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Öz 
Amaç: Pilonidal sinüs hastalığı cerrahinin problemli konularından biridir. Farklı cerrahi tedavi yöntemleri tanımlanmış olmakla birlikte 
postoperatif morbidite ve düşük hasta memnuniyeti sebebiyle ideal bir yöntem henüz tanımlanmamıştır. Çalışmamızda, pilonidal sinüsün 
cerrahi tedavisinde primer onarım yöntemi ile V-Y fleb yöntemi ile tedavi edilen olguları morbidite ve nüks yönünden karşılaştırıdık. 
Günümüzde pilonidal sinüsün tedavisinde en sık kullanılan primer onarım yönteminin postoperatif yüksek morbidite ve sık nüks 
görülmesi nedeniyle V-Y flebin alternatif tedavi olup olamayacağını araştırmayı amaçladık. 

Materyal ve Metot: 01Nisan 2014- 31.04.2019 tarihleri arasında Çorlu Devlet Hastanesi ve Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp 
Fakültesinde pilonidal sinüs hastalığı nedeniyle ameliyat edilmiş 250 hasta retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: 155 hastaya primer onarım (Grup I), 95 hastaya V-Y ilerletme flebi uygulandı (Grup II). Grup I yaş ortalaması 26.083, Grup II 
yaş ortalaması: 28.073. Ortalama takip süresi V-Y ilerletme flebinde 34.242 ay primer kapamada ise 36.348 ay idi. Grup I’de 13(%8.387) 
hastada seroma, grup II’de 2(%2.105) hastada seroma gözlendi.  Yara enfeksiyonu Grup I’de 15 (%9.677), grup II’de  2(%2.105) 
hastada görüldü. Grup I’de 9(%5.806) hastada yara ayrışması görüldü. Grup II’de   1(%1.052) hastada yara ayrışması görüldü. Grup I’de 
18 hastada (%11.612) nüks görüldü. Grup II’de 4 hastada (%4.21) nüks görüldü. İyileşme süresi ortalama olarak Grup I ‘de 16.04 gün 
Grup II’de 14.49 gün olarak tesbit edildi. 

Sonuç: V-Y ilerletme flebi tekniği primer onarım tekniğine göre daha az postoperatif komplikasyona neden olmakta, nüks’ün daha az 
olması, kolay uygulanması nedeniyle pilonidal sinüs tedavisinde tercih edilebilecek alternatif bir ameliyat yöntemi olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinüs, primer onarım, 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 Çorlu State 
Hospital and Tekirdağ Namık 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 II). The mean 
age in Group I was 26.083 years, while the mean age in Group II 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 I, 13 patients (8.387%) had seroma, while in Group II 2 patients 
(2.105%) were observed to have seroma. Wound infection was observed in 15 patients in Group I (9.677%) and 2 patients in Group II 
(2.105%). In Group I, 9 patients (5.806%) were observed to have wound separation, while in Group II, 1 patient (1.052%) had wound 
separation observed. Recurrence was observed in 18 patients (11.612%) in Group I. In Group II, 4 patients (4.21%) were observed to 
have recurrence. The mean healing duration was identified as 16.04 days in Group I 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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GİRİŞ 

Pilonidal Sinüs, Genel Cerrahi pratiğinde sık 

görülen ve verimli nüfusu etkileyen bir hastalıktır. 

Pilonidal sinüs hastalığı(PSH) geçmişte  

doğumsal olduğu düşünülmüş ancak günümüzde 

edinsel olduğu yönünde görüşler  ağırlık 

kazanmaya başlamıştır1,2,3. Pilonidal sinüs 

hastalığı genellikle  genç yetişkinlerde görülen 

sakrokoksigeal bölgenin kronik hastalığı olup, 

intergluteal sulkus içinde kılların ve artefaktların 

bulunduğu sinüsten gelişen, günlük yaşam 

aktivitesini olumsuz etkileyen ve  işgücü kaybına 

yol açan bir hastalıktır4,5. Birçok hasta, klinik 

olarak asemptomatik olmasına rağmen genellikle 

akıntı, ağrı, bazen de  abse formasyonu ile 

kendini gösteren bir klinik tablo oluşturabilir5,6.. 

Genellikle genç erkeklerde görülen bu hastalığın 

insidansı 26/100.000’dir6,7. Bu hastalığın tedavisi 

cerrahi olup tedavi yöntemi sıklıkla sinüs 

eksizyonu sonrası primer onarımdır, ancak 

yüksek nüks oranları nedeniyle çeşitli tedavi 

yöntemleri tanımlanmıştır2.Çalışmamızda iki farklı 

cerrahi teknik değerlendirilmiştir.  Bu 

yöntemlerden biri olan V-Y ilerletme flebi tekniği 

nüks oranının %0-6 aralığında olduğu 

bildirilmiştir2. Bu retrospektif çalışmada primer 

kapama ile V-Y ilerletme flebi yöntemleri 

morbidite ve nüks yönünden karşılaştırılması 

amaçlanmıştır. 

MATERYAL METOD 

PSH nedeniyle Nisan 2014 ile Nisan 2019 01. 

04.2014- 31.04.2019 tarihleri arasında Tekirdağ 

Çorlu Devlet Hastanesi ve Tekirdağ Namık 

Kemal Üniversitesi Hastanesinde genel cerrahi 

kliniğinde ameliyat edilmiş 250 hasta retrospektif 

olarak incelendi.  Bu retrospektif çalışmamız için 

Namık Kemal Üniversitesi girişimsel olmayan 

klinik araştırmalar etik kurulundan 27.06.2019 

tarih 2019.110i07.06 protokol no ve 06 sayılı 

karar no ile etik kurul onayı alınmıştır. Uygulanan 

ameliyat tekniği açısından hastalar; V-Y ilerletme 

flebi tekniği ve primer onarım tekniği olarak iki 

gruba ayrıldı. Hastaların demografik verileri ve 

preoperatif vaka özellikleri Tablo 1’de 

gösterilmiştir. 

Tablo 1. Grupların değerlendirmesi, hastaların seçimi 
 Grup I (Primer 

Onarım) 
Grup II (V-Y Flep) 

Hasta 
sayısı 

155 95 

Cinsiyet 128 E 
(%82.581) 

27 K 
(%17.419) 

80 E 
(%84.211) 

15 K 
(%15.789) 

Yaş 
14-69 (Ort 26.083) 

16-49 (Ortalama 
28.073) 

Anamnezde 
abse 

22 29 

Preoperatif 
fistül 

12 21 

Ortalama 
takip süresi 

36.348 ay 34.242 ay 

Preoperatif 
Nüks 

--- 16 

 
Uygulanan ameliyat yöntemleri; Primer onarım 

tekniği, V-Y ilerletme flebi tekniği (Her iki 

yöntemde de sinüs eksizyonu aynı olup 

rekonstrüksiyonda farklı teknik uygulandı) 

Her iki yöntemde de hastalara spinal anestezi 

altında jack knife pozisyonu verildi. Güvenli 

cerrahi sınırlar elde etmek için tüm olgulara sinüs 

ağzından metilen mavisi uygulandı. Tüm sinüs 

ağızlarını, var ise fistül traktını da içeren elipsoid 

insizyon ile presacral fasciaya kadar cilt, ciltaltı 

doku ile beraber eksize edildi (Şekil 1). 

 
Şekil 1. Pilonidal Sinüs Eksizyonu 

 

Primer Onarım Tekniği 

Sacrococcygeal bölgede oluşan defektin 

kapatılması için önce cilt, ciltaltı doku ve 

presacral fasciadan geçen retansiyon sütürleri ile 
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(No:1 prolene®yuvarlak), cilt altı dokudan geçen 

subcutan sütürler ile (No:0 vicryl®) ve daha sonra 

cilt matres sütürler ile onarıldı (3/0 

prolene®keskin). Cerrahi yara furacin® pomad 

emdirilmiş rulo şeklinde gazlı bez ile kapatıldı ve 

No:1 prolene® yuvarlak retansiyon sütürleri rulo 

şeklindeki gazlı bez üzerinden bağlanarak işlem 

tamamlandı (Şekil 2).  

 
Şekil 2. Primer onarım tekniği                                                                     

 
V-Y İlerletme Flebi Tekniği 

Bu teknikte ilk önce açık ucu sacral defektin yan 

duvarı ile birlikte eşkenar üçgen oluşturacak 

şekilde yatay V şekli çizildi, bu yatay V harfi 

şeklindeki doku cilt, ciltaltı ve gluteus kasının 

fasciasını da içerecek şekilde disseke 

edildi2(Şekil 3). V-Y ilerletme flebinin şekilsel 

görünümü (Şekil 4). 

 

 
Şekil 3. V-Y flep hazırlama 

 

 
Şekil 4. V-Y ilerletme flebi şekilsel görünümü 

 

Flebin gerginliği kontrol edildi ve flebi gerginlik 

oluşturmayacak şekilde sacral defektin karşı 

duvarına kadar ulaştırılır. Tek taraflı yapılan V-Y 

ilerletme flebilde doku yaklaşık olarak 1,5 cm 

mediale doğru ilerletilebilmektedir2. Flebin medial 

kenarı ciltaltı ve fasciadan geçen No:0 

vicryl®yuvarlak sütür ile yaklaştırılır. Yatay V harfi 

şeklindeki flebin lateralinde kalan boşluk; cilt altı 

No:0 vicryl®yuvarlak subcutan sütürler ve cilt 2/0 

prolene®yuvarlak matress sütürlerle kapatılarak 

yatay Y harfi şekli oluşturulur (Şekil 5). 

 
Şekil 5. V-Y ilerletme flebi 

 

İstatistiki Analiz 

Verilerin analizlerinde PASW Statistics 18 for 

Windows istatistik paket programı kullanıldı. 

Değişkenler ortalama, standart sapma, frekans 

ve yüzde ile ifade edildi. Normal dağılıma sahip 

değişkenlerin karşılaştırılmasında Independent 

Sample t testi kullanıldı. Kategorik değişkenlerin 

karşılaştırmaları ki-kare   analizi ile test edildi. 

İstatistiksel olarak p<0.05 değeri anlamlı kabul 

edildi. 

BULGULAR 

Her iki grupta ameliyat ve yapılan takipler 

neticesinde elde edilen veriler Tablo 2’de 

gösterilmiştir. 

Grup I’de 13 (%8.387) hastada, grup II’de 2 

(%2.105) hastada seroma gözlendi.  Yara 

enfeksiyonu; Grup I’de 15 (%9.677), grup II’de  

2(%2.105) olguda görüldü. Yara ayrışması; Grup 

I’de 9 (%5.806, Grup II’de   1(%1.052) olguda 

görüldü. Nüks; Grup I’de 18 (%11.612), Grup 

II’de 4(%4.21) olguda görüldü. Her iki grupta da 
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nekroz ve yara yerinde ödem gözlenmedi. 

İyileşme süresi Grup I ‘de 16.04 gün Grup II’de 

14.49 gün olarak tesbit edildi. Tüm olgulara 

postoperatif tek doz analjezik yapıldı. İnsizyon 

skarında memnuniyeti grup I’de 120(%77.419) 

hastada olumlu, 35(%22.581) hastada olumsuz 

ve grup II’de 21(%22.105) hastada olumlu 

,74(%77.895) hastada olumsuz idi. Ameliyat 

süresi primer onarım tekniğinde ortalama 21.99 

dk V-Y ilerletme flebi tekniğinde ortalama 43.29 

dk olarak saptandı, ameliyat süresi istatistiksel 

olarak anlamlı uzundu (p<0.05). Ameliyat sonrası 

yatış süresi Grup I’de ortalama 1 gün, Grup II’de 

ortalama 1.0632 gün idi. Her iki grupta ameliyat 

ve yapılan takipler neticesinde elde edilen veriler 

Tablo 2’de gösterilmiştir.Yapılan istatistiki 

analizler sonucunda postoperatif seroma, yara 

enfeksiyonu, nüks V-Y ilerletme flebi grubunda 

anlamlı olarak düşük bulundu(p<0.05), ancak  

postoperatif yara ayrışmasında istatistiki olarak 

anlamlı bir fark saptanmadı(p>0.05). Grup II’de 

ameliyat süresi anlamlı olarak uzun olarak 

saptandı.  

Tablo 2. Primer Onarım ve V-Y Flep tekniği sonuçlarının 
karşılaştırılması 
 Grup I 

(Primer 
Onarım) 

Grup II 
(V-Y Flep) 

P 
değeri 

Seroma 13(%8.387) 2(%2.105) 0.034 
Yara 
Enfeksiyonu 

15(%9.677) 2(%2.105) 0.016 

Yara ayrışması 9(%5.806) 1(%1.052) 0.142 
İyileşme Süresi 
(gün) 

16.04+/-3.587 
14.49+/-

1.219 
0.000 

Nüks 18(%11.612) 4(%4.21) 0.034 
Ameliyat 
süresi (dk) 

21.99+/-3.025 
43.29+/- 

4.782 
0.000 

 
TARTIŞMA 

Hebert Mayo1833 yılında içinde kılları olan bir 

sinüs'ü tarif edilse de daha sonra 1880'de Hodge 

pilonidal sinüs hastalığı (PSH) olarak tanımladı8. 

PSH sık tekrarlayan kronik, ergenlik döneminde, 

sıklıkla genç yetişkinlerde görülen ve basitliğine 

göre morbiditesi yüksek bir klinik antitedir, bu 

nedenle tedavisi küçük bir cerrahi problem olarak 

kabul edilmemelidir9.          

Pilonidal Sinüs hastalığı’nın etiyolojisini 

açıklamak için pek çok teori ortaya konmuş ve 

doğuştan veya edinsel olduğuna dair görüş 

ayrılıkları hala devam etmektedir. Daha önceleri 

postkoksigeal hücrelerden veya artık glandlardan 

kaynaklandığını ileri süren varsayımlar 

popülerken, günümüzde hastalığın edinsel 

olduğuna dair görüşler öne çıkmaktadır1,10,11. 

PSD’de temel unsur kıl olmasına rağmen bazı 

kolaylaştırıcı faktörlerde olduğunu görülmüştür, 

bunlar; vücudun fazla kıllı olması, natal cleft’in 

dar ve derin olması, dökülen kıl miktarının fazla 

olması, kılların döküldüğü bölgenin nemli olması 

ile kılların deriye batmasının kolay olması, natal 

cleft’te çatlak , yara ya da scar dokusu olması, 

uzun süre oturarak çalışmaya bağlı olarak lokal 

travma oluşması ve kötü hijyen 

sayılabilir12,13,14,15,16.     PSD'de akıntı, kaşıntı, 

şişlik, ağrı, enfeksiyondan kaynaklanan ateş  gibi 

bir çok belirti görülür17,18. Etiyolojisi gibi tedavisi 

de otoriterlerce halen tartışmalıdır, sinüs 

eksizyonu tedavinin ilk koşuludur. Tartışmalı olan 

kısmı sinüs eksizyonundan sonra oluşan doku 

defektinin nasıl kapatılacağıdır. Konservatif 

tedavi yöntemlerinden ziyade esas tedavi 

cerrahidir.  

Sinüs eksizyonu; cerrahi tedavinin esasını 

oluşturur. Eliptik kesi ile eksizyon yapılır ancak 

eksizyondan sonra literatürde çeşitli kapatma 

teknikleri tanımlanmıştır19. Eksizyon ve yarayı 

açık bırakıp sekonder iyileşme tekniğinin nüks 

oranı düşüktür, iyileşme süresi, hastanede kalış 

süresi ve günlük aktivitelere devam etmek için 

gereken süre uzundur9,20.  Bu nedenle cerrahlar 

alternatif yöntem arayışına girmişlerdir. Yara 

eksizyonu, açık sekonder iyileşme yöntemi daha 

düşük nüks oranı ile sonuçlanmış olsa da primer 

kapatma yöntemleri daha erken iyileşme avantajı 

sunar 7. Her ne kadar çalışmalarda kist 

eksizyonundan sonra sekonder yara iyileşmesine 

bırakma yöntemi nüks oranı %3’lerde ise de 30 –
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40 gün süren pansumanlar gerektirmesi 

nedeniyle pek fazla tercih edilmemektedir. Zira 

bu teknik, uzun süren iş gücü kaybına yol açması 

(hekim ve hasta açısından), tedavi maliyetinin 

artmasına, hem de hastanın psikolojik 

durumunun bozulmasına neden olabilmektedir.    

Primer kapama tekniğinde orta hatta düzleşme 

olmaması ve sütür hattının gerginliği postoperatif 

sorunları ve nüksü artırmaktadır. Primer kapatma 

pilonidal sinüs hastalığının tedavisinde en sık 

kullanılan yöntem olup nüks oranı %0 -40 

arasında değişmektedir2. Literatür ile 

çalışmamızda uyguladığımız yöntemde uyumlu 

nüks oranı görülmüştür (%11.612).  Orta hattı 

düzleştirmek ve sütür hattında gerginliği azaltarak 

nüksleri azaltmak için alternatif teknikler üzerinde 

çalışmalar devam etmektedir. Son yıllarda 

literatürde flep yöntemleri ile yapılan çalışmalarda 

elde edilen veriler artmaktadır. En düşük nüks 

oranları pilonidal sinüs  eksizyonunu takiben 

yapılan flep ile kapatma teknikleri ile elde 

edilmiştir19,21,22. Primer sütürle kapatma 

tekniğinden sonra görülen sık tekrarlama ve geç 

komplikasyonların artması V–Y ilerletme flebi gibi 

alternatif kapatma tekniklerinin uygulama sıklığını 

arttırmıştır19,23,24. Nüks, kronikleşmiş komplike ve 

paramedian fistül olan pilonidal sinüs 

hastalarında da V-Y ilerletme flebi 

önerilmektedir19. V-Y fasiokutan ilerletme flepleri 

ilk kez Khatri  ve daha sonra Schoeller  tek taraflı 

veya çift taraflı geniş veya tekrarlayan pilonidal 

sinüslerin eksizyon sonra oluşan büyük 

defektlerin kapatılması için kullanılan tam 

kalınlıkta bir fleptir25, 26, 27. PSH tedavisinde çeşitli 

cerrahi tedavi seçenekleri olmasına rağmen 

optimal bir tedavi şekli konusunda tartışmalar 

devam etmektedir.. Hastalığın kesin tedavisi için 

sinüs ve kavitesini eksize etmek ve eksizyon 

sonrası oluşan defekti kapatmak için birçok 

yöntem kullanılır28,29.   Bu hastalıkta Rhomboid, 

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

alternatif flep yöntemleri uygulanmaktadır,28,30, 36.   

Pilonidal sinüs hastalığında ideal ameliyat biçimi;  

teknik olarak basit, nüks oranı ve hastanede kalış 

süresi kısa  olmalıdır.37  Defektin genişliğine 

uygun olarak, tek taraflı veya iki taraflı 

fasiokutanöz V-Y flep bir üçgen şeklinde mediale 

doğru mobilize edilerek ilerletilir ve pilonidal sinüs 

dokusunun eksize edildiği defekt kapatılır26. V–Y 

ilerletme flep tekniği %6’ya kadar değişen nüks 

oranları ile, yüksek bir başarı oranına sahip 

olduğu bildirilmiştir2,9,19,34. Çalışmamızda pilonidal 

sinüs eksizyonundan sonra oluşan doku 

defektinin kapatılması için primer onarım tekniği 

ile V-Y ilerletme flebi tekniğini nüks ve diğer 

motbiditeler açısından karşılaştırdık. Bizim 

çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak %4,21 

olarak gözlenmiştir. Bu teknik yeterli sinüs 

eksizyon uygulaması, inter gluteal sulcusta tam 

düzleştirme ve gerilmesiz flep ile kapatma 

sağlayarak, operasyon sonrası komplikasyonları 

ve nüksü azaltır.  

Sonuç olarak uygulanacak yöntem basit, hastane 

kalış süresi kısa, ağrı minimum ve nüks oranı 

düşük olmalıdır37. Gerek çalışmamız gerekse 

literatürdeki son çalışmalar ; PSH cerrahi 

tedavisinde kolay uygulanabilirlik, hastanede 

kalış süresinin kısa, orta hattın düzleştirilebilmesi, 

sütür hattı üzerinde gerginliğin olmaması, 

postoperatif  komplikasyonların azlığı ve nüks’ün 

az olması nedeniyle sinüs eksizyonu sonrası 

oluşan doku defektinin kapatılmasında V-Y 

ilerletme flebini’nin primer onarım tekniğine göre 

daha uygun bir tedavi olacağı kanaatindeyiz.  

Çıkar çatışması: Yazarların çıkar çatışması 

yoktur. 
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