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Sakrokoksigeal pilonidal sinus hastaliginda
“non touch” prensibiyle eksizyonun onemi
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Ozet

Amag: Giiniimiizde hdlen pilonidal siniis hastaligi cerra-
hisinde rekiirrens ve yara yeri detagsmani hdlen stk olmast
nedeniyle pek ¢ok cerrahi yontem tamimlanmustir. Bu ¢a-
lismada, opere edilen komplike pilonidal siniislii olgularin
cerrahi tedavi sonuglarimin literatiir egliginde tartisilmast
amagland.

Gere¢ ve Yontemler: Haziran 2010-Haziran 2014 yilla-
rt arasinda koplike pilonidal siniis tanist ile klinigimizde
opere edilen olgularin tiim hastane kayitlar: geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, cerrahi
yontem ve sonuglart analiz edildi.

Bulgular: Dort yillik siirede 18 olgu komplike pilonidal
siniis nedeniyle klinigimizde opere edilmis olup, 7’si ado-
lesan erkek (% 39) 11’i adolesan kiz (% 61) idi. Ameliyat
swrasinda yas ortalamalart 14.7 yil (en kiigiik 11-en bii-
viik 17) idi. Erkek olgularin kilo ortalamasi (81,5 kg) kiz
olgularin kilo ortalamasi (68,5 kg)’'ndan yiiksekti, ancak
kiloya gore persantilleri kizlarda hafif yiiksekti. Yedi olgu-
da (% 41) Karydakis yontemi, 11 olguda (% 59) Limberg
flebi yontemi ile lezyon koselerinden askiya alinarak pi-
lonidal siniis eksizyonu (non touch eksizyon) yapilmugst.
Baska bir merkezde bir yil once opere edilen bir olgu niiks
nedeniyle klinigimizde opere edilmisti. Hastanede yatis
siiresi ortalama 3 giin idi. Agizdan sefazolin ve metro-
nidazol ile antibiotik tedavisi ve pansumanlarina devam
edilen olgularda 2 hafta mobilizasyon kisitlamast yapildt,
3. haftada siitiirleri alindi. Hastalarin takipleri sorunsuz
seyretti. Bir olguda (% 5,5) yara infeksiyonu, 1 olguda
(% 5,5) niiks gelisti.

Sonug: Komplike olmug pilonidal siniis ameliyatlarinda
insizyon koselerinden dikisle askiya alinmast ve yara ke-
narlarumn ince digli pensetlerle nazikce tutularak siitiire
edilmesinin yara iyilesmesini hizlandiracagi, yara infeksi-
yonu ve detagmamni azaltacag ve niiksleri onleyecegi dii-
stiniilmektedir. Sonug olarak, iki farkli yontemle non-touch
prensiplerine uyularak ameliyat edilen pilonidal siniis
olgularimizdaki niiks orami literatiire gore oldukgca diigiik
bulunmusgtur.

Anahtar kelimeler: Pilonidal siniis, sakrocoksigeal piloni-
dal hastalik, karydakis ameliyati, Limberg flebi
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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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Giris

Pilonidal siniis ilk olarak 1880°de Hodge tarafindan
latince pilus ve nidus sozciiklerinden alinarak isim-
lendirilmistir . Pilonidal siniis en siklikla sakrokok-
sigeal bolgede yer almakta olup, dogumdan itibaren
mevcuttur. Pilonidal siniis hastalig1 siklikla genellikle
geng erigkinlerde semptomatik olan, 6ncelikle erkek-
lerde olmak iizere toplumda olduk¢a sik rastlanan,
akut ataklar gosteren kronik seyirli bir hastaliktir @,

Hastaligin insidans1 2.6/1000 olarak bildirilmekte-
dir ©®. Pilonidal siniis hastalig1 sik goriilmesine rag-
men, pediatrik hastalar i¢in literatiirde sinirli sayida
bildiri vardir. “Gray and Skandalakis Textbook Emb-
ryology For Surgeons” adli kitapta hi¢ soz edilme-
mistir. 1972°den bu yana ¢ocuk cerrahisi literatiiriin-
de ise yalnizca 7 sayfalik bir kism1 kapsamaktadir .
Journal of Pediatric Surgery; pediatrik pilonidal siniis
olgularinda 2000-2008 arasinda yalnizca 3 referans
gostermektedir “. Buna neden olarak siklikla adole-
san doneminde goriilmesi ve tedavi yonteminin eris-
kin cerrahi yontemi ile benzer olmasi nedeniyle genel
cerrahi uzmanlarinca yapilmasi gosterilmektedir.

Giiniimiizde dahi pilonidal siniis cerrahisinde rekiir-
rens ve yara yeri detagsmani halen ¢ok sik olmasi ne-
deniyle pek ¢ok cerrahi yontem tanimlanmigtir 9.

Bu caligmada, klinigimizde opere edilen komplike
pilonidal siniislii olgularin cerrahi tedavi sonuglarinin
literatiir esliginde tartigsilmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Haziran 2010-Haziran 2014 yillar1 arasinda koplike
pilonidal siniis tanist ile klinigimizde opere edilen
olgularin tiim hastane kayitlar1 geriye doniik olarak
incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, yapilan
tedaviler, cerrahi yontemler ve sonuclar analiz edildi.
Sonugclar literatiirde uygulanan yontemlerin sonugla-
riyla kargilagtirildi.

Bulgular
Dort yillik stirede 18 olgu komplike sakrokoksigeal
pilonidal siniis hastalig1 nedeniyle klinigimizde opere

edilmis olup, 7°si adolesan erkek (% 39) 11°i adolesan
kiz (% 61) idi. Hastalarimizin yas ortalamalar1 14.7
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yil (en kiigiik 11 yag-en biiyiik 17 yas) olup, kizlarda
14 yil, erkeklerda 15 yil idi. Kiz olgularin kilo ortala-
mas1 68,5 kg, erkek olgularin kilo ortalamasi 81,5 kg
idi. Calismamizda erkek olgularin kilo ortalamasi; kiz
olgularin kilo ortalamasindan yiiksekti. Ancak, kiz ve
erkek kilo persantil egrisi ile kargilastirildiginda kiz-
larin kilo persantilleri erkeklerden daha yiiksekti.

Yedi olguda (% 41) Karydakis yontemi, 11 olguda
(% 59) Limberg flebi yontemi ile opere edilerek kist
eksizyonu ve yaranin primer kapatilmasi yapilmisti.
Tiim olgularda her iki yontemde de lezyon koselerin-
den askiya alinarak pilonidal siniis eksizyonu (non
touch eksizyon) yapilmisti. Bagka bir merkezde bir
yil 6nce opere edilen bir olgu, niiks nedeniyle klini-
gimizde opere edilmisti. Karydakis yontemiyle ope-
re edilen bir olgunun erken ve ge¢ donem fotografi
goriilmektedir (Resim 1, 2). Limberg Flep teknigi ile

Resim 1. Karydakis yontemi ile opere edilen bir olgunun ame-
liyat sonrasi erken donem fotografi.

Resim 2. Karydakis yontemi ile opere edilen bir hastanin ge¢
donem fotografi.
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opere edilen bir olgunun erken ve ge¢ donem fotogra-
f1 goriilmektedir (Resim 3).

Resim 3. Limberg Flep yontemi ile opere edilen bir hastanin
gec donem fotografi.

Ameliyattan sonra yatig siiresi ortalama 3 giin (1
glin-4 giin) idi. Dreni alinarak taburcu edildiginde
agizdan sefazolin ve metronidazol ile antibiotik teda-
visi ve pansumanlarina devam edilen olgularda, iki
hafta mobilizasyon kisitlamasi yapildi. Uciincii hafta-
da siittirleri alinan olgularin ameliyat sonrasi polikli-
nik takiplerinde sorunsuz seyrettikleri goriildii, ancak
bir olguda (% 5,5) yara infeksiyonu, bir olguda (% 5,5)
niiks gelisti.

Tartisma

Pilonidal siniis en sik orta hatta sakrokoksigeal bol-
gede intergluteal sulkusta gortiliir. Viicudun diger ki-
simlarinda ¢ok az da olsa kargimiza ¢ikar. Seyrek ola-
rak umblikal bolge, cok ender olarak elde interdijital
bolge, penis, aksilla, amputasyon giidiigii, boyun, bu-
run, klitoris, suprapubik bolge, meme ve meme arasi
bolge gibi viicudun degisik bolgelerinde goriilebilir
19 Bu ¢aligmamizda yalnizca sakrokoksigeal bol-
gede komplike olmus pilonidal siniislii olgular deger-
lendirilmistir, diger bolge plonidal siniis hastaliklar:
ile cok ender olarak karsilagilmigtir.

Sakrokoksigeal pilonidal siniis geng erigkinlerde
ozellikle de erkeklerde daha fazladir U9, Pilonidal
siniis hastaligr 16-25 yaglar1 arasinda pik yapmak-
la birlikte, her yasta goriilebilir; goriilme siklig1 25
yasindan sonra giderek azalmaktadir 9. Ulkemizde
dort yi1l 6ncesine kadar ¢ocuk cerrahisi uzmanlarinin

14 yas bitimine kadar olan ¢ocuklarla ilgilenmesin-
den otiirti pilonidal siniis hastaligi ile karsilasmamiz
daha enderken, sosyal giivenlik diizenlemelerine
paralel olarak ¢ocuk yas grubunun 18 yasina kadar
yiikseltilmesi nedeniyle, 14-15’1i yaslarda pik yapan
sakrokoksigeal pilonidal siniis hastalig1 ile daha sik
karsilasilmaktadir. Onceki yillarda adolesan ve erken
ergenlik doneminde komplike olgularin azligi nede-
niyle cok ender olarak ¢ocuk cerrahlarinin pilonidal
siniis hastalig1 olgularin1 ameliyat ettigi bilinirken,
son yillarda 18 yasa kadar cocuk ve ergenlerin SGK
kapsamina alinmasi ve bu yas grubu hastalarla ¢o-
cuk cerrahlarinin ilgilenmesi nedeniyle iilkemizde de
giderek artan oranlarda opere edilen olgular bildiril-
mektedir. Calismamizda 14-15 yas grubunda tepe ya-
pan pilonidal siniis hastali§1 olgularindan yalnizca 11
yasindaki bir olguda operasyon gerektirmistir.

Pilonidal siniis hastaliginda uygulanan temel tedavi
cerrahi eksizyondur. Eksizyon sonrasi defektin ka-
patilmasi i¢in uygulanan degisik yontemler kullanil-
maktadir. Marsupiyalizasyon, a¢ik birakma, eksizyon
ve primer onarim, Karydakis Yontemi, V-Y Ilerletme
Flebi, Limberg Flebi, Modifiye Limberg Flebi gibi
pek cok yontem kullanilmaktadir -2V, Birgok cerra-
hi yontem tariflenmesine ve uygulanmasina ragmen,
ideal bir yontem iizerinde halen uzlagilamamigtir ¢-2%.
Ciinkii yapilan cerrahi yonteme gore degisen oranlar-
da yara yeri infeksiyonu ve apse, seroma gelismesi,
yara agilmasi, flep nekrozu gibi pek cok komplikas-
yonlar goriilebilmektedir 2.

Afsarlar ve ark.’nin ® modifiye Limberg flep tekni-
8i ile yapilan 15 olguluk ¢alismalarinda rekiirrens ve
yara infeksiyonu gelismemistir. Gupta’nin 14 olguluk
bir ¢alismasinda 1 (% 7.14) olguda niiks saptamis-
tir @, Ozer ve ark.’nm @ 164 olguluk calismasinda,
primer onarim yapilan 30 olgudan 6’st (% 20), mar-
supiyalizasyonla yapilan 67 olgunun 11’1 (% 16.4) ve
Limberg flebi yapilan 67 olgunun 11°i (% 16.4) niiks
etmistir. Osmanoglu ve ark.’nin @ 5 y1llik siirede 767
olguluk 2 farkli cerrah ameliyat yaptig1 genis serili
bir caligmasinda, lezyon eksizyonu ve primer kapama
uygulanan 300’tiniin 35’inde, marsupiyalizasyon ya-
pilan 274 olgunun 17’sinde (% 6.2), Limberg Flebi ya-
pilan 193 olgunun 9’unda (% 4.7) niiks saptanmugtir.

Cerrahi prensiplerine gore, hangi yontemle opere edi-
lirse edilsin lezyon koselerinden askiya alinarak non-
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touch eksizyon yapilmasi ve yara kenarlarinin yalniz-
ca siitiir konulmasi sirasinda digli pensetlerle nazikce
tutulmasi, yara iyilesmesini hizlandiracagi, yara in-
feksiyonunu ve detagmanini azaltacagi ve niiksleri
onleyecegi bilinmektedir. Sonug olarak, klinigimizde
non-touch prensibiyle ameliyat edilen sakrokoksigeal
pilonidal siniis hastalikli olgularindaki niiks oranlari-
miz literatiirdeki niiks oranlarina gore oldukca diisiik
bulunmustur.

Sonug olarak, cerrahi prensiplere dikkat edilerek non-
touch eksizyon yapilan pilonidal siniis hastalig1 ope-
rasyonlarinda yapilan yontem degisse de niiks oranla-
rinin azalacagi diistintilmektedir.
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