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Calismanin bir kismi 11-15 Nisan 2018 tarihinde Antalya’da yapilan 21. Ulusal Cerrahi Kongresinde s6zll olarak sunulmustur.

Bu retrospektif galismamiz icin Namik Tekirdag Kemal Universitesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan
27.06.2019 tarih 2019.110i07.06 protokol no ve 06 sayili karar no ile etik kurul onayi alinmistir.
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Oz

Amag: Pilonidal sints hastaligi cerrahinin problemli konularindan biridir. Farkli cerrahi tedavi yontemleri tanimlanmis olmakla birlikte
postoperatif morbidite ve diisiik hasta memnuniyeti sebebiyle ideal bir ydntem henlz tanimlanmamistir. Calismamizda, pilonidal sinisin
cerrahi tedavisinde primer onarim yontemi ile V-Y fleb yontemi ile tedavi edilen olgulari morbidite ve niiks yoninden karsilastiridik.
GlUnumuzde pilonidal sinlsin tedavisinde en sik kullanilan primer onarim ydnteminin postoperatif yiksek morbidite ve sik niks
gorilmesi nedeniyle V-Y flebin alternatif tedavi olup olamayacagini arastirmayi amagcladik.

Materyal ve Metot: 01Nisan 2014- 31.04.2019 tarihleri arasinda Corlu Devlet Hastanesi ve Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip
Fakultesinde pilonidal sinlis hastaligi nedeniyle ameliyat edilmis 250 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 155 hastaya primer onarim (Grup 1), 95 hastaya V-Y ilerletme flebi uygulandi (Grup Il). Grup | yas ortalamasi 26.083, Grup I
yas ortalamasi: 28.073. Ortalama takip suresi V-Y ilerletme flebinde 34.242 ay primer kapamada ise 36.348 ay idi. Grup I'de 13(%8.387)
hastada seroma, grup Il'de 2(%2.105) hastada seroma gézlendi. Yara enfeksiyonu Grup I'de 15 (%9.677), grup I'de 2(%Z2.105)
hastada gérildi. Grup I'de 9(%5.806) hastada yara ayrismasi gorildi. Grup II'de  1(%1.052) hastada yara ayrismasi goriildi. Grup I'de
18 hastada (%11.612) niiks gériildii. Grup II'de 4 hastada (%4.21) niiks goriildii. iyilesme suresi ortalama olarak Grup | ‘de 16.04 giin
Grup II'de 14.49 giin olarak tesbit edildi.

Sonug: V-Y ilerletme flebi teknigi primer onarim teknigine goére daha az postoperatif komplikasyona neden olmakta, niiks’iin daha az
olmasi, kolay uygulanmasi nedeniyle pilonidal sinls tedavisinde tercih edilebilecek alternatif bir ameliyat yontemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinus, primer onarim, V-Y flep, yara.

Abstract

Aim: Pilonidal sinus disease is a problematic topic for surgery. Though different surgical treatment methods have been described, there
is still no ideal method due to postoperative morbidity and low patient satisfaction. In our study, we compared the cases treated with V-Y
flap method with primary repair method in surgical treatment of pilonidal sinus in terms of morbidity and recurrence. Currently, the most
commonly used primary repair method for pilonidal sinus treatment has high postoperative morbidity and frequent recurrence, so we
aimed to research whether the V-Y flap is an alternative treatment or not.

Materials and Methods: A total of 250 patients operated for pilonidal sinus disease from 01 April 2014 to 31 April 2019 at Corlu State
Hospital and Tekirdag Namik Kemal University Faculty of Medicine were retrospectively investigated.

Results: A total of 155 patients had primary repair (Group I), while 95 patients had V-Y advancement flap applied (Group Il). The mean
age in Group | was 26.083 years, while the mean age in Group Il was 28.073 years. The mean follow-up duration was 32.242 months for
V-Y advancement flap and 36.348 months for primary closure. In Group |, 13 patients (8.387%) had seroma, while in Group Il 2 patients
(2.105%) were observed to have seroma. Wound infection was observed in 15 patients in Group | (9.677%) and 2 patients in Group Il
(2.105%). In Group |, 9 patients (5.806%) were observed to have wound separation, while in Group Il, 1 patient (1.052%) had wound
separation observed. Recurrence was observed in 18 patients (11.612%) in Group I. In Group |l, 4 patients (4.21%) were observed to
have recurrence. The mean healing duration was identified as 16.04 days in Group | and 14.49 days in Group II.

Conclusion: The V-Y advancement flap technique causes fewer postoperative complications, less recurrence and is more easily
performed compared to the primary repair technique, and may be an alternative operation method that can be chosen for pilonidal sinus
treatment.

Keywords: Pilonidal sinus, primary repair, V-Y flap, wound.
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GiRIiS
Pilonidal Sinis, Genel Cerrahi pratiginde sik
gorulen ve verimli nifusu etkileyen bir hastaliktir.

Pilonidal hastaligi(PSH)

dogumsal oldugu dusunulmis ancak ginimuizde

sinUs gegmiste

edinsel oldugu yoéninde gorlsler
Pilonidal

hastali§i genellikle geng yetiskinlerde gorilen

agirlik
kazanmaya baglamistir’23, sinlis
sakrokoksigeal bolgenin kronik hastahdi olup,
intergluteal sulkus icinde killarin ve artefaktlarin
bulundugu sintsten gelisen, gunlik yasam
aktivitesini olumsuz etkileyen ve isgucl kaybina
yol agan bir hastaliktir*5. Birgok hasta, Klinik
olarak asemptomatik olmasina ragmen genellikle
akinti, agri, bazen de abse formasyonu ile
kendini gdsteren bir klinik tablo olusturabilir>®-
Genellikle geng erkeklerde gorilen bu hastaligin
insidansi 26/100.000'dir®7. Bu hastali§in tedavisi
cerrahi tedavi siklikla sinus

olup yontemi

eksizyonu sonrasi primer onarimdir, ancak
yiksek niks oranlari nedeniyle cesitli tedavi
yontemleri tanimlanmistir>.Calismamizda iki farkl
teknik
yontemlerden biri olan V-Y ilerletme flebi teknigi
%0-6
bildirilmigtir>. Bu retrospektif c¢alismada primer
ile V-Y

morbidite ve niUks ydninden karsilastiriimasi

cerrahi degerlendirilmistir. Bu

niks  oraninin araliginda  oldugu

kapama ilerletme flebi ydntemleri

amagclanmigtir.
MATERYAL METOD

PSH nedeniyle Nisan 2014 ile Nisan 2019 01.
04.2014- 31.04.2019 tarihleri arasinda Tekirdag
Corlu Devlet Hastanesi ve Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Hastanesinde genel cerrahi
kliniginde ameliyat edilmis 250 hasta retrospektif
olarak incelendi. Bu retrospektif galismamiz igin
Namik Kemal Universitesi girisimsel olmayan
klinik arastirmalar etik kurulundan 27.06.2019
tarih 2019.110i07.06 protokol no ve 06 sayil

karar no ile etik kurul onay! alinmistir. Uygulanan

ameliyat teknidi acisindan hastalar; V-Y ilerletme
flebi teknigi ve primer onarim teknigi olarak iki
gruba ayrildi. Hastalarin demografik verileri ve
Ozellikleri  Tablo 1'de

preoperatif  vaka

gOsterilmistir.

Tablo 1. Gruplarin degerlendirmesi, hastalarin secimi

Grup | (Primer Grup Il (V-Y Flep)

Onarim)
Hasta 155 95
sayisl
Cinsiyet 128 E 27 K 80E 15K
(%82.581)  (%17.419)  (%84.211) (%15.789)
Yas 16-49 (Ortalama
14-69 (Ort 26.083) 28.073)
Anamnezde 29 29
abse
Ffref)peratlf 12 21
fistiil
Ortalama
takip siiresi 36.348 ay 34.242 ay
Preoperatif i 16
Niiks

Uygulanan ameliyat yontemleri; Primer onarim
V-Y (Her iki

yontemde de ayni

teknidi, ilerletme flebi teknigi

sinis eksizyonu olup

rekonstriksiyonda farkh teknik uygulandi)

Her iki yontemde de hastalara spinal anestezi
altinda jack knife pozisyonu verildi. Givenli
cerrahi sinirlar elde etmek i¢in tum olgulara sinds
agzindan metilen mavisi uygulandi. Tim sinis
agizlarini, var ise fistil traktini da igeren elipsoid
insizyon ile presacral fasciaya kadar cilt, ciltalti

doku ile beraber eksize edildi (Sekil 1).

Sekil 1. Pilonidal Sinis Eksizyonu

Primer Onarim Teknigi
defektin

doku ve

Sacrococcygeal  bdélgede  olusan

kapatiimasi igin ©6nce cilt, ciltalti

presacral fasciadan gegen retansiyon siturleri ile
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(No:1 prolene®yuvarlak), cilt alti dokudan gegen
subcutan sturler ile (No:0 vicryl®) ve daha sonra
(3/0
prolene®keskin). Cerrahi yara furacin® pomad

cilt matres sutirler ile onarildi
emdirilmis rulo seklinde gazh bez ile kapatildi ve
No:1 prolene® yuvarlak retansiyon sitirleri rulo
seklindeki gazli bez Uzerinden baglanarak islem

tamamland (Sekil 2).

Sekil 2. Primer onarim teknigi

V-Y ilerletme Flebi Teknigi

Bu teknikte ilk dnce agik ucu sacral defektin yan
duvari ile birlikte eskenar Ug¢gen olusturacak
sekilde yatay V sekli cizildi, bu yatay V harfi
seklindeki doku cilt, ciltalti ve gluteus kasinin
fasciasini  da igcerecek sekilde disseke
edildi?(Sekil 3). V-Y ilerletme flebinin sekilsel

gorinimi (Sekil 4).

.
.
%~

Sekil 3. V-Y flep hazirlama ‘

D

Sekil 4. V-Y ilerletme flebi sekilsel gérinimu

Flebin gerginligi kontrol edildi ve flebi gerginlik
olusturmayacak sekilde sacral defektin karsi

duvarina kadar ulagtirilir. Tek tarafli yapilan V-Y

ilerletme flebilde doku yaklasik olarak 1,5 cm
mediale dogru ilerletilebilmektedir?. Flebin medial
No:0
vicryl®yuvarlak stir ile yaklagtirilir. Yatay V harfi

kenari ciltali ve fasciadan gegen
seklindeki flebin lateralinde kalan bosluk; cilt alti
No:0 vicryl®yuvarlak subcutan sittrler ve cilt 2/0
prolene®yuvarlak matress siitlrlerle kapatilarak

yatay Y harfi sekli olugturulur (Sekil 5).

Sekil 5. V-Y ilerletme flebi

istatistiki Analiz

Verilerin analizlerinde PASW Statistics 18 for

Windows istatistik paket programi kullanildi.
Degiskenler ortalama, standart sapma, frekans
ve yizde ile ifade edildi. Normal dagilima sahip
degiskenlerin karsilagtiriimasinda Independent
Sample t testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirmalari ki-kare  analizi ile test edildi.
istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamh kabul

edildi.
BULGULAR

Her iki

neticesinde elde edilen veriler

grupta ameliyat ve yapilan takipler
Tablo 2'de
gOsterilmigtir.

Grup I'de 13 (%8.387) hastada, grup IlI'de 2
(%2.105) hastada seroma gdzlendi.
enfeksiyonu; Grup I'de 15 (%9.677), grup IlI'de
2(%2.105) olguda goéruldu. Yara ayrismasi; Grup
I'de 9 (%5.806, Grup II'de  1(%1.052) olguda
goruldu. Nuks; Grup I'de 18 (%11.612), Grup
I'de 4(%4.21) olguda géruldi. Her iki grupta da

Yara
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nekroz ve yara yerinde o6dem gdzlenmedi.
iyilesme siiresi Grup | ‘de 16.04 giin Grup Il'de
14.49 glin olarak tesbit edildi. Tim olgulara
postoperatif tek doz analjezik yapildi. insizyon
skarinda memnuniyeti grup I'de 120(%77.419)
hastada olumlu, 35(%22.581) hastada olumsuz
ve grup Il'de 21(%22.105)
J4(%77.895)
suresi primer onarim tekniginde ortalama 21.99
dk V-Y ilerletme flebi tekniginde ortalama 43.29

dk olarak saptandi, ameliyat slresi istatistiksel

hastada olumlu

hastada olumsuz idi. Ameliyat

olarak anlamli uzundu (p<0.05). Ameliyat sonrasi
yatis suresi Grup I'de ortalama 1 gin, Grup II'de
ortalama 1.0632 gln idi. Her iki grupta ameliyat
ve yapilan takipler neticesinde elde edilen veriler
Tablo 2'de

analizler sonucunda postoperatif seroma, yara

gOsterilmistir.Yapilan istatistiki
enfeksiyonu, niiks V-Y ilerletme flebi grubunda
anlamli olarak duslik bulundu(p<0.05), ancak
postoperatif yara ayrismasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark saptanmadi(p>0.05). Grup II'de
olarak uzun olarak

ameliyat slresi anlamli

saptandi.

Tablo 2. Primer Onarim ve V-Y Flep teknigi sonuglarinin

karsilastiriimasi

Grup |

. Grup Il P

(Primer ¥ N

Onarim) (V-Y Flep) degeri
Seroma 13(%8.387) 2(%2.105) 0.034
Yara
Enfeksiyonu 15(%9.677) 2(%2.105) 0.016
Yara ayrigmasi 9(%5.806) 1(%1.052) 0.142
lyilesme Siiresi 14.49+/-
(giin) 16.04+/-3.587 1219 0.000
Niiks 18(%11.612) 4(%4.21) 0.034
Ameliyat 43.29+/-
siiresi (dk) 21.99+/-3.025 4782 0.000
TARTISMA

Hebert Mayo1833 yilinda iginde killari olan bir
sinus'l tarif edilse de daha sonra 1880'de Hodge
pilonidal sinlis hastaligi (PSH) olarak tanimladi®.
PSH sik tekrarlayan kronik, ergenlik déneminde,
siklikla geng yetiskinlerde gorilen ve basitligine
gOre morbiditesi yuksek bir klinik antitedir, bu
nedenle tedavisi kiigUk bir cerrahi problem olarak

kabul edilmemelidir®.

Pilonidal

aciklamak icin pek ¢ok teori ortaya konmus ve

Sinis  hastaligr'nin  etiyolojisini
dogustan veya edinsel olduguna dair gorus
ayriliklari hala devam etmektedir. Daha 6nceleri
postkoksigeal hicrelerden veya artik glandlardan
ileri suren

kaynaklandigini varsayimlar

popilerken, gunimizde hastaidin edinsel
olduguna dair gorisler 6ne g¢ikmaktadir’1011,
PSD’'de temel unsur kil olmasina ragmen bazi
kolaylastirici faktdrlerde oldugunu goériimastr,
bunlar; vicudun fazla kil olmasi, natal cleft’in
dar ve derin olmasi, dokulen kil miktarinin fazla
olmasi, killarin dékuldagu boélgenin nemli olmasi
ile killarin deriye batmasinin kolay olmasi, natal
cleft'te catlak , yara ya da scar dokusu olmasi,
uzun slre oturarak galismaya bagh olarak lokal
olusmasi ve kotu
sayilabilir'213.14.15.16 PSD'de akinti, kasinti,

sislik, agri, enfeksiyondan kaynaklanan ates gibi

travma hijyen

bir gok belirti gorulir'-18, Etiyolojisi gibi tedavisi

de otoriterlerce halen tartismalidir, sinids
eksizyonu tedavinin ilk kosuludur. Tartismali olan
kismi sinus eksizyonundan sonra olusan doku
defektinin Konservatif

nasil  kapatilacagidir.

tedavi yoéntemlerinden ziyade esas tedavi

cerrahidir.

Sinds eksizyonu; cerrahi tedavinin esasini
olusturur. Eliptik kesi ile eksizyon yapilir ancak
eksizyondan sonra literatirde c¢esitli kapatma
teknikleri tanimlanmistir’®. Eksizyon ve vyarayi
acik birakip sekonder iyilesme tekniginin niks
orani dusuktdr, iyilesme siresi, hastanede kalig
suresi ve gunlik aktivitelere devam etmek igin
gereken sure uzundur®?. Bu nedenle cerrahlar
alternatif yéntem arayisina girmislerdir. Yara
eksizyonu, acik sekonder iyilesme yontemi daha
dUsuk niks orani ile sonuglanmig olsa da primer
kapatma yodntemleri daha erken iyilesme avantaji
sunar 7. Her ne kadar calismalarda Kkist
eksizyonundan sonra sekonder yara iyilesmesine

birakma ydntemi nuks orani %3’lerde ise de 30 —
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40 gun suren pansumanlar gerektirmesi
nedeniyle pek fazla tercih edilmemektedir. Zira
bu teknik, uzun suren ig giict kaybina yol agmasi
(hekim ve hasta acisindan), tedavi maliyetinin
artmasina, hem de hastanin  psikolojik
durumunun bozulmasina neden olabilmektedir.
Primer kapama tekniginde orta hatta diuzlesme
olmamasi ve situr hattinin gerginligi postoperatif
sorunlari ve niksu artirmaktadir. Primer kapatma
pilonidal sinds hastaliginin tedavisinde en sik
kullanilan yéntem olup niks orani %0 -40
arasinda degismektedir?. Literattr ile
calismamizda uyguladigimiz ydntemde uyumlu
Orta hatti

dizlestirmek ve sutur hattinda gerginligi azaltarak

niks orani goérdlmastir (%11.612).

niksleri azaltmak icin alternatif teknikler Gzerinde

calismalar devam etmektedir. Son yillarda
literattirde flep yontemleri ile yapilan ¢alismalarda
elde edilen veriler artmaktadir. En disik niks
oranlari pilonidal sinlis  eksizyonunu takiben
yapilan flep ile elde
edilmigtir'®:21.22,

tekniginden sonra gorilen sik tekrarlama ve geg

ile kapatma teknikleri

Primer sitarle kapatma
komplikasyonlarin artmasi V-Y ilerletme flebi gibi
alternatif kapatma tekniklerinin uygulama sikhgini
arttirmistir'®2324 Niks, kroniklesmis komplike ve
olan sinls
V-Y flebi

onerilmektedir’®. V-Y fasiokutan ilerletme flepleri

paramedian  fistdl pilonidal

hastalarinda da ilerletme
ilk kez Khatri ve daha sonra Schoeller tek tarafl
veya cift tarafli genis veya tekrarlayan pilonidal
sinuslerin  eksizyon sonra

olusan  buyuk

defektlerin  kapatiimasi tam
kalinlikta bir fleptir?® 2627, PSH tedavisinde gesgitli

cerrahi

icin  kullanilan

tedavi segenekleri olmasina ragmen
optimal bir tedavi sekli konusunda tartismalar
devam etmektedir.. Hastaligin kesin tedavisi igin
sinis ve kavitesini eksize etmek ve eksizyon
sonrasi olusan defekti
Bu hastalikta Rhomboid,

Limberg, V-Y ilerleme flep, Z-Plasti,W-plasti gibi

kapatmak igin birgok

yontem kullaniir?82°,

alternatif flep yontemleri uygulanmaktadir-28-30. 36,

Pilonidal sinus hastaliinda ideal ameliyat bicimi;
teknik olarak basit, niks orani ve hastanede kalis
olmahdir.%”

suresi kisa Defektin genisligine

uygun olarak, tek tarafli veya iki tarafli
fasiokutandz V-Y flep bir liggen seklinde mediale
dogru mobilize edilerek ilerletilir ve pilonidal sints
dokusunun eksize edildigi defekt kapatihr?s. V=Y
ilerletme flep teknigi %6’ya kadar degisen niks
oranlar ile, yuksek bir basari oranina sahip
oldugu bildirilmigtir21%3  Calismamizda pilonidal
doku

defektinin kapatilmasi igin primer onarim teknigi

sinis eksizyonundan sonra olusan
ile V-Y ilerletme flebi teknigini niks ve diger

motbiditeler agisindan  karsilastirdik.  Bizim
calismamizda literatir ile uyumlu olarak %4,21
olarak gb6zlenmigtir. Bu teknik vyeterli sinUs
eksizyon uygulamasi, inter gluteal sulcusta tam
dizlestirme ve gerimesiz flep ile kapatma
saglayarak, operasyon sonrasi komplikasyonlari

ve nuksu azaltir.

Sonug olarak uygulanacak yéntem basit, hastane
kalis slresi kisa, agri minimum ve nuks orani
duslik olmalidir¥”. Gerek galismamiz gerekse
PSH cerrahi

tedavisinde kolay uygulanabilirlik,

literatlirdeki son c¢alismalar ;
hastanede
kalis suresinin kisa, orta hattin dizlestirilebilmesi,
hatti

postoperatif komplikasyonlarin azligi ve niks’in

sutdr Uzerinde gerginligin  olmamasi,
az olmasi nedeniyle sinls eksizyonu sonrasi
olusan doku defektinin kapatiimasinda V-Y
ilerletme flebini’nin primer onarim teknigine goére

daha uygun bir tedavi olacag! kanaatindeyiz.

Cikar
yoktur.

gatismasi: Yazarlarin ¢ikar c¢atismasi
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