touch eksizyon yapılması ve yara kenarlarının yalnız-
ca sütür konulması sırasında dişli pensetlerle nazikçe 
tutulması, yara iyileşmesini hızlandıracağı, yara in-
feksiyonunu ve detaşmanını azaltacağı ve nüksleri 
önleyeceği bilinmektedir. Sonuç olarak, kliniğimizde 
non-touch prensibiyle ameliyat edilen sakrokoksigeal 
pilonidal sinüs hastalıklı olgularındaki nüks oranları-
mız literatürdeki nüks oranlarına göre oldukça düşük 
bulunmuştur. 

Sonuç olarak, cerrahi prensiplere dikkat edilerek non-
touch eksizyon yapılan pilonidal sinüs hastalığı ope-
rasyonlarında yapılan yöntem değişse de nüks oranla-
rının azalacağı düşünülmektedir.
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