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1. GiRiS 

Binsekizytizlii yillarlll ba~lannda yaprlan ilk tamrnlanmasmdan bu yana, 

Pilonidal hastalrk ve tedavisi konusunda ye~itli gorli~ler Oltaya atrlmr~ ve fillkh 

yakla~rmlar glinderne getirilrni~tir (I). <;:ogu yazar hastalrga ili~kin olarak ilk 

referansr Andersen'e atfetse de, hastalrglll tanrrnlllr yapan ilk ki~i 1833 yrllllda 

Maya olrnu~tur Warren, hastalrglll etkeni olarak "hllar"r, gorrnli~ ve ters 

istikarnette ilerlemesinden bahsetmi~tir "Pilonidal" terirnini (Latincede "pilus" 

hI, "nidus" ise yekirdek aniarnllldadll) ilk kullanan ki~i "Hodges" olmu~tur (2) 

Ondokuzuncu yUzyrllll sonlan ve 20 ytizyrlm ba~lal1nda hastalrgl 

ernbriyolojik ayrdan ele alan pek yok yazar konjenital kokenli oldugu kamsllla 

varrnl~lardlI Lezyonun yrkartllmaslyla tlim embriyolojik kalllltrlarm 

uzakla~t1l11acagl dli~tiniilmii~tiir (2) 

Ikinci Diinya Sava~l sllaslllda; pek yok asker de bu rahatsrzhglll goriilrnesi 

ve mevcut hastane yataklarllllll onemli bi:iliimtiniin bu hasta grubu tarafindan 

kullanrlmaslyla, pilonidal hastalrk bliytik dikkat yekmi~tir Birle~ik Devletler 

Oldusu tarafindan yapllan bir yaYlllda, 1941 - 1945 yrllarl araslllda 78 924 

hastanlll yatmlarak tedavi edildigi belirtilmi~tir <;:ok filzla sayrda hastanlll Oltaya 

ylkrnasr iizerine, cellahi endikasyonlarllla sllllliarna getirilmesi zorunlu hale 

gelmi~tir Litemtiirde bu donerne ili~kin, hospitalizasyon ve iyile~rne suresini 

hsaltrp, askerlerin bir an once gorev ba~llla donmesini temin etrnek arnacryla 

tasarlanan ye~itli cenahi tedavi yontemlerine dair yaYllllar yer almaktadll (2) 

Ikinci Dtinya Sava~l sllaslllda, bu rahatslzlrga "Jip hastalrgr" da 

denmekteydi (2) ve uzun sure amy iyinde oturrnaktan kaynaklandlgl 

dli~iiniilmekteydi Bu durumun krl koklerinin kom~u kil folikiilIerine dogru 

itilmesine ve dolaYlsryla bir "yabancr cisim" reaksiyonuna yol ayabilecegi kanrsr 

hakimdi Neticede olu~acak absenin rliptiire olmaslyla, agnyla birlikte drenaja 

neden olan sinlis de Oltaya ylkabilecekti (2). 

Patey ve Scarf, sava~lll bitlllesinin hemen ardmdan, hastalrgm krllann 

subklitan dokuya penetrasyonlan neticesinde geli~en granulamat5z reaksiyondail 

kaynaklandlgl hipotezini Oltaya atmr~lardu (3, 4) 



Ondokuzuncu yiizYllm ba~laI1ndan glinfunlize gelinceye kadar pilonidal 

sinus hastahglyla ilgili olarak gerek etiyoloji, gerek patogenez, gerekse tedavi 

yontemleriyle ilgili pek yok yah~ma ve yaym yapllml~tll (1,2,3). Glinlimfude ise 

dikkat daha yok tedavi teknikleri lizerine yogunla~ml~tll. I ammlanan cerrahi 

teknikler arasmda ise gerek teknik kolayhk ve morbidite, gerekse hospitalizasyon 

ve i~e donli~ sliresi ile maliyet aylsmdan onemli farkllhklar gorillmektedir (1,3). 

Uygulanacak ideal yontem hem kolay uygulanabilir ve hasta tarafindan kolay 

tolere edilebilir, hem de minimum slirede taburculugu, yam iyile~mesini ve i~e 

donli~li temin edebilir ohnahdu Uygulanan cerrahi tekniklerin kendi aralarmda ve 

aym teknigi uygulayan merkezler arasmda onemli fiukhhklam rastlanmaktadll 

(2,3). Bu prospektif yah~mada, tlim bu verilerin l~lgmda, digellerine nazaran daha 

kolay uygulanabilir oldugunu dii~iindiigfunliz "insizyon- kiiretaj" teknigini, "total 

eksizyon - primer onallm" teknigi ile kar~ll~tllmaya 9ah~t1k 
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2. GENEL BiLGiLER 

2.1. insidans 

Pilonidal siniisler, erkeklerde kadmlardan 3-4 kat daha filzla goriilfuler 

Lezyonlar genellikle ikinci dekatm sonlannda ortaya Ylkarlar. Hastalar genellikle 

hirsutik olup, slkhkla da sinusiin farkmda degildirler .. Beyazlarda aguhkh olarak 

goriiliirken; siyahlarda daha nadir goriilfuler, Asyahlarda ise hemen hemen hiy 

goriilmezler (2). 

2.2 . Etyoloji ve Patogenez 

Uzun )'lllar nedeni hakkmda yok net bir yOlUm yapllamayan hastahkla 

ilgili olarak, 19. yiizYllm ikinci yarlsmda embriyolojik yah~malarm verileri 

l~lgmda ye~itli temiler i.iretilmi~tir 

2 .. 2.1. Mediiller Tiip Vestigiilleri 

insan embriyosunun seri kesitlerinin incelenmesiyle, sakrokoksigeaI 

bOlgede subkiitan doku iyerisinde mediiller kanal vestigiilleri goriilmii~tiir.. Noral 

tiipiin bu boliimii genellikle fetal hayatm be~inci ayl sonunda kaybolur Kistin, 

noral kanal kalmtrsmm kiitenoz yiizeye tutunarak olu~turdugu sinus ile olu~tugu 

dii~iiniilmii~tiir Epitelize olan kanahn varhgl, 3-6 ayhk yedi fetiisiin 

incelenmesiyle belirlenmi~tir (2) 

2.2 . .2 .. Dermoid Traksiyon 

Kaudal appendiksin geli~memesi, pilonidal siniisiin nedeni olarak 

goriilmii~tiir. insan kuyrugunun embriyolojik kaybolu~u esnasmda, spina 

bifida'nm iyile~memesi, koksikste "yokiintii" oIu~turur Embriyo derisi, koksikse 

slh slhya yapl~lktu Kom~u mezoblastik doku embriyolojik geli~imle kalmhg1!ll 

arttl!11 ve cildi "eker.. Bu ~ekilde olu~an" 90kilntii", zamanla sinilse donii~iir 

Kaudal ligar11ent tarafindan olu~turularl traksiyon, siniisiin olu~tugu bolgede bir 

depresyona neden olur (2) 
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2.2..3 Dermoid inkIiizyon 

Bu teoride, siniislerin nedeni olarak noral kanalm yiizeyel kisrmlarrmn 

birJe$memesi goriilmii~tiir ve dermik hiicreJerin, noral kanal katlantrlannm 

birJe$mesinden once, ektodermden subkiitan dokuya goc,: ettikleri belirtilmi~tir 

(2) 

2.2.4 Uropijial Bezler 

Siniisler, kU$larda, bazr siiriingen ve memelilerde anus yakmmda goriilen 

iiropijial bezleriyle kiyaslanmr$tll (5,6). Seri kesitlerde sakiokoksigeal bolgede, 

ektodermin bazal tabakasmdan ba$layan ve subkiitan doku ic,:erisinde yeralan 

c,:e$itli derecelerde mvaJmasyon saptanmr$tll Bu yaprlar ku~lar ve 

siiriingenlerdeki iiropijial bezlerle kar$rl~tlIllmr~tn (7) 

Eger bu teorilerin one siiriildiigii gibi pilonidal smus, konjenital 

patolojilerden kaynaklansaydr, Him epitelize traktuslann c,:rkartrlmasmm ardmdan 

niiks goriilmemeliydi (2) 

2.3. Akkiz Ko~ullar 

Patey ve Scarff, cerrahi eksizyonun srklrkla ba$arrsrz olmasr ve siniis 

duvarmda folikiil ve bezlerin bulunmamasma dayanarak, hastalrgm ciltteki 

killarm iyeri yekilmesiyle olu$tugunu ongormii$lerdir. Benzer bir lezyonu bir 

berberin elinde saptamr$lar ve lezyonun akkiz, enfektif ve patolojik olarak ta bir 

yabancr cisim grantilomu oldugunu kaydetmi~lerdir (3,4) 

0rta hattaki biiyiimii$ kil folikiilleri, krllarm glIl$ alanrdn KrUarm 

yayrhmr, devam eden enfeksiyon varlrgryla artar Siniisler, nadiren goriilen spinal 

kordun alt boliimiindeki geli~me bozukluklanndan aynt edilmelidirler (2). 

Karydakis'e gore (8); 35 yrllrk siiIede binlerce vaka iizerinde yaprlan , 

9alr~ma, akkiz etiyolojiyi hiy $iiphe bnakinaksrzm dogrulamaktadll Karydakis 

krUarm ic,:e c,:ekilme i$leminde 3 onemli filktOr tanllnlal11aktadrl; 

1) t~galci; serbest kIlla! 
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2) Kuvvet; kIllann iye girmesi 

3) Hassasiyet; natal kleft'e dogru yekilme 

KIllar iyeriye dogru yekildikye, digerleri daha rahat ilerlemekte, yabancI 

cisim reaksiyonuna ve enfeksiyona yol aymaktadn. Karydakis, primer sintislerin 

giri~, sekonder sintislerin ise ylkl~ alarllarl oldug1ll1u dti~iirnnektedir (9) 

2.4. Klinik Bulgular 

Klinik olarak lezyon enfekte olana kadar asemptomatiktir I anI, anal 

Olifisin 3,5-5 cm posteriOlunda, sakIokoksigeal b61gede Olta hatta bir ya da daba 

fitzla delik giirtilmesiyle konulur .. Sinus ayrkhklanndan kIllarm dl~arlya ylktlgl da 

giirtilebilil. Enfeksiyon, anal biilgeye olan yakmhktan iittirti olasldll. Subakut 

veya kIonik olarak enfekte olan bir sinus; rabatslzhk hissi, hassasiyet ve akmtlyla 

kendini belli eder (2) Nadiren hiybir delik olmaYlp, sadece bir depresyon da 

giirtilebilil. Abse oldug1ll1da ise semptomlar yok kIsa bir stire iyinde belirir 

SakIokoksigeal biilgede eritemle beraber agnh bir ~i~lik vardn Abse spontan 

olarak drene de olabilir (9) 

Genellikle sakIokoksigeal biilgede giirtiltirken, literattirde kuafor ve 

berberlerde, stitytilerde, koyun ve kiipeklerle temasl olan ki~ilerin ellerinde 

inter digital alanlarda, umblikusta, giigtis duvannda ve skalpte saptandlgl yer 

almaktadn (9,10,11,12). 

2.5. Patoloji 

KIlm girdigi biilgelerde sintis, hafif kornifikasyon giisteren yok kath yassl 

epitelle dii~elidiL Sintis bo~luklar111da kIonik grantilasyon dokusu ve kIl, epitel 

debrisi ve geny grantilasyon dokusu yer alabilir (2). Ter ve sebase bezler, kll 

folikiilleri, enektiir pili kaslan kist duvarlannda giiriilmezler (3,4) Hiicresel 

infiltrasyon kapsa111111da polimorfontikleer liikositler, lenfositler ve plazma 

hticreleri degi~en Olanlarda yer alnlar (2,9) 
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2.6. Cenahi Tedavi 

Akkiz etiyolojinin kabul edilmesinin ardmdan, tedavi yakla~lmlan da 

farklrl~l~tn Kabul edilen pek yok yontem olmasma ragmen, hi" biri 

mlikemmel degildir; gecikmi~ yara iyile~mesi ve nilksler olasldn Pilonidal 

absenin en geyerli tedavisi drenajdu Lokal, rejyonel veya genel anesteziyle 

yapllabilir Eliptik insizyon kullanrlu .. En manHkh yakla~lm abseyi uygun biyimde 

drene etmek ve ek cerrahi gerekip gerekmedigine 6 ay soma yapllan muayenede 

karar vermektir (9) 

Ideal operasyon; basit, hiy ya da lOok lusa sure hastanede kalmaYI 

gerektiren ve nuks oranl dil~ilk olandu Post-op agn minimal olmah, yara baklml 

zor olmamah, gunllik aktiviteye donil~ uzun silrmemeli ve tedavi maliyeti yuksek 

olmamalrdll. 

2,6.1. insizyon ve Kiiretaj 

Pek lOok cenah tarafindan kllllanllan bu teknik, Patey ve Scarffm 

yah~maSlmn ardmdan daha lOok taraftar bulmaya ba~larm~tu (3,4) 

Hi9bir iizel hazllhk gerekmemektedir Lokal, rejyonel ya da gene! 

anesteziyle uygulanabilir.. Bazl cenahlar sol lateral pozisyonu kullansalar da, 

daha lOok kabul goren Jack-knife pozisyonudw. Operasyon alanl mildahale 

oncesinde iizenle temizlemneli ve lullardan armdmlmahdn Bir prob sinus 

a91khklarmdan sokularak ilerletilmeli, ardmdan da belirlenen hat tizerinden 

insizyon uygulanmalldll .. Tum traktuslar ylkartrlmalr ve taban ktirete edilmelidir. 

Insizyonun ~ekline bilyilk 6zen gosterilmeli; boylelikle kesinin zamanmdan once 

kapanmasl engellemnelidir Hemostazm ardmdan gazh bez yaraya hafif biyimde 

yerle~tirilmelidir. Pek yok hasta aym gun, dilzenli diet ve uygun analjezikle 

tabwcu edilmektedir Bazl cenahlar post-op donemde hastalarma gilnlilk du~ allP, 

kesi yerini Ylkayabileceklerini de belirtmektedirler Kesi kenarlanmn 3-4 em 

lateralinin post-op donemde klllardan armdmlmasl, en onemli post-op bakl1ll 

yontemleri arasmda yer almaktadu (9) 
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~ekil2 La) 

~ekil2 I.e) 

~ekil2 I.b) 

~ekil 2.1. Prob ile siniisler 

aJasmdaki hat orta ya 

konulduktan soma insizyon 

uygulann. Kiiretaj ile kavite 

temizlenir 
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Bu teknik tilm vakalarda, hatta pilonidal abselerde dahi 

kullamlabilmektedir Anti-enflamatuar ajanlar emdirilen gazlt bezlerle yapllan 

pansumanlar iyile~me silresini uzatabilir iyile~me silresi ortalama 3-4 haftadrr 

Nilks lOok az gorlilmektedir. Nilsklerin az gorillmesinin sebebi, geni~ skar dokusu 

olabilir.. Skar dokusu lokal krl bilylimesini engellemekte ve orta hatta 90k daha az 

krl folikillii gorlilmektedir (2) 

2"6,2,, Marsupializasyon 

Marsupializasyonda amay daha kli9ilk bir yara olu~turarak iyile~meyi 

hrzlandrrmaktrr Ilk marsupializasyon i~lemi 1944'te "Tip hastaltgr" tanlmlamasml 

yapan Buie tarafindan yapllml~tll (13) 

Hastalar aym ~ekilde haZlllanlp pozisyon verilir T lim traktuslar ylkarlltp, 

kilretaj uygulandlktan soma, deri kenarlan ve kist slitlirlerle yakla~tll1111 (2). 

Hastalar post-op donemde yine aym prensiplerle takip edilir; kesi yeri etrafi 

ozenle krllardan armdlllill (14) 

Solla ve Rothenberg, bu teknikle 125 hastaYI opere etmi~lerdir C;:ah~mada 

nliks oram %6, ortalama iyile~me silresi 4 hafta, kesi yeri a911masl oranl ise 

%2,4'tiir (14) 

2.6.3. Bascom Operasyonu 

Bascom, Lord ve Millar'm (9) 1965'teki yah~malarmdan etkilemni~tir. 

Lord ve Millar, pilonidal sinlisleri yabanci cisim sinilsleri ve krllan da yabanci 

cisimler olarak kabul etmi~ler ve hastahgm tedavisi i9in orta hat deliklerini 

9lkarmaYI dil~ilnmli~lerdir Bascom ise hastahgm nedeni olarak krl folikilllerini 

gormil~tlir. KII foliklillerinin zamanla bliyiidilgilnil ve enfekte oldugunu 

belirtmi~tir Foliklillerin enfekte olmasl, sinlislere ve traktuslara sebebiyet 

vermektedir (9). 

T lim i~lemler lokal anestezi altmda yapJ!ml~trr Orta hattaki fblikilller 2-

4mm 9apla eksize edilirken, orta hattm bir parmak mesafesi lateraline orta hatta 

paralel yakl~lk iki cm'lik bil insizyon yapllarak krl ve graniilasyon dokusu 

9Ikal1Jh11l~; i~lem snasmda insizyon ly1l1e gazh bez yeJ!e~tirilmi~til Lateral 
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insizyonlar sUtUre edilmemi~tiL SelUlit geli~medikge antibiyotik verilmemi~tiL 

Operasyon somasl kesi yeri alanI krllardan anndmlarak izlemni~til Bascom 'un 

161 hastalrk serisinde ortalarna iyile~me sUresi U9 hafta, nUks oram % 16'dIr (15) 

2,6,4, Eksizyon (A~rk Metod) 

Bu teknikte kistin radikal eksizyonu somasmda, yara sekonder iyile~meye 

bllakrlmaktadn (2, 16).. iyile~me siliesinin uzun; nUks oranmm da lOok dU~Uk 

oimarnasl pek lOok cellahl bu teknikten alrkoymaktadn (2.16 17.18) 

2 .. 6,.5 .. Eksizyon ve Primer Onanm 

Kistin radikal eksizyonunun ardmdan, sUtfulerle kesi kenarlan kaviteyi 

oblitere edecek biyirnde orta hatta kapatrlmaktadll Yara iyile~rne sUresini 

krsaltmak arnaylanmaktadll (2,16,19,20) Ortalarna iyile~me sUresi iki haftadn 

(2,19) Kesi yeri aynlmasI, enfeksiyon, agrr, rahatsIzlrk hissi ve nilks gibi bazI 

oiasl dezavantajlan vardll Kesi yeri aynimasl durumunda, iyile~rne sUresi bazen 

lOok llzayabilmektedir (16,19,20) 

Fass, 1129 hastahk serisinde bu teknigi uygulamI~ ve nilks oraml1l %16 

olarak bu1mu~tur (9). 

Karydakis, bu teknigi rnodifiye ederek ntiksU azaltmaYI arnaylarm~tll 

Eliptik insizyonla yaprlan eksizyonwl ardmdan, kesi orta hattm lateralinde 

kapatIlmaktadll .. Natal kleft geni~letilmektediL Bu yonternle opere edilen 7471 

hasta 2-20 yrl takip edilrni~lerdir ve nUks oranI %1 'in altmda bulunmu~tur (2). 

AI-Jaberi, ayl1l teknikle 46 hasta opere etmi~tir ve nUks oral1l %4'tili (21). 
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$ekil2 2 a) 

$ekil2 2 c) 

$ekiI2.2 .. b) 

~ekiI2.2. Eliptik insizyonla kist 

tiimliyle ylkanldlktan soma her iki kesi 

kenan presala al filsyadan da siitlirl er I e 

geyilerek orta hatta kapatrhr 
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2,,6.6. eilt Grefti 

Lezyonun eksizyonu sornasmda cilt grefti uygulamasr da kabul goren 

yontemlerden biridir Guymon, bu teknikle 58 hasta opere etmi~tir; tek bir hastada 

nuks belirlenmi~tiL Ne var ki, ortalarna hospitalizasyon suresi 10 gundur (22) 

2 .. 6,7. KIeft KapatIimasr 

Bu teknikte Bascom tarafindan tasarlarrmr~trr (23) Karydakis tekniginden 

fark! yag dokusunun eksizyon ve mobilizasyonunun gerekmemesidil. Kavite 

temizlendikten sorna tarn kat deri flepleri kaldlllimakta, bir taraftan deri fazlasr 

eksize edilmekte ve kesi kleftin ~eklini degi~tirerek kapatrlmaktadll Bascom bu 

teknikle 1-20 yrldrr kapanmayan 30 hastanm kesisini kapatmayr ba~armr~tll (23) 

2.6.8. Flep Prosediirleri 

<;:e~itli avantajlarr bulunmakta ve yogunlukla plastik cenahlar tarafindan 

tatbik edilmektedirler (24).. Ba~lrcalarl; 

Z Plasti: Natal kleft kapatrlmakta ve trarrsvers mesafe arttmlmaktadll. 

Flepler laterale kaydmlarak horizontal me safe arttllIlmaktadll T oubonokis, bu 

teknikle 110 hastayr opere etmi~ olup, hiy niiks garmemi~tir (9) 

V-V Yakla~tIrma Flepi: Unilateral flepler 8-10cm'lik, bilateral flepler ise 

1 Oem' den fazla defektleri kapatabilir. Flepler cilt, yag dokusu ve gluteal fasyadan 

olu~l11aktadrl Bu i~lemin avantajlan; natal klefti yok etmesi , orta hattaki delikleri 

ve tum nekrotik dokulan Oltadan kaldll11laSr ve gerilimsiz kapatmaya olanak 

tammasrdlI. Flepin medial yuzu yevrilerek alii bo~luk Oltadan kaldmlabilmektedir 

(9). Schoeller. unilatel.al V -Y yakla~tlImasr flepiyle 24 nUks hastayr opere 

etmi~tir; Oltalarna 4,5 yrl izlenen hastalarda hiy nliks garulmemi~tir (25) 
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Rhomboid Flep : Rll0mbik insizyonla tfun sinilsler presakral fasya'ya 

kadm eksize edilir Flep, cilt ve yag dokusundan olu~UI insizyon gluteus kasr 

fasyasma kadar uzatrlu .. Gluteal kleft geni~letilmi~ olUI ve kolay kolay nekroz 

g0rillmez En srk gori.ilen komplikasyonlan selOma olu~masr ve kesi yeri 

ayrlmasrdu (9) C;ubukyu, 129 hastalrk serisinde mtalama iki yrllrk takipte, %5 

nilks mallr saptamr~tu (26) 

Gluteus Maximus Myokiitenoz Flepi : Btiytik IOtasyonel bir fleptir I tim 

olti bo~lugu doldurUI. BtiyUk defelrtlerin kapatrlrnasma olanak tauu. Siitfu hatlmr 

gerilimsizdir, natal kleft kapatrlu Dezavantajr uzun sfueli hastauede kalr~ 

gereksinimi ve kesi yeri aynlmasr olasllrgrdu Rosen ve Davidson'm 

yah~masmda, 6 tane ntiks pilonidal sintis hastasr bu yontemle opere edilmi~tir 

Ortalama 15 yrllrk hastahk oyki.ileri ve ortalama altr~m geyirilmi~ eski operasyon 

oyktileri vmdu .. Ortalama hastallede kalr~ sfueleri 13 gili1, i~e donti~ stiteleri ise 2 

aydlL Kuk aylrk takipte ntiks gori.ilmemi~tir (27). 

Pilonidal Sinus Cerrahisinde Diren Kullammm Yeri : Diren kullarumr 

hematom ve selOma gibi komplikasyonlar iyin faydalr olsa da hastauede kalr~ 

silresini mtimnaktadu .. Kmydakis operasyonu ve rhomboid fleplerde diren 

kullanmllrun yeri gozmdr edilemez (9.28 29) 

Fenol KullamIDr : Sinus yevresi krllmdan mmdmlrp, trakttis iyerikleri 

bo~altlldlktall soma deliklerin etrafi Imm'lik mmjla yrkanlmaktadu 

SlV!la~tlIlIml~ fenol, gazlr bezle 2-3 dakika siireyle tatbik edilmektedir Basit ve 

enfekte olmaYall pilonidal siniislerde kullarulabilmektedir (9). 

Yassl H iicreli Kanser: Pilonidal sinus hastalm111da kanser geli~imi son 

derece nadirdiL Uzun sfueli enfeksiyon zemininde geli~iI. I edavi yontemi olmak 

gilvenli matj ile geni~ eksizyon ve radyoterapi onerilmektedir Lokal ntiks ma11l , 

da oldukya ytiksektir (30). 
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Fibrin Glue UygulamasI : Sinusler, orta hatta yer alan delikler 

araclhglyla temizlenip kurete edildikten soma iki ml'e kadar fibrin glue sinuslere 

deliklelden enjekte edilmektedir. Lund ve Leveson'un c;:ah~masmda altl hastaya 

bu uygulama yapllml~ ve toplam 18 ayhk takipte bil hastada nuks g6riilmu~tur 

(31) 
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3. GERE<; VE YONTEM 

Akdeniz Universitesi TIp Fakiiltesi Genel Cenahi Anabilim Dah'nda Eyliil 

2000 ve MaYIs 2005 tarihleri arasmda Pilonidal sinus tamslyla opere edilen 156 

hasta plOspektif olarak takip edildi Tam, hikaye ve fizik muayene ile konuldu 

Akut pilonidal abse ve enfekte sinusler yah~maya dahil edilmedi Seyilen 

hastalarda orta hatta maksimum Uy delik mevcuttu. Hastalar "total eksizyon ve 

primer onanm" (Grup A) ile "insizyon ve kuretaj" (Grup B) olmak uzere iki gruba 

randomize edildi Grup A 80, Grup B ise 76 hastadan olu~tu Her iki grupta yer 

alan hastalar ya~, cinsiyet, semptomatik donem (ay), ek sistemik hastahk olmasl 

takip sliresi (ay), kesi yeri enfeksiyonu, pansuman sfuesi (goo), hastanede ka1l~ 

sliresi (gUn), i~e donli~ sliresi (goo), antibiyotik kullamm sfuesi (gun), post-op 

analjezi gereksinimini, nliks, hasta memnuniyeti parametreleri aylsmdarl 

incelemeye a1lmnl~lardll Hastalara yah~ma oncesinde bilgilendirme yapllml~tll 

Bir zarfin iyine, ikiyliz adet kUylik kaglt, uzerine "A" (total eksizyon ve primer 

onarlm) ve "B" (insizyon ve kiiretaj) yazllarak, her birinden yiizer adet 

yerle~tirilmi~tir Hastalalln bu zarftan bir kaglt yekmeleri istemni~ ve biiylelikle 

randcimizasyon saglanml~tll 

Pre-op semptomatik donem, hastanm agll, ~i~lik ve akmtr gibi bulgulanmn 

ba~langlcmdan tam aldlgl ana kadar olan slirenin "ay" olarak ifadesidir.. Pansuman 

sfuesi; operasyon somasmda hastanm kay goo sfue ile hastaneye veya bir saghk 

kurumuna kesi yerine pansuman yaptllmak lizere gittigini gostermektedir 

insizyon ve kfuetaj uygulanan hastalarda, kesi tlin1liyle kapanana kadar 

pansumana devam edilmi~til 

Bir yok hasta ameliyatm hemen somasmda, hatta operasyon gOOu bile 

ayaga kalkarak glinllik aktivitelerini saglayabilmi~ olsalar da i~e diinu~ slireleri 

buyuk filrkhhklar gosterebilmektedir "i~e donu~ sfuesi", hastanm kendi 

ifadesiyle, operasyondan i~ ba~1 yaptlgl zamana kadar geyen gun adedidir Post-op 

analjezi gereksinimi; post-op 12 saat arayla alman iki doz analjezikten soma, yine I 

arahkh olalak analjezik alma ihtiyacI olarak tammlamm~tll Ek sistemik hastahk 

olarak da diabetes mellutus ve bag dokusu hastahklan gibi yara iyile~mesini 

etkileyebilecek patolojiler dikkate alrmm~tlr iyilqme ~ekli total eksizyon-plimel 

14 



onanm uygulanan grupta ideal olarak primer, insizyon-kliretaj uygulanan grupta 

da sekonderdir. Hasta memnuniyeti; post-op donemde hastanm durumu ve 

iyile~me ~ekli ne olursa olsun, uygulanan tedaviden memnun olup olmamasl 

olarak tanlmlanml~tn 

Post-op donemde hastalar ilk ay haftada bil, daha sornada ilk 12 aylrk 

donemde ayda bir gortilmU~lerdir. ilk Yllrm dolduran ve takibi devam eden 

hastalar Yllda en az bir kez goriilmli~ler, en az bir kez de telefon baglantlslyla 

dururnlarl ogrenilmi~tir Operasyonlar klinigimizde yalr~an 2-4 Yllllk asistanlar 

tarafindan uzman hekimlerin veya direkt olarak ogretim liyelerinin gozetiminde 

yapllml~tn .. Operasyonlarm tlimU lokal anesteziyle yapllml~tll .. 

Hastalara yUzlistli Jack-knife pozisyonu verilmi~ ve sakrokoksigeal bolge 

once sabunlu firyayla temizlenrni~, daha soma jiletle krllardan ar1l1dmlml~tll 

Hastarun kal<;:alarl her iki tarafta flasterle operasyon masasma tespit edilmi~tir 

Boylelikle gerginlik saglanarak orta hat ve delikler net bi<;:imde ortaya 

konulmaktadll Operasyon sahasl betadinle temizlenrni~, hasta oltlildiikten soma; 

eger total eksizyon ve primer anarlm uygulanacaksa eliptik insizyonla presakral 

fasyaya kadar ula~llarak tlim sinus dokusu ve traktuslar eksize edilmi~tir 

Hemostazl takiben 2/0 prolen sUtlirle tek tek her iki kesi kenan, presakral 

fasyadan da geyirilerek orta hatta kapatllml~tll Hemostoza katkl saglanlak 

arnacryla bir gazlr bez klvnlrp rulo haline getirilerek, orta hattaki sUtUr hattma 

prolen slitUrlerin uzantllarl vasltaslyla tespit edilmi~tiL Hastaya ilk giin sntUstU 

yatmasl ve ihtiyaylarl haricinde mlimkUn mertebe hareket etmemesi onerilmi~tir 

Post-op 1 glin sabah pansurnan yapllnken bahsettigimiz bu gazlr bez de 

ylkartllml~tn Kesi yeri komplikasyonu geli~meyen hastalarda post -op 1 glinden, 

slitlirlerin almdlgl gline kadar ba~ka pansurnan yapllmasma gerek olmarl11~tlI 

insizyon ve kUretaj yapllan hastalarda ise bir prob sinusten sokularak 

hareket ettigi alanm sonuna kadar itildi. Daha soma bistliri ile belirtilen hatta 

insizyon uygnlandl ve debris dl~anya almdl Kavite klirete edildikten soma, serum 

fizyolojikle lslatllml~ gazlr bez bo~luga hafif¢e bastmlarak yerle~tirildi Bu hasta ,. 

grubunda hastalann tlimline operasyon sonrasmda aym gUn evlerine 

gidebilecekleri belirtildi 
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~ekil 3.1. Debris dl~aI1ya almdlktan soma kavite kiirete edilir. 

I 

~ekil 3.2. Temizlenen ve kiirete edilen kavitenin goriintiisii 
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istatistiksei Analiz 

Ara~tlIma verileri SPSS (Statistical Package fOI Social Sciences) velsiyon 

13.0 ile <;oziimlenmi~tir Istatistiksel degerlendilmede kategOIik veliler 

(opelasyon tipi, cinsiyet, kesi yeri enfeksiyonu goriilmesi vb.) srkhk ve yiizde 

olarak, siirekli veriler ise (ya~, semptom siiresi, takip siiresi vb.) OItalama 

(minimum-maksimum) degerler verilerek ifade edilmi~tiL Aynca metin i<;erisinde 

b.azr siirekli veriler ortalama ± standart sapma ~eklinde gosterilmi~tir. Siirekli 

verilerin nOImal dagrhma olan uygunlugu kalmagorov - smirnov nonnallik testi 

ile ara~tllllmr~ ve bu degi~kenlerin hepsinin normal dagrhma uymadrgr 

gozlemlenerek ilgili durumlarda pararnetrik olmayan istatistiksel 90ziimleme 

yontemleri kullamlmr~tlI 

<;:alr~mamrzda, pearson ki kare testi, fisher kesin ki kale testi ve Mann­

Whitney U testi kullamlmr~tlI Anlarnlrk diizeyi a = 0.05 olarak alrm11l~tlI 
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4. BULGULAR 

Toplam 156 hastamn 135'i (%86,5) erkek, 21'i (%13,5) kadllldu 

Hastalann ya~lan 15-55 araslllda degi~mekte olup, ya~ ortalarnasl 26±8 Ylldu; 

ortanca ya~ degeri 24 ± 0,65 (standart hata) 'Hi!. Hastalarda agn, ~i~lik ve akllltl 

gibi semptomlann gorillme silresi ortanca 12 aydll (1-120 ay).. 9 hastada (%5,8) 

ek sistemik hastahk vardn .. Yapllan operasyonlann 80'i total eksizyon ve primer 

onarnnken, 76 hastaya insizyon ve kliretaj uygulanmr~tll. 16 hastada kesi yeri 

enfeksiyonu (%10,3) gortilmli~tilr .. !~e donil~ silresi ortanca 7 gOOdlir (1-120 giin) 

9 hastada (%5,8) nilks belirlenmi~tiL Hastalarm post-op takip silresi ortanca 23 

ay'drr (2-57 ay) Analjezik kullamm gereksinimi 104 (%66,7) hastada 

saptanmr~trL 44 hasta (%28,2) operasyon gilnli evine gonderilirken, hospitalize 

edilen hastalar ortanca 1 giin (1-6 goo) yatllllmr~lardll 139 hasta (%89,1) 

uygulanan tedaviden memnun kalmr~lardn 

Ya~ filktorOOli gruplara gore ayn ayn inceledigimizde; Grup A'da ortanca 

ya~ degeri 23 (15-43) Yllken, Grup B'de bu deger ortanca 25 (15-55) yrldll (p = 

0,061 ) 

Semptom silresi Grup A'da ortanca 12 (1-120) ay, Grup B'de de ortanca 

12 (1-120) ay'dll (p = 0,638). Ya~ daglhmlarr ve semptom silreleri ayrsllldan 2 

grup arasmda fiouk gorillmemi~til 

Post-op hastanede yatr~ silrelerine baklldrglllda ise,hastaneye yatmlan 

hastalarlll 72 tanesinin Grup A, 40 tanesinin ise Grup B hastasr oldugu 

gorlilmii~ti.iL Total eksizyon ve primer onarnll uygulanan hastalar ortanca 1 (1-6) 

giln; insizyon ve kilretaj uygulanan hastalar da ortanca 1 (1-5) goo yatllllml~laIdu 

(p = 0,002).. Ortalarna degerlere baktlgrmlzda ise Grup A'da yatr~ silresi 1,21 ± 

0,75 giin, Grup B'de ise 1,73 ± 1,2 gOOdilr Bu verilere gore Grup B hastalarllllll 

daha uzun yatlllldrklarrm soyleyebiliriz 

Antibiyotik kullannll silresi Grup A'da ortanca 6 (1-14) giinken, Grup 

B'de ortanca '7 (2-21) glindilr (p = 0,133) Her iki grupta kullamm OraIl1mn faIkh 

olmadrgllll gormekteyiz 
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Total eksizyon - primer onanm uygulanan grupta post -op pansuman siiresi 

ortanca 2 (1-150) giin, diger grupta ise ortanca 21,5 (1-130) giindiir (p<O,OOI) 

Post-op pansuman siireleri aras1l1da onemli bir fink bnlnmnamaktadn 

t~e donii~ siiresi grup A'da ortanca 7 (1-160) giindiir Grup B'de de 

ortanca 7 ( 1-120) gUndfu (p = 0,507) Takip siiresi GIl,IP A'da ortanca 23 (3-57) 

ay, Grup B'de ise 22,5 (2-47) aydn (p = 0,493) Bu verilere gore gerek i~e donii~ 

siiresi, gerekse de post-op takip siiresi yontiyle iki grnp birbirinden fiukh degildir 

Her iki grup hastalan cinsiyet, ek sistemik hastahk, kesi yeri enfeksiyonu, 

post-op niiks, analjezi alma gereksinimi, hastanede kalma siiresi ve hasta 

mell1l1nniyeti yoniiyle incelemni~tir Kategorik veriler yizelge 4 1, 42, 4.3, 44, 

4.5, 4 6 ve 4.7' de goriilmektedil 

';::izelge 4,1: Cinsiyet dagrlllTI1 

Erkek Kad1l1 

GrupA 67 (%84) 13(%16) 

GrupB 68 (%90) 8 (%10) 

135 21 
p = 0,295 

Cinsiyet filktOrii ayrs1l1dan iki grup aras1l1da anlamh filrkhhk bnlunmamaktadn 

';::izelge 4 .. 2 Ek sistemik hastalrk 

Val Yok 

GrupA 5 (%6) 75 (%94 ) 

GrupB 4 (%5) 72 (%95) 

9 147 
p=1 

Ek sistemil( hastalrk varlrgr iki glUp arasmda farklrhk gosten11emektedil 
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<;izelge 4 . .3: Kesi yeri enfeksiyonu 

Var Yok 

GrupA 15(%19) 65(%81) 

GrupB I (%1 ) 75 (%99) 

16 140 
p < 0,001 

Kesi yeri enfeksiyonu total eksizyon ve primer onanm uygulanan grupta 

anlamh bivimde yiiksek saptarum~tll 

<;izelge 4.4: Kesi yeri enfeksiyonu - niiks 

Niiks 

Kesi yeri enfeksiyonu Var Yok 

Var 2 (%13 ) 14(%87) 

Yok '7 (%5) 133 (%95) 

9 147 
p = 0,232 

Kesi yeri enfeksiyonu goriilen hastalarda niiks,enfeksiyon goriilmeyenlere 

gore iki katmdan daha filZla goziikse de, istatistiksel olarak anlarnh bir ili~ki 

belirlenememi~tir 

<;izelge 4.5: Post - op niiks 

Var Yok 

GrupA 4 (%5) 76 (%95 ) 

GrupB 5 (%7 ) 71 (%93 ) 

9 147 
p < 0,741 

20 

, 



Hel iki grubun post-op nilks oranlan arasmda anlamh fark goriilmemi~ir Iki 

grup arasmda bu nilks yilzdeleri ile %80 power ile anlamh sonus; elde edilmesi 

is;in toplam 934 hastayla s;ah~llmasl gerekmektedir. 

(:izelge 4 .. 6: Analjezi gereksinimi 

Var Yok 

GrupA 61 (%76) 19 (%24) 

GrupB 43 (%57 ) 33 (%43) 

104 52 
p = 0,009 

Iotal eksizyon ve pnmer onanm uygulanan hastalarda analjezik alma 

gereksinimi istatistiksel olarak anlarnh oranda fazla bulunnlU~tUI 

(:izeJge 4 .. 7: Hastanede kah~ silresi 

Var Yok 

GrupA 8 (%10) 72 (%90 ) 

GrupB 36 (%47) 40 (%53) 

44 112 
p < 0,001 

Hospitalize edilen hastalar arasmda, total eksizyon ve pnmer onarlm 

uygulanan hastalarm daha yilksek oranda hastanede kaldlklarlI11 gormekteyiz 

Nilks saptanan vakalar ortanca 21 (17 - 26), nilks saptamnayan vakalar ise 

ortanca 24 (15 - 55) ya~larmdadlI (p = 0,034) Nilks ve ya~ arasmda istatistiksel 

olarak anlamlr bir baglantl saptannJl~tlI 
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C;:izelge 4 .. 8: Ntiks - hasta memnuniyeti 

Basta Memnuniyeti Val Basta Memnuniyeti Yok 

Ntiks Val 5 (%56) 4 (%44) 

Ntiks Yok 134 (%91 ) 13 (%9) 

139 17 

p = 0,005 

Nliks olmayan vakalarda istatistiksel ola1ak hasta memnuniyetinin daha 

fida oldugu gorlilmektedir. 

C;:izelge 4 .. 9: Operasyon tipi hasta memnuniyeti 

Basta Memnuniyeti Val Basta Memnuniyeti Yok 

GrupA 73 (%91) 7 (%9) 

GrupB 66 (%87) 10(%13) 

139 17 

p -0,377 

iki grup a1asmda hasta memnuniyeti a<;lsmdan anlamlr bir fink 

gorlilmemektedir. 
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5. TARTISMA 

<;:ah~marmzda yer alan hastalarm %86,5'i erkek, %13,5'i kadmdn ve 

hastalarmuzm y~ ortalamaSl 26±8'dir (ortanca ya~ degeri 24±O,65) Dalenback 

ve ark.'mn <;:ah~masmda %82 erkek, %18 kadm, Solla ve Rothenberger ile Al 

Hassan ve ark 'mn 9ah~malarmda %71 erkek, %29 kadm saptanml~tlI (14,16,32) 

Akmcr ve ark y~ ortalamaslm 22,1 olarak bulurken, Monterola ve Gupta'nm 

tespit ettikleri ortalama deger ise 24'tiir (33,34,35) Silva pilonidal sinus 

hastalannda erkeklkadm orammn 3-4/1 olduguTIu ve daha 90k 2 dekatm 

sonlarmda gorilldilgiinii belirtmi~tir(2}. Veriler incelendiginde hastallgm 2 

dekatta daha slk gorlildiigiinii ve hastalann %70-80'nin erkek oldugunu 

soyleyebiliriz 

<,:izelge S.L Cinsiyet dagrhml 

Erkek Kadm 

Dalenback ve ark (32) %82 %18 

Solla ve Rothenberger (14) %71 %29 

Al Hassan ve ark (16) %71 %29 

Akdeniz Oniversitesi %86,5 %13,5 

<,:izelge 5.2 Y a~ ortalamalan 

Akmcr ve ark (33) 22,1 

Monterola ve ark (34) 24 

Gupta (35) 24 

Akdeniz Oniversitesi 26 
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Hastalann tam almadan iinceki semptomatik sfueleri, bizim yah~mamrzda 

ortanca 12 (1-120) aydll Dogru ve ark semptomatik diinemi ortalarna 7,3 ay 

olarak belirlerken, Akmcr 'nm yalr~masmda ise ortalama siire 4,2 yrl olarak 

ortaya yrkmr~tll (33,36) 

Bizim yah~mamrzda takip siiresi ortanca 23 (2-57) aydu Fiizun ve ark 

primer onarIm uyguladrklan hastalan ortalanla 23 ay takip ederken, Al Hassan 

aym teknikle opere ettigi hastalarl ortanca 33 (12-60) ay, Kronberg ve ark ise 

ortanca 3 yrl takip etmi~lerdir(16,19,37) Gencosmanoglu ve inceoglu'nun 

yalr~masmda (38) hastalar Grup A (insizyon - kiiretaj) parsiyel lateral duvar 

eksizyonu marsupializasyon) ve Grup B (total eksizyon - primer onarlm) olmak 

iizere iki gruba randomize edilmi~lerdir Gencosmanoglu ve inceoglu hem primer 

onarlm hem de insizyon ve kfuetaj yaptrklarl hastalan ortanca sfue olarak 47 (24-

69) ay takip etmi~lerdir Ancak bu siire yalr~madaki Grup A hastalan iyin verilmi~ 

bir deger olup, tek ba~ma insizyon - kiiretaj uygulanan hastalarm takip siiresini 

belirtmemektedir (38). 

<;izelge 5.3. I akip siiresi 

Fiizun ve ark (37) 24 ay ( ortalanla) 

Al has san ve ark (16) 33 ay (ortanca) 

Kronberg (19) 3 Yll (ortalarna) 

Genyosmanoglu ve inceoglu (38) 47 ay (ortanca) 

Akdeniz Universitesi 23 ay (ortanca) 

Geryek bir nUks oramm ortaya koymak aylsmdan takip siiremiz bir miktaI 

krsa olabilir Allen ve Mersh, ideal takip siiresinin en az 3 Yll olmasr gerektigini 

belirtmi~lerdir (39) Diger parametreler bu dmumdan etkilenmemektedirler 

Kesi yeri enfeksiyonu oram, total eksizyon - primer onanm yaptrgul1lz 

grupta %19, insizyon - kfuetaj yaptlglll1lZ grupta ise %1 oramnda giiriilmii~ti.iJ. 

Sondena ve ark , total eksizyon - primer onatrm llyguladlklatl hasta grubunda 
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kesi yeri enfeksiyon oramm %13, Ftizun ve ark. aym teknigi uyguladrklarr hasta 

grubunda %3,6, Al Hassan ise %2'lik enfeksiyon oram saptarm~lardll (16,.37,40) 

Gencosmanoglu ve inceoglu ise primer onarrm yaptrklarr grupta %5,6 oranmda 

kesi yeri enfeksiyonu bulmu~lardll insizyon - ktiretaj grubunda ise hi<;: 

enfeksiyon tespit etmemi~Ierdir (38) 

(:izeJge 5.4 .. Literattirde iki operasyon tipine gore kesi yeri enfeksiyonlan 

Primer Onanm insizyon - kiiretaj 

Sondera ve ark (40) %13 -

F tizun ve ark (37) % 3,6 -

Al Hassan ve ark (16) %2 -

Gen<;:osmanogIu ve inceogIu (38) % 5,6 0 

Akdeniz Universitesi % 19 %1 

Bu sonu<;:Iara baktrgrmrzda, pnmer onanm yaprIan diger <;:ah~maIara 

nazaran bizim rakarnrmrz daha ytiksektir. Bu farkhlrk teknigi uyguIayan ki~iIer, 

teknigin uyguIanr~ tarzr ve hasta grubumuzun hijyen ah~kanhgryla ilgili oIabiIir 

insizyon-ktiretaj grubundaki enfeksiyon oranmuz ise kabul edilebilir 6I<;:tilerdedir 

IotaI eksizyon - primer onarrm uyguIadrgrmrz hastaIarda pansuman stiresi 

ortanca 2 (1 - 150) gtinken , insizyon - ktiretaj uyguIadrgrmrz hastalarda ortanca 

21,5 (I - 130) gilndtir (P < 0,001). <;::ah~marnrzda insizyon - ktiretaj grubunda kesi 

yeri kapanana kadar pansumarra devam edilmi~tir DoIayrsryIa bu grupta 

pansuman stiresi, iyile~me stiresi oIarak kabul ediIebilir Gencosmanoglu ve 

inceoglu'nun yah~masmda insizyon - ktiretaj yaprlan hastalaI! da iyerisine alan 

Grup A' da iyile~me stiresi ortanca olarak 7 (.3 - 16) haftadu. Bu <;:ah~mada 

iyile~me stiresinin daha fazla goztikmesinin nedeni parsiyel lateral duvar 

eksizyonu ve marsupalizasyon hastaIanmn da hesaplarna iyine ahmnasldu (38) 

<;::ah~mamrzda antibiyotik kullanrm endikasyonu hastalarm pnmer 

cenaIllarr taraf1l1dan konulmu~tUl Antibiyotik kullamm stiresi primer onanm 

grubunda Oltanca 6 (1-14) gtin, insizyon-ktiretaj grubunda ise bu stire ortanca 7 
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(2-21) giindiir Kronberg ve ark, primer onanm uygulanan hastalarda klindomisin 

(hem anaeroblar hem de stafilokok aureus iizerine olan etkinliginden tercih 

edilmi~tir) profilaksinin ortalama iyile~me siiresini kIsalttlglm tespit etmi~lerdir 

Klindomisin hem operas yond an once profilaktik olarak verilmi~, hem de post -op 

4 gUn devam edilmi~tir(l9). Bizim yall~marmzda dalra yok sefalospminler tercih 

edilmi~ ve genellikle post-op verilmi~lerdir Antibiyotik alan olgulanmlzda total 

eksizyon-primer onanm somaSI niiks manl %63 iken Kronberg ve ark 

antibiyotik alan pnmer onanm olgularmda niiks manl %19 bulmu~tur(19). 

Aradaki farkhhk bizim takip siilemizin daha kIsa olmasl ve kullanrJan 

antibiyotiklerin farkh olmaslyla ili~kili olabilir 

Iotal eksizyon-primer onanm uyguladlglmlz 80 hastadan 61 'de (%76) ve 

insizyon - kiiretaj uyguladlglmlz 76 hastadan 43'de (%57) post-op 12 saat arayla 

alman 2 doz analjezikten soma, ek analjezik gereksinimi olmu~tur. Al Taberi 

asimetrik eksizyon ve primer onarlm uyguladlgl 40 hastaya, post-op tek doz 

analjezik verml~ olup, bundan soma ek doz analjezik vermesine gerek 

kalmarm~tu (21). Bisset ve Isbister, total eksizyon-primer onanm ve total 

eksizyon - a91k bnakIna operasyonu uyguladlklarl hastalarl kIyasladlklarmda, 

pnmer onanm uygulanan hastalann nispeten bir miktar daha agnYI tolere 

edebildiklerinin gostenni~lerdir (20) Sondenaa ve ark, 120 hastaYI ikiye e~it 

oranda (total eksizyon - primer onarlm ve total eksizyon - aylk buakma) 

ayuml~lardl1 ve her iki hasta grubunda % 1 0 manmda agn yakImnasl oldugunu 

gormii~lerdir( 40). Bu yall~malar gostermektedir ki pilonidal sinus nedeniyle 

pnmer onarlm veya insizyon-kiiretaj uygulanan olgularda, agn ki~iye ozel bir 

durum olarak mtaya ylkInaktadu ve net bir degerlendirme yapmak miirnkiin 

olmaruaktadu 

Hastalanmlzm 44'u (%28,2) post-op hiy yatllllmakslzm evme 

gonderilmi~lerdir Post-op yatmlan hastalarm 72'sinin total eksizyon-kiiretaj 

uygulanan gruptan oldugwlU gonnekteyiz. Iotal eksizyon-primer onanm yapllan 

hastalar ortanca siire olarak 1 (1-6) gun, insizyon-kuletaj yaprJan hastalar ise 

ortanca sUle olarak 1 (1-5) gun yatIIl1l111~lardll (p = 0,002) Bisset ve Isbister 

plimel onallln uyguladlklan 57 hastaYI ortalama 8.4 giin yatul111~lardl1 (20). Al 

Jaberi asimetlik eksizyon ve plimel onanm uyguladlgl hastalan 48 saatten dalla 
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az yatl1ml~tH(21). AI Hassan ve ark pnmer onanm uyguIadlgl 46 hastaYl 

ortaIama 3 gUn yat1l1rken, FUzun ve ark aym hasta grubunda yat1~ sUresini 

ortaIama 4,7 (3-11) gUn, Solla ve Rothenberger ise ortaIama bir gUn (I - 2 gUn) 

oIarak bu sUreyi hesapIaml~tlI (14,16,37) 

<;:izelge 5.5. LiteratUrde total eksizyon - pnmer onanm yaplIan hastaIarda, 

hastanede kah~ stireIeri 

Bisset ve Isbister (20) 8,4 gUn (ortaIama) 

AI Hassan ve ark (16) 3 gUn (ortalama) 

Fuzun ve ark (37) 4,7 gun (ortaIama) 

Solla ve Rothenberger (14) 1 giin (ortaIama) 

Akdeniz Universitesi I giin (ortanca) 

Aym teknigi kullanan diger yazarIara gore hastanede kall~ stiresinin daha 

krsa oImasmm nedeni, bir boIge hastanesi oIarak <;:ah~mamlz ve hastaIarlmlzm 

koIay uIa~lIabiIir olmaslyla a<;:lkIanabilir 

Iotal eksizyon-primer onarrm uyguladlgrmlz grupta ortanca l~e donU~ 

stiresi 7 (1-160) giin, insizyon .. ktiretaj uyguladlglmlz grupta ise ortanca sure 7 (l-

120) gUndur (p = 0,507).. FUzun ve ark (37) primer onarlm uyguladlklarl 55 

hastada ortanca i~e donli~ stiresi 10,7 (9-21) gun hesapIaml~tl! .. Gencosmanoglu ve 

Inceoglu (38) ise primer onanm uyguladlklan grupta bu stireyi ortanca 21 (14-63) 

giin, insizyon-kliretaj uyguladlklarl grupta ise aym stireyi ortanca 3 (2-8) gUn 

olarak bulmu~lardH 
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(:izelge 5.6. Literattirde iki operasyon ttirtine gore i~e donti~ stireleri .. 

Primer Onanm insizyon - kiiretaj 

Fuzun ve ark (37) 10,7 (9 -21) gUn .-

Gencosmanoglu ve Inceoglu (38) 21 (14 - 63) gun 3 (2 - 8) gUn 

Akdeniz Dniversitesi 7 (I - 160) gUn 7 (1- 120) gun 

I~e donti~ suresi ki~ilerin yapml~ oldugu i~le ve tedavi gordukleri 

hastanenin kolay ula~llabilirIigiyle ili~kili olabilir. Bu a\:rdan sagIrkIr bir 

kryaslama yapmak zor olacaktn 

Primel onanm uyguladlglmlz grupta 80 hastanm 4'de (%5), insizyon­

ktiretaj uyguladlglmlz grupta ise 5'de (%7) ntiks sapta!1ml~t!I. AI Hassan ve ark 

primer onarlm uyguladlgl 40 hastarun 9'da (%23), Sondenaa ve ark primer 

onarlm yaptrklarl 60 hastanm 6'da (%10) nUks gortirken, Morell lse pnmer 

onanm yaptlklarl 20 hastamn hiy birisinde nUks gormemi~tir (16,1 8,41) 

Gencosmanoglu ve inceoglu ise nUks oramm primer onanm yaptlklan grupta 

%17,4, insizyon-kuretaj yaptIkIaIl grupta ise %1,4 bulmu~lardn (38) 

(:izelge 5.7, Literattirde iki operasyon ttirtine gore nUks oranlarr.. 

Primer Onanm insizyon-kiiretaj 

AI-Hassan ve ark (16) %23 -

Sonderaa ve ark (I8) % 10 -

Morell ve ark (41) %0 -

Genyosmanoglu ve Inceoglu (38) % 17,4 % 1,4 

Akdeniz Dniversitesi %5 %7 
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GorUldtigU ~ekilde nUks oramnda ki fark!J!Jgm nedeni, hem teknigi 

uygulayan cerrahlann farklIhg1l1dan hem de takip sUresinin farkh!Jg1l1dan 

kaynaklanmaktadu 

Aynca bizim yah~marmzda nUks iIe ya~ ve i~e donU~ sUresi aras1l1daki 

ili~kide incelenmi~tir NUks saptanan vakalarda ya~ ortanca sUresi 21 (17-26), 

nUks etmeyen vakalarda ise 24 (I5-55)'tUr. (p = 0,034) 6te yandan, nUks gortilen 

hastalarda ortanca i~e donU~ sUresi 20 (3-60) gtinken, nUks gorUlmeyen hastalarda 

ise bu sUre 7 (1-120) gtindUr (p = 0,015) Buna gore hem nUks ve ya~ aras1l1da 

anlarnh bir iIi~ki goztikmekte, hem de ntiks eden vakalar i~e daha uzun sUrede 

donmektedir. 

rOplan1 156 hastan1l1 139'u (%89'1) uygulanan tedaviden memnun 

kaluken; ntiks saptanmayan 147 hastan1l1 ise 134'ti (%91) uygulanan tedaviden 

memnun olduklar1l1I belirtmi~lerdir <;:alI~mamIzda hasta memnuniyeti; uygulanan 

tedavinin sonucu ve tedavi stireci nasII olursa OISUl1 hastanm tedavi ve 

yak1a~Imdan memnUl1 olup olmadIg1l1I ifade etmesi biyiminde a!JnmI~tn 

Sonderaa ve ark toplarn 120 hastaYI total eksizyon-primer onanm ve total 

eksizyon-ayIk bnakma yontemiyle e~it oranda opere etmi~ler ve %92-95 hasta 

memnuniyeti bildirmi~lerdir (18) 

Sinus pilonidal iyin yaprJan cerrahi tekniklerin sonuylarmI gosteren ve 

tartI~mamIza esas olan yalI~malarda, total eksizyon - primer onarIm ile insizyon­

kUretaj'1l1 sadece ikisinin yer alarak kar~Ila~tlllldIgI bir yaIr~maya rastIamadIk 

Ama benzer ya da devam etmekte olan ara~tIllnalar olabilir Oldukya sIk gortilen 

ve tedavi seyenekleri yok olar1 bu hastalrkta, ara~tumalar1l1 saghkh sonuy 

verebilmesi iyin mti1l1ktin oldugUl1ca yok hastada yapIlmasI ve daha UZUl1 stireli 

takipler gerekn1ektedir 

<;:alr~mamIzdaki iki hasta grubunUl1 verileri incelendiginde; total eksizyon 

- primer onanm uygulanan grupta kesi yeri enfeksiyonunun, hastanede kalI~ 

sUresini ve analjezi gereksiniminin daha fazla oldugunu gormekteyiz Niiks, i~e , 

donU~ stiresi ve hasta memnuniyeti yonUnden iki grup aras1l1da fllikhIrk 

saptanmazken; insizyon - kUr·etaj uygulanan hastalar daha uzun stile pansuman 

yaptumaktadnlar Ancak insizyon - ktiretaj uygulanan hastalann pansumanlarr 

yok zor olmayrjJ, ya~am konforlan yok fazla etkilenrnemektedir Gerek uygulanan 
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teknigin kolayhgl, gerekse kesi yeri enfeksiyonu, hastanede kall~ siiresi ve 

analjezi gereksiniminin daha az olmasl dii~iiniildiigiinde , insizyon - kiiretaj 

teknigi tercih edilebilecek bir y6ntem olabilir. Daha uzun siireli ve daha fazla 

saYlda hasta iyeren yah~malarda niiks durumunun daha saghkh biyimde 

degerlendirilebilecegi kanaatindeyiz . 
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6ZET 

Pilonidal sinus, srk goriilen bir hastahk oimasllla ragmen, uygulanabilecek 

cerrahi tedavi yqitieriyle ilgili net yorum yapmak zOldur. I erne! nokta enfekte 

sinusun eksize edilmesidir Somasmda ise kavite ayrkta (insizyon-kliretaj, 

sekonder granulasyon iyin ayrk bIIakma, marsupializasyon) bIIakrlabilir 

kapatrladabilir (Olta - hatta / asimettik kapatma, flep prosedfuleri). Ama ideal 

olam, mlimkiin oldugunca basit teknikle ve minimum hasta morbiditesiyle i~lem 

yapmal-trr Bu ayrdan bakrldlgmda total eksizyon -primer onanm ve insizyon­

kUretaj teknikleri, primer vakalarda tercih edilebilecek alternatiflerdirHer iki 

teknikte lokal anesteziyle, poliklinik ~artlarlllda dahi uygulanabilir ve hastalarm 

onemli bolUmU hiy yatmlmakslZln evlerine gonderilebilir Iotal eksizyon-primer 

onanm metodu, literatlirdeki bilgilere gore, post-op takip donemi verileri 

ince!endiginde kabul edilebilir ve standart olarak uygulanabilen bir yontemdir 

insizyon-kliretaj teknigi ise son donemde popiilarite kazanml~ bir teknik olup, 

literatUrde ula~abildigimiz yalr~malar itibariyle henliz sonuylarryla ilgili net yorum 

yaprlamayan, fakat teknik aylsmdan son derece rahat uygulanabilen bir metottur 

<;::alr~mada Akdeniz Universitesi lIP FakUltesi Genel Cerrahi Anabilim 

Dallllda Pilonidal sinus tanlslyla opere edilen 156 hasta prospektif olarak takip 

edilmi~tir Niiks ve enfekte vakalar ile iiy'ten fazla delik belirlenen hastalar 

yalr~maya dahil edilmemi~til Hastalarlll 80'ne total eksizyon-primer onarlm, 76'a 

ise insizyon-kfuetaj uygulanml~tIl .. Her iki grupta yer alan hastalar cinsiyet, ya~, 

pre-op semptomatik donem, ek sistemik hastalrk, antibiyotik kullamm sUresi, 

post-op analjezik gereksinimi, hastanede ka!I~ stiJesi, i~e donU~ sliresi, takip sfuesi 

kesi yeri enfeksiyonu, nliks ve hasta memnuniyeti aylSlndan incelemeye 

alrnmr~lardIl Operasyonlarlll tiimU lokal anesteziyle tatbik edilmi~lerdir 

Literatiirdeki yalr~malardan ula~abildiklerimizle yaptlgulllz inceleme 

sonucunda, primer onarlm uyguladrglmlz hastalarda kesi yeri enfeksiyonu 

OIammlZ diger yah~malara gale daha yUksek gozUklirken, i~e danli~ sUresi, 

hastanede yatl~ sUresi, pansuman stiJ·esi ve nUks Olam daha dU~Uk gazlikmektedil 

insizyon-kliretaj grubuyla ilgili olarak verilelimizi Iuyaslayabilecegimiz uygun bir 

yah~111aya ise ula$amadlk Her iki hasta grubunda ise takip sUremiz, en az 3 yll 
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olarak tammlanan stand art slirenin altmda olup, sonuylar tizerinde etkili olmu~ 

olabilir. 

<;:alI~marmzdan yrkarabileeegimiz bir ba~ka sonuyta ntikslerin ortanea slire 

olarak 21 (17-26) ya~ eivarmda aglllIklI olarak gorlilmesidir Ve nliksle ya~ 

arasmda istatistiksel olarak anlamlI bir baglantr saptanmr~tll. Aynea nliks gorlilen 

hastalar, ntiks gortilmeyen hastalara kryasla daha uzun slirede i~lerine 

donmli~lerdir <;:alI~ma snasmda yaptrgrmrz power analize gore her iki hasta 

grubundaki hasta sayrmrz, iki teknigin nliks oranlarmm kar~rla~tlIllabi1mesi i yin 

gerekli olan saymm yok altmdadll 

Uyguladrgrmrz iki teknik arasmda degerlendirme yapaeak olwsak; 

insizyon - kliretaj teknigi daha az kesi yeri enfeksiyonu, hastanede kalr~ sliresi ve 

analjezi gereksinimi saglamasr yonliyle tercih nedeni olabilir. Pansuman sliresi 

daha uzun olsa da, hastalarm ya~am kalitesi yok fazla etkileniyor 

gozlikrnemektedir. r eknigin son derece kolay uygulanabilir olmasr da 

dli~liniildligtinde konuyla ilgili daha uzun slireli takip yaprlabilecek ve daha fazla 

sayrda hasta iyeren yalr~malara ihtiyay duyulmaktadn Bu yalI~malar1a niiks 

durumu da daha saglrk1r degerlendirilebilecektir 
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