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1. GIRIS

Binsekizyiizlil yilaimn baslarinda yapilan ilk tanimlanmasmdan bu yana,
Pilonidal hastalik ve tedavisi konusunda cegitli goriigler ortaya atilmus ve farkls
yaklasimlar giindeme getirilmistir (1), Cofu vazar hastaliga iliskin olarak ilk
referanst Andersen’e atfetse de, hastaligin tamimini yapan ilk kist 1833 yilinda
Maya olmustur Warren, hastalifin etkeni olarak “killar™, gbrmiis ve ters
istikamette ilerlemesinden bahsetmistir “Pilonidal” terimini (Latincede “pilus”
kal, “nidus” ise ¢ekirdek anlamimdadir) ilk kullanan kisi “Hodges™ olmustur (2).

Ondokuzuncu viizyilin sonlari ve 20. yiizyilin baslarinda hastalif
embriyolojik acidan ele alan pek cok yazar konjenital kokenl oldugu kanisina
varmiglardir.  Lezyonun  c¢ikartilmasiyla  tim  embrivolojik  kalntilarin
uzaklagtirifacag: diigtintilmiistiir (2)
ve meveut hastane vataklarmin onemli bolimiiniin bu hasta grubu tarafindan
kullanilmasiyla, pilonidal hastalik bityiik dikkat cekmistir Birlesik Devletler
ordusu tarafindan vapilan bir yaymda, 1941 — 1945 willann arasinda 78 924
hastamn yatiriJarak tedavi edildigi belirtilmistir. Cok fazla sayida hastanin ortaya
cikmasy iizerine, cerrahi endikasyonlarma sinirlama getirilmesi zorunlu hale
gelmistir  Literatinde bu déneme iliskin, hospitalizasyon ve iyilesme siiresini
kisaltip, askerlerin bir an Once gérev bagsina dénmesini temin etmek amaciyla
tasarlanan cesitli cerrahi tedavi yéntemlerine dair yaymlar yer almaktadir (2)

Ikinci Diinya Savas swasinda, bu rahatsizhga “Jip hastahii™ da
denmekteydi (2} ve vuzun siirte ara¢ i¢inde oturmaktan kaynaklandigr
diistiniilmekteydi. Bu durumun kil kéklerinin komsu kil folikiillerine dogru
itilmesine ve dolayisiyla bir “yabanci cisim” reaksiyonuna yol agabilecedi kanist
hakimdi Neticede olusacak absenin riiptiire olmasiyla, agniyla birlikte drenaja
neden olan siniis de ortaya cikabilecekti (2).

Patey ve Scarf, savasin bitmesinin hemen ardindan, hastaligzin killarin
subkiitan dokuya penetrasyonlart neticesinde gelisen granulamatdz reaksiyondan

kaynaklandigi hipotezini ortaya atmuglardir (3, 4).
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Ondokuzuncu yiizyihin baslarindan giiniimiize gelinceye kadar pilonidal
sinus hastalifnyla ilgili olarak gerek etivoloji, gerek patogenez, gerekse tedavi
yontemleriyle ilgili pek ¢ok ¢alisma ve yayin yapilnustir (1,2,3). Giintimiizde ise
dikkat daha ¢ok tedavi teknikleri {izerine vogunlasmistir. Tamimlanan cerrahi
teknikler arasinda ise gerek teknik kolaylik ve morbidite, gerekse hospitalizasyon
ve ise doniis sliresi ile malivet agisindan énemli farkliliklar goriilmektedir (1,3).
Uygulanacak ideal ydntem hem kolay uygulanabilir ve hasta tarafindan kolay
tolere edilebilir, hem de minimum sirede taburculugu, yara iyilesmesini ve ise
ddniisii temin edebilir olmalidir Uygulanan cerrahi tekniklerin kendi aralatinda ve
ayni teknigi uygulavan merkezler arasinda dnemli farklibiklara rastlanmaktadi
(2,3). Bu prospektif caligmada, tim bu verilerin 1s1g1inda, digetlerine nazaran daha
kolay uygulanabilit oldugunu diistindiigiimiiz “insizyon — kiiretaj™ teknigini, “total

eksizyon — primer enarim™ tekni§i ile karsilastnmaya calistik
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2. GENEL BILGILER

2.1. Insidans

Pilonidal siniisler, erkeklerde kadinlardan 3-4 kat daha fazla goriiliirler
Lezyonlar genellikle ikinci dekatin sonlarinda ortaya ¢ikarlar. Hastalar genellikle
hirsutik olup, siklikla da sinusiin farkinda degilditler. Beyazlarda agirliklt olarak
goritliirken; sivahlarda daha nadir gortiltizler, Asyalilarda ise hemen hemen hi¢

gorilmezler (2).

2.2 . Etyoloji ve Patogenez

Uzun yillar nedeni hakkinda ¢ok net bir yorum yapilamayan hastahkla
ilgili ofarak, 19. yiizyiln ikinci yarsmda embriyolojik calismalain wverileri

1s18inda ¢esitli teoriler diretilmistir

2.2.1. Mediiller Tiip Vestigiilleri

Insan embrivosunun seri kesitlerinin incelenmesivle, sakrokoksigeal
bolgede subktitan doku igerisinde mediiller kanal vestigiiller: gortilmiistiir. Nral
tliplin bu bolimd genellikle fetal havatin besinci ay1 sonunda kaybolur Kistin,
néral kanal kalintisimin kiitenoz ylizeye tutunarak olusturdugu sinus ile olustugu
disiintiimiigttir. Epitelize olan kanalin  varlipn, 3-6 aylhik yedi fetiisiin

incelenmesiyle belirlenmistir (2)

2.2.2. Dermoid Traksiyon

Kaudal appendiksin gelismemesi, pilonidal sinisiin nedeni olarak
ooritlmiistir.  Insan kuyrugunun embrivolojik kaybolusu esnasinda, spina
bifida’min iyilesmemesi, koksikste “¢cokiintll” olusturur Embriyo derisi, koksikse
siki sikiya yapisiktir Komsu mezoblastik doku embriyolojik gelisimle kalinligim
arttirir ve cildi ceker. Bu sekilde olusan™ ¢okiintii”, zamanla sintise donisiir
Kaudal ligament tarafindan olusturulan traksiyon, siniisiin olugtugu bélgede bir

depresyona neden olur (2).



2.2.3 Dermoid Inkliizyon
Bu teoride, siniislerin nedeni olarak néral kanalin yiizeyel kisimlarimn
birlesmemesi g6rilmustiir ve dermik hiicrelerin, ndral kanal katlantilanimn

birlesmesinden Gnce, ektodermden subkiitan dokuya goc ettikleri belirtilmisgtit

@)

2.2.4 Uropijial Bezler

Sintisler, kusglarda, bazi stirlingen ve memelilerde anus yakininda gortilen
tiropijial bezleriyle kiyaslanmistir (5,6). Seri kesitlerde sakrokoksigeal bilgede,
ektodermin bazal tabakasindan baslayan ve subkiitan doku icerisinde yeralan
cesitli  derecelerde invajinasyon saptanmustir. Bu  yapilar  kuslar  ve
strlingenlerdeki tiropijial bezlerle karsilastirilmistir (7)

Eger bu feorilerin One strGildiigi gibi pilonidal sinus, konjenital
patolojilerden kaynaklansaydi, tiim epitelize traktuslarin ¢ikartilmasinin ardindan

niiks gorilmemeliydi (2).

2.3. Akkiz Kosullar

Patey ve Scarff, cerrahi eksizyonun siklikla bagansiz olmast ve siniis
duvaninda folikiil ve bezierin bulunmamasma dayanarak, hastaligin ciltteki
killarin iceri ¢ekilmesiyle olustugunu &ngérmiislerdir. Benzer bir lezyonu bn
berberin elinde saptamislar ve lezyonun akkiz, enfektif ve patolojik olarak ta bir
yabanci cisim graniilomnu oldugunu kaydetmiglerdir (3,4).

Orta hattaki bilylimis kil folikiilleri, kulann giris alamdir  Killann
vayilimi, devam eden enfeksiyon varligiyla artar Siniisler, nadiren goriilen spinal
kordun alt bolitmiindeki gelisme bozukluklarindan ayirt edilmelidirler (2).

Karydakis’e gore (8); 35 yillik siirede binlerce vaka tizerinde yapilan
calisma, akkiz etiyolojivi hi¢ stiphe brrakmaksizin dogrulamaktadu. Karydakis
killarin ige ¢ekilme isleminde 3 énemli faktér tanimlamaktadir;

1) Isgalci; serbest killai
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2) Kuvvet; killarin ice girmesi

3) Hassasiyet; natal kleft’e dogru cekilme

Killar iceriye dogru ¢ekildikee, digerleri daha rahat ilerlemekte, yabane
cisim reaksivonuna ve enfeksivona yol agmaktadir. Karydakis, primer siniislerin

giris, sckonder sinfislerin ise ¢ikis alanlar oldugunu distinmektedir (9).

2.4. Klinik Bulgular

Klinik olarak lezyon enfekte olana kadar asemptomatiktit Tam, anal
orifisin 3,5-5 cm posteriorunda, sakrokoksigeal bélgede orta hatta bir ya da daha
fazla delik goriilmesivle konulur. Sinus ac¢ikiiklarindan killarin disanya ¢iktigi da
goriilebilit. Enfeksiyon, anal bdlgeve olan yakmliktan &tiirii olasidir, Subakut
veya kronik olarak enfekte olan bir sinus; rahatsizlik hissi, hassasiyet ve akintiyla
kendini belli eder (2) Nadiren hicbir delik olmayip, sadece bir depresyon da
Sakrokoksigeal bolgede eritemle beraber agrili bir sislik vardir Abse spontan
olarak drene de olabilir (9)

Genellikle Sakrokoksigeal bolgede goriliirken, literatiirde kuafdr ve
berberlerde, siitgiilerde, koyun ve kopeklerle temast  olan kisilerin ellerinde

interdigital alanlarda, umblikusta, gégiis duvarinda ve skalpte saptandigi yer

almaktadu (9,10,11,12).

2.5. Patoloji

Kilin girdigi bolgelerde sints, hafif kornifikasyon gosteren ¢ok katli yass
epitelle doselidir. Sintis bogluklarinda kronik graniilasyon dokusu ve kil, epitel
debrisi ve geng graniilasyon dokusu yer alabilir (2). Ter ve sebase bezler, kil
folikiilleri, errektor pili kaslan kist duvartarinda gériilmezler (3,4) Hiicresel
infiltrasyon kapsaminda polimorfoniikleer idkositler, lenfositler ve plazma

hiicreleri degisen oranlarda yer alitlar (2,9)



2.6. Cerrahi Tedavi

Akkiz etiyolojinin kabul edilmesinin ardindan, tedavi yaklasimlan da
farklilagmistir. Kabul edilen pek ¢ok yéntem olmasma ragmen, hic bit
mitkemmel degildir; gecikmis yara iyilesmesi ve niiksler olasidi  Pilonidal
absenin en gecerli tedavisi drenajdir Lokal, rejyonel veya genel anesteziyle
vapilabilir Eliptik insizyon kullanilir. En mantikl: yaklagim abseyi uygun big¢imde
drene etmek ve ek cerrahi gerekip gerekmedigine 6 ay somia yapilan muayenede
karar vermekti (9)

Ideal operasyon; basit, hic ya da ¢ok kisa siirc hastanede kalmayi
gerektiren ve niiks oram diisiik olandir. Post-op agtr minimal olmali, vara bakimi
zor olmamali, giinitk aktiviteye ddnils uzun stirmemeli ve tedavi maliyeti viiksek

olmamahidit.

2.6.1. Insizyon ve Kiiretaj

Pek c¢ok cerrah tarafindan kullamlan bu teknik, Patey ve Scarff’in
calismasinin ardindan daha ¢ok taraftar bulmaya baslamistir (3,4)

Hicbir 6zel hazithk gerekmemektedir Lokal, rejyonel ya da genel
anesteziyle uygulanabilir. Bazi cerrahlar sol lateral pozisyonu kullansalar da,
daha ¢ok kabul géren Jack-knife pozisyonudur. Operasyon alant miidahale
dncesinde dzenle temizlenmeli ve killardan arindinlmahide  Bir prob sinus
acikliklarmmdan sokularak ilerletilmell, ardindan da belirlenen hat tizerinden
insizyon uygulanmalidir. Tiim traktuslar ¢ikartiimali ve taban kiitete edilmelidit.
Insizyonun sekline biiviik 6zen gdsterilmeli; boylelikle kesinin zamamndan 6nce
kapanmast engellenmelidir Hemostazin ardindan gazli bez yaraya hafif bi¢cimde
yerlestirilmelidit. Pek ¢ok hasta aymi giin, diizenli diet ve uygun analjezikle
taburcu edilmektedir Bazi cerrahlar post-op dénemde hastalarina ginlik dus alip,
kesi verini vikayabileceklerini de belirtmektedirler Kesi kenarlarinin 3-4 c¢m
lateralinin post-op donemde killardan armndirilmasi, en énemli post-op bakim

yontemleri arasinda ver almaktadir (9)
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Bu teknik tlim  vakalarda, hatta pilonidal abselerde dahi -

kullamlabilmektedir. Anti-enflamatuar gjanlar emdirilen gazli bezletle yapmilan
pansumanlar iyilesme siiresini uzatabilir Iyilesme siiresi ortalama 3-4 haftadur
Niiks ¢ok az goriilmektedir. Niiskletin az gérillmesinin sebebi, genis skar dokusu
olabilir. Skar dokusu lokal kil bliyiimesini engellemekte ve orta hatta ¢cok daha az

kal folikilt géritlmektedir (2).

2.6.2. Marsupializasyon

Marsupializasyonda amag¢ daha kilciik bir yara olusturarak iyilesmeyi
hizlandumaktr [Tk marsupializasyon islemi 1944°te “Tip hastalig:” tanimlamasim
yapan Buie tarafindan yapilmigtir (13}

Hastalar aynm sckilde hazulamp pozisyon verilir Tim traktuslar ¢ikanlip,
kiiretaj uygulandiktan sonra, deri kenarlann ve kist siitiirlerle yaklagtiilir (2).
Hastalar post-op donemde yine aym ptensiplerle takip edilir; kesi yeri etrafi
dzenle killardan arindirilir (14).

Solla ve Rothenberg, bu teknikle 125 hastay: opere etmuslerdir. Calismada
niiks oram %6, ortalama ivilesme siiresi 4 hafta, kesi yeri acilmast orani ise

%2,4°tiir (14)

2.6.3. Bascom Operasyonu

Bascom, Lord ve Millar’in (9) 1965°teki ¢alismalanndan etkilenmistir,
Lord ve Millaz, pilonidal siniisleri yabanci cisim siniisleri ve killart da yabanct
cisimler olarak kabul etmisler ve hastaligin tedavisi icin orta hat deliklerini
¢ikaimay: distinmiislerdir. Bascom ise hastalifin nedeni olarak kil folikiillerini
goimiigtiir, Kil folikiillerinin zamanla bityiidiigini ve enfekte oldugunu
belirtmistir. Foliktillerin enfekte olmasi, siniislere ve traktuslara sebebiyet
vermektedir (9).

Tim islemler lokal anestezi altinda yapilmistr. Orta hattaki folikiller 2-
4mm c¢apla eksize edilitken, orta hattin bir parmak mesafesi lateraline orta hatta
paralel vaklasik iki em’lik bir insizyon vapilarak kil ve grantilasyon dokusu

cikartilmis; islem sirasinda insizyon icine gazh bez yerlestirilmistin Lateral



insizyonlar stitlire edilmemistir. Seltilit gelismedikce antibiyotik verilmemisgtir.
Operasyon sonrast kesi yeri alami killardan anndurilatak izlemmistir Bascom™un

161 hastalik serisinde ortalama 1yilesme siires: Gi¢ hafta, ntiks orani %16°dr (15).

2.6.4. Eksizyon (Acik Metod)

Bu teknikte kistin radikal eksizyonu sonrasinda, vara sekonder iyilesmeye
birakilmaktadir (2,16). lyilesme stiresinin uzun; nilks oranmm da cok diisiik

olmamasi pek ¢ok cerrahi bu teknikten alikoymaktadir (2.16 17.18).

2.6.5. Eksizyon ve Primer Onarim

Kistin radikal eksizyonunun ardindan, stitiirlerle kesi kenarlant kaviteyi
oblitere edecek bigimde orta hatta kapatiimaktadir Yara iyilesme stresini
kisaltmak amaclanmaktadn (2,16,19,20) Ortalama ivilesme siiresi iki haftadit
(2,19) Kesi yeri ayrilmasi, enfeksiyon, agn, rahatsizlik hissi ve niiks gibi bazi
olast dezavantajlan vardir Kesi yeri aynlmasi durumunda, ivilesme siliresi bazen
cok uzayabilmektedir (16,19,20).

Fass, 1129 hastalik serisinde bu teknigi uygulamis ve niiks oranima %16
olarak bulmustur (9).

Karydakis, bu teknigi modifiye ederek niksii azaltmayr amaglamigtic
Eliptik insizyonla yapilan eksizyonun ardindan, kesi orta hattin lateralinde
kapatiimaktadir. Natal kleft genigletilmektedii. Bu y&ntemle opere edilen 7471
hasta 2-20 y1l takip edilmislerdir ve niiks oran1 %1’ in alinda bulunmustur (2).

Al-Taberi, ayn1 teknikle 46 hasta opere etmistir ve niiks orant %4’tir (21).



Sekil 2.2 ¢)

Sekil 2.2.b)

Sekil 2.2, Eliptik insizyonla kist
tiimiiyle ¢ikarildiktan sonra her iki kesi
kenar presakial fasyadan da siitiirler]e

gecilerek orta hatta kapatilir.
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2.6.6. Cilt Grefti

Lezyonun eksizyonu sonrasinda cilt grefti uygulamas; da kabul gdren
yontemlerden biridit. Guyuron, bu teknikle 58 hasta opere etmistir; tek bir hastada

niiks belirlenmigtir. Ne var ki, ortalama hospitalizasyon stiresi 10 giindiir (22).

2.6.7. Kleft Kapatilmasi

Bu teknikte Bascom tarafindan tasarlanmistr (23). Karydakis teknifinden
farki yag dokusunun eksizyon ve mobilizasyonunun gerekmemesidir. Kavite
temizlendikten sonra tam kat deri flepleri kaldirtlmakta, bir taraftan deri fazlas
eksize edilmekte ve kesi kleftin seklini degistirerek kapatilmaktadir Bascom bu

teknikle 1-20 yildir kapanmayan 30 hastanin kesisini kapatmayi basarmustir (23).

2.6.8. Flep Prosediirleri

Cesitli avantajlan bulunmakta ve ¢ogunlukla plastik cerrahlar tarafindan

tatbik edilmektedirler (24). Baslicalari;

Z Plasti: Natal kleft kapatilmakta ve transvers mesafe arttirilmaktadur.
Flepler laterale kaydirilarak horizontal mesafe arttinlmaktadu Toubonokis, bu

teknikle 110 hastay: opere etmig olup, hig niiks gbrmemistit (9).

V-Y Yakiastirma Flepi: Unilateral flepler 8-10cm’lik, bilateral flepler ise
10cm’den fazla defektleri kapatabilit. Flepler cilt, yag dokusu ve gluteal fasyadan
olusmaktadir. Bu islemin avantajlair; natal klefti yok etmesi , orta hattaki delikleri
ve tim nekrotik dokulan ortadan kaldimasi ve gerilimsiz kapatmaya olanak
(9). Schoeller, unilateral V-Y vyaklastirmas1 flepiyle 24 niiks hastayr opere

etmistir; ortalama 4,5 vil izlenen hastalarda hi¢ nitks gériilmemistir (25).
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Rhomboid Flep : Rhombik insizyonla tim sintisler pr‘ésaiir'al fasyaya SN

kadar eksize edilit. Flep, cilt ve yag dokusundan olusur. Insizyon glutes kast ' SR

fasyasma kadar uzatlir. Gluteal kleft genisletilmis olur ve kolay kolay nekroz o
ghiiilmez En sik goriilen komplikasyonlari  seroma olusmasi ve kesi yeri
acilmasidir (9) Cubukeu, 129 hastalik serisinde ortalama iki yillik takipte, %5

niiks orani saptamistir (26).

Gluteus Maximus Myokiitentz Flepi : Biyiik rotagyonel bir fleptit. Téim
6li boslugu doldurur. Biyiik defektlerin kapatilmasina olanak tanir Siitiir hatlan
gerilimsizdir, natal kleft kapatiliz. Dezavantaji uzun stireli hastanede kalig
gereksinimi  ve kesi veri ayridmast olasihfidit  Rosen ve Davidson’m
caligmasinda, 6 tane nitks pilonidal siniis hastast bu yontemle opere edilmistir.
Ortalama 15 yillik hastalik Sykiileri ve ortalama altisar gegirilmis eski operasyon
oykiileri vardir. Ortalama hastanede kalis siireleri 13 giin, ise doniis siireleri ise 2

aydir. Kurk aylik takipte ntiks goriilmemigtir (27).

Pilonidal Sinus Cerrahisinde Diren Kullanimm Yeri : Diren kullanim:
hematom ve seroma gibi komplikasyonlar icin faydah olsa da hastanede kalis
stiresini arttirmaktadir. Karydakis operasyonu ve thomboid fleplerde diren

kullaninnin yeri gézardi edilemez (9.28 29}

Fenol Kullammmi : Sinus ceviesi killardan anndinlip, trakttis icerikleri
bosaltildiktan  sonra deliklerin = etrafi  Imm’lik  marjla  gikarilmaktadir.
Swvilagtirilmig fenol, gazli bezle 2-3 dakika siireyle tatbik edilmektedir Basit ve

enfekte olmavan pilonidal siniislerde kullanilabilmektedir (9).

Yassi Hiicreli Kanser : Pilonidal sinus hastalarinda kanser geligimi son
derece nadirdir. Uzun stireli enfeksiyon zemininde geligir. Tedavi yéntemi olarak
glivenli marj ile genis eksizyon ve radyoterapi énerilmektedir. Lokal niiks oram

da oldukea viiksektir (30).

12



Fibrin Glue Uygulamasi : Sinusler, orta hatta yér alan 'del"ikiezf.

araciligryla temizlenip kiirete edildikten sonra iki ml’e kadar fibrin glue sinuslere -
deliklerden enjekte edilmektedir. Lund ve Leveson’un galismasimnda alti hastaya

bu uygulama yapmlmis ve toplam 18 aylik takipte bir hastada niiks goriilmustir
(31).




3. GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalr’nda Eyliil
2000 ve Mayis 2005 tarihleri arasinda Pilonidal sinus tanisiyla opere edilen 156
hasta prospektif olarak takip edildi Tani, hikaye ve fizik muayene ile konuldu
Akut pilomidal abse ve enfekte sinusler calismaya dahil edilmedi Segilen
hastalarda orta hatta maksimum t¢ delik meveuttu Hastalar “total eksizyon ve
primer onanim” (Grup A) ile “insizyon ve kiiretaj™ (Grup B) olmak tizere iki gruba
randomize edildi Grup A 80, Grup B ise 76 hastadan olustu. Her iki grupta ver
alan hastalar yas, cinsiyet, semptomatik dénem (ay), ek sistemik hastalik olmasi
takip siiresi (ay), kesi yen enfeksiyonu, pansuman siiresi (giin), hastanede kalis
stiresi {gilin), ise dontis stiresi (giin), antibiyotik kullanim stitesi (giin), post-op
analjezi gereksinimini, ntiks, hasta memnuniyeti parametreleri agismdan
incelemeye alimmmiglardn Hastalara ¢aligma dncesinde bilgilendirme yap1lm1§t11-.‘
Bir zarfin igine, ikiyliz adet kiigtik kagtt, {izerine “A” (total eksizyon ve primer
onanm) ve “B” (insizyon ve kiiretaj) vazilarak, her birinden vyiizer adet
yerlestirilmigtit Hastalarin bu zarftan bir kagit ¢ekmeleri istenmis ve boylelikle
randomizasyon saglanmigtir.

Pre-op semptomatik dénem, hastanin agri, sislik ve akinti gibi bulgulannin
baslangicindan tani aldif1 ana kadar olan stirenin “ay™ olarak ifadesidir. Pansuman
sliresi; operasyon sonrasinda hastanin kag¢ giin siire ile hastaneye veya bir saghk
kurumuna kesi verine pansuman yaptirmak tzere gitfigini gostermektedit.
insizyon ve kimetaj uygulanan hastalarda, kesi timiilyle kapanana kadat
pansumana devam edilmistir.

Bir ¢cok hasta ameliyatin hemen sonrasinda, hatta operasyon giinii bile
ayaga kalkarak glnliik aktivitelerini saglayabilmis olsalar da ise donils stireleri
bityiik farklihklar gdsterebilmektedir. “Ise donis siiresi”, hastamn kendi
ifadesiyle, operasyondan is basi yaptig1 zamana kadar gecen giin adedidir Post-op
analjezi gereksinimi; post-op 12 saat arayla alinan iki doz analjezikten sonra, yine
aralikli olarak analjezik alma ihtiyact olarak tanimlanmstir Ek sistemik hastalik
olarak da diabetes mellutus ve bag dokusu hastaliklan gibi yara iyilesmesini

etkileyebilecek patolojiler dikkate almmstir. Iyilesme sekli total eksizyon-primer
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onarnm uygulanan grupta ideal olarak primer, insizyon-kiiretaj uygulanan grupta
da sekonderdir. Hasta memnuniyeti; post-op dénemde hastanmn durumu ve
iyilesme sekli ne olursa olsun, uygulanan tedaviden memmnun olup olmamasi
olarak tanimlanmigti

Post-op donemde hastalar ilk ay haftada bir, daha sonrada ilk 12 aylik
dénemde ayda bir goriilmiislerdir. Ilk yilm dolduran ve takibi devam eden
hastalar yilda en az bir kez goriilmisler, en az bur kez de telefon baglantisiyla
durumlan &grenilmistic Operasyonlar klinigimizde c¢alisan 2-4 yillik asistanlar
tarafindan uzman hekimlerin veva direkt olarak &gretim tiyelerinin gbzetiminde
yapilmstir. Operasyonlarin tiimit lokal anesteziyle yapilmuastir.

Hastalara yiiziisti Jack-knife pozisyonu verilmis ve sakrokoksigeal bolge
once sabunlu fircayla temizlenmis, daha sonra jiletle killardan arindirtmagtir
Hastamn kalgalar1 her iki tarafta flasterle operasyon masasma tespit edilmistis
Boylelikle gerginlik saglanarak orta hat ve delikler net bicimde ortaya
konulmaktadu. Operasyon sahasi betadinle temizlenmis, hasta ortiildiikten sonta;
eger total eksizyon ve primer anarim uygulanacaksa eliptik insizyonla presakral
fasyaya kadar ulasilarak tiim sinus dokusu ve traktuslar eksize edilmisti
Hemostazi takiben 2/0 prolen siitiirle tek tek her iki kesi kenan, presakral
fasyadan da gecirilerek orta hatta kapatilmistu Hemostoza katki saglamak
amactyla bir gazli bez kiviilip 1ulo haline getirilerek, orta hattaki siitlit hattina
prolen siitiirlerin uzantilar: vasitasiyla tespit edilmistir. Hastaya ilk giin sirtiistil
yvatmasi ve ihtiyaclari haricinde miimkiin mertebe hareket etmemesi 6nerilmistir
Post-op 1 giin sabah pansuman yapiliken bahsettigimiz bu gazli bez de
cikartilmustit Kesi yeri komplikasyonu gelismeyen hastalarda post-op 1. giinden,
stittirlerin alind1f1 giine kadar bagka pansuman yapilmasina gerek olmamugtiz.

Insizyon ve Kkiiretaj yapilan hastalarda ise bir prob sinusten sokularak
hareket ettigi alanm sonuna kadar itildi. Daha sonra bistiiri ile belirtifen hatta
insizyon uygulandi ve debris disariya alindi Kavite kiirete edildikten sonta, serum
fizyolojikle 1slatilmis gazlr bez bosluga hafifce bastilarak yerlestirildi. Bu hasta
orubunda hastalarin  tlimiine operasyon sonrasinda ayni  giin  evlerine

gidebilecekleri belirtildi.
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Sekil 3.2. Temizlenen ve kiirete edilen kavitenin goriintiisii
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Istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiyon
13.0 ile coziimlenmistir Istatistiksel degerlendirmede kategorik veriler
(operasyon tipi, cinsiyet, kesi yeri enfeksiyonu gorilmesi... vb } siklik ve ytizde
olarak, siirekli veriler ise (yas, semptom siiresi, takip siiresi .vb) ortalama
(minimum-maksimum) degerler verilerek ifade edilmistir. Ayrica metin igerisinde
bazi stirekli veriler ortalama =+ standart sapma seklinde gésterilmistit. Strekli
verilerin normal dagilima olan uygunlugu kabmagorov - smirnov normallik testi
ite arastrilmug ve bu defigskenlerin  hepsinin normal dagilima uymadigi
gdzlemlenerek ilgili durumlarda parametrik olmayan istatistiksel ¢dziimleme
yéntemleri kullamimistir

Calismamizda, pearson ki kare testi, fisher kesin ki kare testi ve Mann-

Whitney U testi kullanilmistir Anlambik diizeyi o = 0.05 olarak alinmistur.
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4. BULGULAR

Toplam 156 hastamn 135°1 (%86,5) erkek, 21t (%13.,5) kadindir
Hastalarm vaslart 15-55 arasinda degismekte olup, vas ortalamasi 2648 yildir;
ortanca yas degeri 24 + 0,65 (standart hata) ‘ttir. Hastalarda agri, sislik ve akinti
ek sistemik hastalik vardir. Yapilan operasyonlarin 80’1 total eksizyon ve primer
onarimken, 76 hastaya insizyon ve kiiretaj uygulanmistti. 16 hastada kesi yeri
enfeksiyonu (%10,3) gorillmiistiir. [se déniis siiresi ortanca 7 giindiir (1-120 giin).
O hastada (%5,8) niiks belirlenmistir. Hastalarin post-op takip siiresi ortanca 23
ay’dir (2-57 ay) Analjezik kullamm gereksinimi 104 (%66,7) hastada
saptanmugtir. 44 hasta (%28,2) operasyon giinil evine goénderilirken, hospitalize
edilen hastalar ortanca | giin (1-6 giin) yatuidnuslardir 139 hasta (%89,1)
uygulanan tedaviden memnun kalmislardir.

Yag faktoriinti gruplara gére ayr ayn inceledigimizde; Grup A’da ortanca
vas degeri 23 (15-43) yilken, Grup B’de bu deger ortanca 25 (15-55) yildu (p =
0,061).

Semptom siiresi Grup A’da ortanca 12 (1-120) ay, Grup B’de de ortanca
12 (1-120) ay’dir (p = 0,638). Yas dagilimlan ve semptom stireleri agisindan 2
grup arasinda fark gorillmemigtir.

Post-op hastanede vyatig siirelerine bakildifinda isehastaneye yatinlan
hastalanin 72 tanesinin Grup A, 40 tanesinin ise Grup B hastast oldugu
goriilmiistir. Total eksizyon ve primer onarim uygulanan hastalar ortanca 1 (1-6)
giin; insizyon ve kiiretaj uygulanan hastalar da ortanca 1 (1-5) giin yatirilmislardur
(p = 0,002). Ortalama deZerlere baktigimizda ise Grup A’da yatg stresi 1,21 +
0,75 giin, Grup B'de ise 1,73 = 1,2 giindiir Bu vertlere gére Grup B hastalarninin
daha uzun yatinildiklanns sdyleyebiliriz.

Antibiyotik kullanmm siiresi Grup A’da ortanca 6 (1-14) giinken, Grup
B’de ortanca 7 (2-21) giindiir (p = 0,133) Her 1ki grupta kullanim oranimin farkl ’

olmacigm: gérmekteyiz.
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Total eksizyon - primer onaium uygulanan grupta post-op pansuman stiresi
ortanca 2 (1-150) giin, diger grupta ise ortanca 21,5 (1-130} glindir (p<0,001)
Post-op pansuman siireleri arasinda énemli bir fark bulunmamaktadir.

Ise doniis siiresi grup A’da ortanca 7 (1-160) giindiii Grup B’de de
ortanca 7 ( 1-120) giindiir (p = 0,507). Takip stiresit Grup A’da ortanca 23 (3-57)
stiresi, gerekse de post-op takip siiresi yoniiyle iki grup birbirinden farkli degildir

Her iki grup hastalar cinsiyet, ek sistemik hastalik, kesi yeri enfeksiyvonu,

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

memnuniyetl yoniivle incelenmistir Kategorik veriler cizelge 4 1, 4.2, 43, 4.4,

4.5, 4 6 ve 4. 7°de goriilmektedir.

Cizelge 4.1: Cinsiyet dagilim

Erkek Kadin
Grup A 67 (%84) 13 (%16)
Grup B 68 (%90) 8 (%10)
135 21
p=0,295

Cinsiyet faktorii agisindan iki grup arasmda anlamli farklilik bulunmamaktadir

Cizelge 4.2 Ek sistemik hastalik

Var Yok
Grup A 5 (%6) 75 (%494 )
Grup B 4 (%5) 72 (%95)
9 147
p=1

Ek sistemik hastahk varlif iki grup arasinda farklilik géstermemektedir
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Cizelge 4.3: Kesi yeri enfeksiyonu

Var Yok
Grup A 15 (%19) 65 ( %81)
Grup B 1 (%1) 75 (%99 )
16 140
p <0,001

Kesi yeri enfeksiyonu total eksizyon ve primer onartm uygulanan grupta

anlamli bigimde yiiksek saptanmistir

Cizelge 4.4: Kesi yeri enfeksiyonu — niiks

Niiks
Kesi yeri enfeksiyonu Var Yok
Var 2 (%l13) 14 ( %87)
Yok 7 (%5) 133 (%95)
9 147
p=10232

Kesi yeri enfeksivonu goriilen hastalarda nitks,enfeksivon gériillmevenlere

gore iki katindan daha fazla gozikse de, istatistiksel olarak anlamli bir iliski

belirlenememistir

Cizelge 4.5: Post — op niiks

Var Yok
Grup A 4 (%5) 76 ( %95 )
Grup B 5 (%7) 71 (%93 )
9 147
p <0,741
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grup arasinda bu niiks ytizdeleri ile %80 power ile anlaml sonug elde edilmesi

i¢in toplam 934 hastayla caligiimas: gerekmektedir,

Cizelge 4.6: Analjezi gereksinimi

Vat L Yok
Grup A 61 (%76 ) 19 (%24)
Giup B 43 (%57) 33 (%43)
104 52
p=0,009

Total eksizyon ve primer onarim uygulanan hastalarda analjezik alma

gercksinimi istatistiksel olarak anlamli oranda fazla bulunmustur.

Cizelge 4.7: Hastanede kalis stiresi

Var | Yok
Grup A 8 (%10) 72 (%90 )
Grup B 36 (%47 ) 40 ( %53 )
44 112
p < 0,001

Hospitalize edilen hastalar arasinda, total eksizyon ve primer onarim
uygulanan hastalarin daha yiiksek oranda hastanede kaldiklarim gérmekteyiz

Niiks saptanan vakalar ortanca 21 (17 -- 26), niiks saptanmayan vakalar ise
ortanca 24 (15 — 55) yaslarindadir (p = 0,034) Niiks ve yag arasinda istatistiksel

olarak anlaml: bir baglant: saptanmaistiz
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Cizelge 4.8: Nuks — hasta memnuniyeti

Hasta Memnuniveti Var

Hasta Memnuniveti Yok

Niks Var 5 (%56) 4 (%44 )
Niiks Yok 134 (%91) 13 (%9)
139 17
p=0,005

Nitks olmayan vakalarda istatistiksel olarak hasta memnunivetinin daha

fazla oldugu goriilmektedir.

Ciizelge 4.9: Operasyon tipi hasta memnuniyeti

Hasta Memnuniveti Var

Hasta Memnuniveti Yok

Grup A 73 (%91) 7 ( %9)
Grup B 66 ( %87) 10 (%13 )
139 17
p=0377

Iki grup arasinda hasta memnuniyeti

goriilmemektedir.

acisindan anlamlt bir fatk
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5. TARTISMA

Calismamizda ver alan hastalarin %86.5°1 erkek, %13,5%1 kadindir ve
hastalarimizin yas ortalamasi 26+8°dir (ortanca yas degeri 24:40,65). Dalenback
ve ark.'min ¢aligmasinda %82 erkek, %18 kadm, Solla ve Rothenberger ile Al
Hassan ve ark “min ¢aligmalarinda %71 erkek, %29 kadin saptanmistu (14,16,32).
Akimer ve ark.  yas ortalamasimi 22,1 olarak bulurken, Monterola ve Gupta’nin
tespit ettikleri  ortalama deger ise 24°tir (33,34,35) Silva pilomdal sinus
hastalarmda erkek/kadin orammmin 3-4/1 oldugunu ve daha ¢ok 2 dekatin
sonlarmda goriildiigini belirtmistir(2). Veriler incelendiginde hastaligin 2.

dekafta daha wsik go6riildiiglinti ve hastalarin %70-80°nin erkek oldugunu

sOyleyebiliriz

Cizelge 5.1. Cinsivet dagifim

Erkek Kadmn
Dalenback ve ark (32) %082 %18
Solla ve Rothenberger (14} %71 %29
Al Hassan ve ark  (16) %71 %629
Akdeniz Universitesi %86.5 %13.5

Cizelge 5.2. Yas ortalamalari

Akincr ve ark (33) 22,1
Monterola ve atk (34} 24
Gupta (35) 24
Akdeniz Universitesi 26




Hastalarin tani almadan 6nceki semptomatik siireleri, bizim calismamizda
ortanca 12 (1-120) aydir. Dogru ve atk. semptomatik ddnemi ortalama 7,3 ay
olarak belirlerken, Akinci’nin ¢ahismasinda ise ortalama siire 4,2 yil olarak

ortaya cikmistir (33,36)

Bizim caligmamizda takip siitesi oitanca 23 (2-57) aydu Fiizun ve ark.
primer onarim uyguladiklar: hastalari ortalama 23 ay takip ederken, Al Hassan
ayni teknikle opere ettifi hastalar ortanca 33 (12-60) ay, Kronberg ve ark. ise
ortanca 3 wil takip etmislerdir(16,19,37) Gencosmanoglu ve Inceoglu’nun
calismasinda (38) hastalar Grup A (insizyon — kiiretaj} parsivel lateral duvar
eksizyonu marsupializasyon) ve Grup B (total cksizyon — primer onanim) olmak
iizere iki gruba randomize edilmislerdir Gencosmanoglu ve Inceoglu hem primer
onartm hem de insizyon ve kiiretaj yaptiklart hastalar ortanca stire olarak 47 (24-
69) ay takip etmiglerdir  Ancak bu siire ¢alismadaki Grup A hastalar i¢in verilmis
bir deger olup, tek basina insizyon — kiiretaj uygulanan hastalarin takip siiresini

belirtmemektedir (38).

Cizelge 5.3. Takip stliresi

Fiizun ve ark (37) 24 ay (ortalama)
Al hassan ve ark (16) 33 ay (ortanca)
Kronberg (19) 3 yil (ortalama)
Gengosmanoglu ve Inceoglu (38) 47 ay (ortanca)
Akdeniz Universitesi 23 ay (ortanca)

Gergek bir nilks oranmi ortaya koymak acisindan takip stiremiz bir miktar
kisa olabilir Allen ve Mersh, ideal takip stiresinin en az 3 yil olmas: gerektigini
belirtmislerdir (39) Diger parametreler bu durumdan etkilenmemektedirler

Kesi yeri enfeksiyonu oram, total eksizyon - primer onarim vaptigimiz
grupta %19, insizyon - kiretaj yaptifimiz grupta ise %1 oraninda gérﬁlmﬁﬁﬁrz

Sondena ve ark ., total eksizyon — primer onanim uyguladiklann hasta grubunda
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kesi yeri enfeksivon oranmni %13, Fiizun ve ark. aym teknig uyguladiklari hasta
grubunda %3,6 , Al Hassan ise %2°lik enfeksiyon orani saptamislardir (16,37,40)
Gencosmanoglu ve Inceoglu ise primer onarim yaptiklari grupta %5,6 oraninda
kesi veri enfeksivonu bulmuslardir Insizyon - kiiretaj grubunda ise hic

enfeksiyon tespit etmemislerdir (38)

Cizelge 5.4. Literatiirde iki operasyon tipine gére kesi veri enfeksiyonlar1

Primer Onarim insizyon - kﬁrglr'
Sondera ve atk (40) %13 _ ‘
Fiizun ve ark (37) % 3,6 - |
Al Hassan ve ark  (16) % 2 - I
Gencosmanoglu ve Inceoglu (38) % 5.6 0 l
Akdeniz Universitesi % 19 % 1
L

Bu sonuglara baktifimizda, primer onarim vapilan diger c¢aligmalara
nazaran bizim rakamimiz daha yiksektit. Bu farklilik teknigi uygulayan kisiler,
teknigin uygulanis tarzi ve hasta grubumuzun hijyen aligkanlifivia iigili olabilir.
Insizyon—kiiretaj grubundaki enfeksivon oramimiz ise kabul edilebilir &l¢tilerdedir

Total eksizyon — primer onarim uyguladifmmz hastalarda pansuman stiresi
ortanca 2 (1 — 150) glinken , insizyon — kiiretaj uyguladigimiz hastalarda ortanca
21,5 (1 — 130) gindiir (P < 0,001). Calismamuzda insizyon — kiiretaj grubunda kesi
yeri kapanana kadar pansumana devam edilmistit. Dolayisiyla bu grupta
pansuman stiresi, iyilesme siiresi olarak kabul edilebilir. Gencosmanoglu ve
Inceoglu’nun ¢alismasinda insizyon — kiiretaj yapilan hastalar1 da igerisine alan
Grup A’da iyilesme stiresi ortanca olarak 7 (3 — 16) haftadu. Bu calismada
iyilesme sliresinin daha fazla gdziikmesinin nedeni parsiyel lateral duvar
eksizyonu ve marsupalizasyon hastalarinin da hesaplama i¢ine alinmasidir (38).

Calismamizda antibivotik kullamm endikasyonu hastalarin  primer
cerrahlai1 tarafindan konulmustur. Antibivotik kullanim siirest primer onarim

grubunda ortanca 6 (1-14) giin, insizyon-kiiretaj grubunda ise bu siire ortanca 7
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(2-21) glindiir Kronberg ve ark., primer onartm uygulanan hastalarda klindomisin
(hem anaeroblar hem de stafilokok aureus tizerine olan etkinlifinden tercih
edilmistir) profilaksinin ortalama iyilesme stiresini kisalttigini tespit etmislerdir
Klindomisin hem operasyondan &nce profilaktik olarak verilmis, hem de post-op
4 giin devam edilmistir(19). Bizim calismamizda daha ¢ok sefalosporinler tercih
edilmis ve genellikle post-op verilmiglerdir Antibiyotik alan olgularimizda total
eksizyon-primer onarim sonrast nitks orani %6 3 iken Kronberg ve ark
antibiyotik alan primer onarmm olgularinda niiks orami %19 bulmustur(19).
Aradaki farklilik bizim takip stiemizin daha kisa olmast ve kullanilan
antibiyotiklerin farkli olmasiyla iligkili olabilir.

Total eksizyon —primer onarim uyguladigimiz 80 hastadan 61°de (%76) ve
insizyon — kiiretaj uyguladigimiz 76 hastadan 43°de (%57) post-op 12 saat arayla
aliman 2 doz analjezikten sonra, ek analjezik gereksinimi olmugstur. Al Jaberi
asimetrik eksizyon ve primer onarim uyguladifi 40 hastaya, post-op tek doz
analjezik vermis olup, bundan sonra ck doz analjezik vermesine gerek
kalmamistir (21). Bisset ve Isbister. total eksizyon-primer onarim ve total
eksizyon - acik birakma operasyonu uyguladiklar hastalari kiyasladiklarmda,
primer onarim uvgulanan hastalarm nispeten bit miktar daha agiyt tolere
edebildiklerinin gostermislerdir (20) Sondenaa ve ark , 120 hastayr ikiye esit
oranda (total cksizyon - primer onarnim ve total eksizyon - acik burakma)
avirmislardir ve her iki hasta grubunda %10 oraninda agri yakinmasi oldugunu
gormiiglerdir(40). Bu c¢alismalar gostermektedin ki pilonidal sinus nedeniyle
primer onarim veya insizyon-kiiretaj uygulanan olgulaida, agn kisiye ézel bir
durum olarak ortaya ¢ikmaktadn ve net bir degerlendirme yapmak miimkiin
olmamaktadir.

Hastalarimizin - 44’4 (%28,2) post-op hi¢ vatinlmaksizin  evine
gonderilmislerdir. Post-op vyatirilan hastalarm 72°sinin total eksizyon-kilretaj
uygulanan gruptan oldugunu gérmekteyiz. {otal eksizyon-primer onarim yapilan
hastalar ortanca siire olarak 1 (1-6) giin, insizvon-kiiretaj vapilan hastalar ise
ortanca siire olarak 1 (1-5) giin vatinlmiglardn (p = 0,002) Bisset ve Isbister
primer onarum uyguladiklan 57 hastayr ortalama 8 4 giin yatirmuslardir (20). Al

Jaberi asimetrik eksizyon ve primer onarnm uyguladigy hastalarl 48 saatten daha
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az yatumustir(21). Al Hassan ve ark. primer onanm uyguladii 46 hastayi
ortalama 3 giin yatiritken, Flizun ve ark. aym hasta grubunda yatis stiresini
ortalama 4,7 (3-11) giin, Solla ve Rothenberger ise ortalama bir giin (1 - 2 giin)

olarak bu siireyi hesaplanugtir (14,16,37)

Cizelge 5.5. Literatiirde total eksizyon — primer onarim yapilan hastalarda,

hastanede kalis stireleri

Bisset ve Isbister (20) [ 8.4 glin {ortalama)
Al Hassan ve ark (16) 3 gtin (ortalama)
Fiizun ve ark (37) 4,7 glin (ortalama)
Solla ve Rothenberger (14) 1 gtin (ortalama)
Akdeniz Universitesi I giin (ortanca)

Avynr teknigi kullanan diger vazarlara gére hastanede kalis stiresinin daha
kisa olmasinm nedeni, bir bilge hastanesi olarak ¢ahismamiz ve hastalarmizin
kolay ulasilabilir olmasiyla aciklanabilir.
siiresi 7 (1-160) giin, insizyon-kiiretaj uyguladigimiz grupta ise ortanca stire 7 (1-
120) giindiir (p = 0,507). Fizun ve ark (37) primer onanm uyguladiklan 55
hastada ortanca ise doniis stiresi 10,7 (9-21) giin hesaplamistir. Gencosmanoglu ve
Inceoglu (38) ise primer onarim uyguladiklar grupta bu siireyi ortanca 21 (14-63)
glin, insizyon-kiiretaj uyguladiklarr grupta ise aym siueyl ortanca 3 (2-8) giin

olarak bulmuslardir



Cizelge 5.6. Literatiirde iki operasyon tiiriine gore ise doniis siireleri.

Primer Onarim

Insizyon — kiiretaj

Fiizun ve ark  (37)

S S—

Gencosmanoglu ve Inceoglu (38)

10,7 (9 -21) glin

21(14- 63) gin |

3(2- 8) giin

Akdeniz Universitesi

7 (1= 160) giin

7 (1120} giin ‘

Ise dontis stiresi kigilerin vapmis oldugu isle ve tedavi gordiikleri

hastanenin kolay ulasilabilitligiyle iliskili olabili. Bu agidan saglikii bir

kiyaslama yapmak zor olacaktir

Primer onanim uyguladifimiz grupta 80 hastamin 4°de (%5), insizyon-

kireta) uyguladifimiz grupta ise 5’de (%7) niiks saptanmistir. Al Hassan ve ark.

primer onarim uyguladigr 40 hastanin 9°da (%23), Sondenaa ve atk primer

onarim yaptiklari 60 hastanin 6°da (%10) niks goutirken, Morell ise primer

onanm yaptiklart 20 hastanin  hi¢c birisinde ntiks gOrmemistit (16,18,41),

Gencosmanoglu ve Inceoglu ise niiks oranmi primer onarim yaptiklan grupta

%17,4, insizyon-kiiretaj vaptiklan grupta ise %1.,4 bulmusglardir (38)

Cizelge 5.7. Literatinde iki operasyon tliriine gore niiks oranlari.

Primer Onarim

insizyon-kiiretaj

- ]

Al-Hassan ve ark (16) % 23 -
'_Sonderaa ve ark (18) % 10 -
Morell ve ark (41) % 0 -
Gengosmanoglu ve Inceoglu (38) % 17,4 % 1,4
Akdeniz Universitesi % 5 % 7

28



Goruldigt sekilde nitks oraminda ki farkliligin nedeni, hem teknigi
uygulayan cerrahlarin farkliligmdan hem de takip stiresinin farklilifindan
kaynaklanmaktadir.

Aynica bizim calismamuzda niiks ile vas ve ise doniis slirest arasindaki

iliskide incelenmigtir Niiks saptanan vakalarda yas ortanca stirest 21 (17-26),

hastalarda ortanca ise dontis stirest 20 (3-60) glinken, nitks goriilmeyen hastalarda
ise bu stire 7 (1-120) giindiir (p = 0,015) Buna gore hem niks ve yas arasinda
anlamli bir iliski géziikmekte, hem de niiks eden vakalar ise daha uzun siirede
donmektedir

Toplam 156 hastanin 139°u (%89°1) uygulanan tedaviden memnun
kalirken; niiks saptanmayan 147 hastanin ise 134’1 (%91) uygulanan tedaviden
memnun olduklarimi belirtmiglerdir Calismamizda hasta memnuniyeti; uygulanan
tedavinin sonucu ve tedavi siireci nasil olursa olsun hastanin tedavi ve
vaklasimdan memnun olup olmadigini ifade etmesi bigiminde almmistu
Sonderaa ve ark. toplam 120 hastayn1 total eksizyon-primer onarum ve total
eksizyon-agik birakma yontemtyle esit oranda opere etmisler ve %92-95 hasta
memnuniveti bildirmiglerdir (18).

Sinus pilonidal i¢in yapilan cerrahi teknikletin sonuglarini gosteren ve
tartismamiza esas olan ¢alismalarda, total eksizyon - primer onarim ile insizyon-
kiireta)’in sadece ikisinin yer alarak karstlastirildigr bir calismaya rastlamadik
Ama benzer ya da devam etmekte olan arastirmalar olabilir. Oldukca sik gériilen
ve tedavi secenckleri ¢ok olan bu hastalikta, arastirmalarin saglikli sonug
verebilmesi 1¢in miimkiin oldufunca ¢ok hastada yapilmas: ve daha uzun siireli
takipler gerekmektedir

Calismamizdaki iki hasta grubunun verileri incelendiginde; total eksizyon
— primer onanm uygulanan grupta kesi veri enfeksiyonunun, hastanede kalig
stiresini ve analjezi gereksiniminin daha fazla oldugunu gérmekteyiz. Niks, ise
dénils stirest ve hasta memnuniyett yoniinden iki grup arasinda farklilik
saptanmazken; insizyon — kiweta; uygulanan hastalar daha uzun stire pansuman
vaptirmaktadirlar. Ancak insizyon — kiiretaj uygulanan hastalaiin pansumanlari

cok zo1 olmayip, yasam konforlar ¢ok fazla etkilenmemektedir. Gerek uygulanan



teknigin kolayligi, gerekse kesi yeri enfeksiyonu, hastanede kahs siiresi ve
analjezi gereksiniminin daha az olmasi disiintildiginde , insizyon — kiiretaj
teknigi tercih edilebilecek bir yéntem olabilir. Daha uzun siireli ve daha fazla
sayida hasta igeren c¢alismalarda nitks durumunun daha saghkli bicimde

degerlendirilebilecedi kanaatindeyiz .



OZET

Pilonidal sinus , sik gbriilen bir hastalik olmasmna ragmen. uygulanabilecek
cerrahi tedavi ¢esitleriyle ilgili net yorum vapmak zordur. Temel nokta enfekie
sinusun eksize edilmesidir Sonrasinda ise kavite acgikta (insizyon-kiiretaj,
sekonder granulasyon i¢in ac¢ik birakma, marsupializasyon) buakilabilir
kapatiladabilir (orta — hatta / asimetitk kapatma, flep prosediileri} Ama ideal
olani, miimkiin oldugunca basit teknikle ve minimum hasta morbiditesiyle islem
yapmaktir Bu agidan bakildiginda total eksizyon —primer onarim ve insizyon-
kiireta teknikleri, primer vakalarda tercih edilebilecek alternatifierdir Her iki
teknikte lokal anestezivle, poliklinik sartlarinda dahi uygulanabiliz ve hastalarin
onemli béliimi hi¢ yatirimaksizin evierine gonderilebilir Total eksizyon-primer
onarim metodu, literatirdeki bilgilere gore, post-op takip donemi verileri
incelendiginde kabul edilebilir ve standatt olarak uygulanabilen bir yontemdiz
Insizyon-kiiretaj teknigi ise son ddnemde popiilatite kazanmis bir teknik ofup,
literatiirde ulagabildigimiz ¢ahigsmalar itibariyle heniiz sonuglariyla ilgili net yorum
yaptlamayan, fakat teknik a¢isindan son derece rahat uygulanabilen bir metottur.

Caligmada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda Pilonidal sinus tamsiyla opere edilen 156 hasta prospekiif olarak takip
edilmistir Niiks ve enfekte vakalar ile ii¢’ten fazla delik belitlenen hastalar
calismaya dahil edilmemisgtit. Hastalarin 80°ne total eksizyon-primer onarim, 76’a
ise insizyon-kiireta] uygulanmrstir. Her iki grupta yer alan hastalar cinsiyet, yas,
pre-op semptomatik donem, ek sistemik hastalik, antibiyotik kullamm stirest,
post-op analjezik gereksinimi, hastanede kalig siiresi, ige dontis siirest, takip siiresi
kesi yeri enfeksiyonu, nitks ve hasta memnuniyeti acisindan incelemeye
almmuglardir. Operasyonlasin tiimii lokal anesteziyle tatbik edilmisterdir.

Literatiirdeki caligmalardan ulasabildiklerimizle vaptifimiz inceleme
sonucunda, primer onarmm uyguladifimiz hastalarda kesi yeri enfeksivonu
orantmiz diger c¢alismalara gore daha yiksek gbzitkiirken, ise doniis stiresi,
hastanede vatis siiresi, pansuman stiresi ve nitks orant daha distk goziikmektedi
insizyon-kiiretaj grubuyla ilgili olarak verilerimizi kiyvaslayabilecegimiz uygun bir

calismava ise ulasamadik Her iki hasta grubunda ise takip siiremiz, en az 3 yil




olarak tanimlanan standart stwrenin altnda olup, sonuglar tizerinde etkili olmus
olabilir.

Calismamizdan cikarabilecegimiz bir baska sonugta niikslerin ortanca siire
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti saptanmustit. Ayrica ntiks gdiiilen
hastalar, nitks goriilmeyen hastalara kiyasla daha uzun siirede islerine
donmiislerdir. Calisma sirasinda yaptifimiz power analize gbre her iki hasta
grubundaki hasta sayimiz, iki teknigin ntiks oranlarimin karsilagtirilabilmesi igin
gerekli olan sayinin ¢ok altindadu

Uyguladigimiz iki teknik arasinda degerlendirme vyapacak olursak;
insizyon — kiiretaj teknigi daha az kesi yeri enfeksivonu, hastanede kalis stiresi ve
analjezi gereksinimi saglamasi yoniiyle tercih nedeni olabilir. Pansuman siiresi
daha uzun olsa da, hastalann vyasam kalitesi c¢ok fazla etkileniyor
gozikkmemektedir Teknigin son derece kolay uygulanabilit olmasi da
ditstinildtigiinde konuyla ilgili daha uzun stiweli takip yapilabilecek ve daha fazla
sayida hasta igeren calismalara ihtiyag duyulmaktadrr Bu calismalarla niiks
durumu da daha saglikli degerlendirilebilecektir
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