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1. GIRIS

Binsekizyiizlii yillarm baglarinda yapilan ilk tanimlanmasmdan bu yana,
Pilonidal hastalik ve tedavisi konusunda cesithi goriigler ortaya atilmis ve farkls
yaklasimlar giindeme getirilmistir (1). Cogu yazar hastahiga iliskin olarak ilk
referans: Andersen’e atfetse de, hastaligin tammuni yapan ilk kisi 1833 yilinda
Maya olmustur Warren, hastahifin etkeni olarak “killar™, gérmiis ve ters
istikamette ilerlemesinden bahsetmigtir. “Pilonidal” terimini (Latincede “pilus”
kil, “nidus” ise cekirdek anlammdadir) ilk kullanan kisi “Hodges” olmustur (2).

Ondokuzuncu yizyilin sonlari ve 20. yiizyihin bagslarinda hastalis
embriyolojik agidan ele alan pek cok yazar konjenital kokenli oldugu kanisina
varmiglardir.  Lezyonun ¢ikartilmasiyla  tiim embriyolojik  kalintilarn
uzaklagtinlacag diigiintilmiistiir (2)

Ikinci Diinya Savagt sirasinda; pek cok askerde bu rahatsizhgin gérillmesi
ve meveut hastane yataklarmm dneml boltmiinin bu hasta grubu tarafindan
kullanilmasiyla, pilonidal hastalik biiyilk dikkat gekmistir Birlesik Devletler
ordusu tarafindan yapilan bir yaymnda, 1941 — 1945 villar1 arasinda 78 924
hastanin yatinlarak tedavi edildigi belirtilmigtir. Cok fazla sayida hastanmn ortaya
¢ikmasi iizerine, cerrahi endikasyonlarina sinirlama getirilmesi  zorunlu hale
gelmistir Literatiitde bu déneme iligkin, hospitalizasyon ve iyilesme siiresini
kisaltip, askerlerin bir an 6nce gorev bagina dénmesini temin etmek amaciyla
tasarlanan gesitli cerrahi tedavi yontemlerine dair yayinlar yer almaktadm (2).

Ikinci Diinya Savag swrasinda, bu rahatsizhga “Ip hastahg:” da
denmekteydi (2) ve wuzun siire ara¢ icinde oturmaktan kaynaklandig
diigtinilmekteydi. Bu dwumun kil kéklerinin komgu kil folikiilllerine dogru
itilmesine ve dolayisiyla bir “vabanci cisim” reaksiyonuna yol agabilecegi kanisi
hakimdi Neticede olusacak absenin riptire olmasiyla, agryla birlikte drenaja
neden olan siniis de ortaya cikabilecekti (2).

Patey_ve Scarf, savagin bitmesinin hemen ardindan, hastaligin killarn
subkiitan dokuya penetrasyonlar neticesinde gelisen granulamatéz reaksiyondan

kaynaklandigr hipotezini ortaya atmusglardir (3, 4).




Ondokuzuncu viizythn baslarindan giiniimiize gelinceye kadar pilonidal
sinus hastahigyla ilgili olarak gerek etiyoloji, gerek patogenez, gerekse tedavi
yontemleriyle ilgili pek cok ¢alisma ve yaymn yapilmustir (1,2,3). Guniimiizde ise
dikkat daha cok tedavi teknikleri iizerine yogunlagmistir Tammlanan cerrahi
teknikler arasinda ise gerek teknik kolaylik ve morbidite, gerekse hospitalizasyon
ve ise doniis siitesi ile maliyet agisindan Snemli farkliliklar goriilmektedir (1,3).
Uvgulanacak ideal véntem hem kolay uygulanabilir ve hasta tarafindan kolay
tolere edilebilir, hem de minimum siirede taburculugu, yara iyilesmesini ve ise
doniisii temin edebilir olmalidir Uygulanan cerrahi tekniklerin kendi aralarinda ve
ayni teknigi uygulayan merkezler arasinda 6nemli farkhiliklara rastlanmaktadi
(2,3). Bu prospektif ¢aligmada, tiim bu verilerin 1518inda, digerlerine nazaran daha
kolay uygulanabilir oldugunu diisiindiigiimiiz “insizyon - kiiretaj” teknigini, “total

cksizyon — primer onarim” teknigi ile karsilastumaya calistik
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. insidans

Pilonidal siniisler, erkeklerde kadinlardan 3-4 kat daha fazla goriiliitler
Lezyonlar genellikle ikinci dekatin sonlarinda ortaya ¢ikarlar. Hastalar genellikle
hirsutik olup, sikhikla da sinusiin farkinda degilditler. Beyazlarda agirlikls olarak
goriiliiken; siyahlarda daha nadir goriilinler, Asyalilarda ise hemen hemen hig

gortlmezler (2).

2.2 . Etyoloji ve Patogenez

Uzun yillar nedeni hakkinda ¢ok net bir yorum yapilamayan hastalikla
ilgili olarak, 19. yiizyilin ikinei yansinda embriyolojik calismalarin verileri

1s1ginda ¢esitli teoriler tiretibmistir

2.2.1. Mediiller Tiip Vestigiilleri

Insan embrivosunun seri kesitlerinin incelenmesiyle, sakrokoksigeal
bdlgede subkiitan doku igerisinde mediiller kanal vestigiilleri gériilmiistiir. Néral
tiiptin bu bdlumu genellikle fetal hayatin besinci ay1 sonunda kaybolwr. Kistin,
noral kanal kalintisinin kiitenoz yiizeye tutunarak olusturdugu sinus ile olustugu
diiglintilmuistiir.  Epitelize olan kanahn vathi@, 3-6 ayhk vedi fetiisiin

incelenmesiyle belirlenmistir (2)

2.2.2. Dermoid Traksivon

Kaudal appendiksin gelismemesi, pilonidal siniisin nedeni olarak
gorilmiistir. Insan kuyrugunun embriyolojik kaybolusu esnasinda, spina
bifida’mn iyilesmemesi, koksikste “¢ékiintii” olusturur Embriyo derisi, koksikse
siki sikiya yapisiktir Komsu mezoblastik doku embriyolojik gelisimle kalmligim
arttirir ve cildi geker. Bu sekilde olusan™ ¢kiintli”, zamanla siniise dénisiir
Kaudal ligament tarafindan olusturulan traksiyon, siniisiin olustugu bilgede bir

depresyona neden olur (2)
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2.2.3 Dermoid Inkliizyon
Bu teoride, siniislerin nedeni olarak néral kanalin yiizeyel kisumlarimn
bitlesmemesi gorillmistiir ve dermik hiicrelerin, noéral kanal katlantilaninin

birlesmesinden &nce, ektodermden subkiitan dokuya goc ettikleri  belirtilmistit

@)

2.2.4 Uropijial Bezler
{iropijial bezletivle kiyaslanmistir (5.6). Seri kesitlerde sakrokoksigeal bdlgede,
ektodermin bazal tabakasindan baslayan ve subkiitan doku igerisinde yeralan
cesitli  derecelerde invajinasyon saptanmugti.  Bu  yapilar kuglar  ve
siiriingenlerdeki iiropijial bezlerle karsitastinlmustir (7)

Eger bu teorilerin one sirtildiigi gibi pilonidal sinus, konjenital
patolojilerden kaynaklansayd:, tiim epitelize traktuslarin ¢ikartilmasinin ardindan

niiks goriitmemeliydi (2).

2.3. Akkiz Kosullar

Patey ve Scarff, cerrahi eksizyonun siklikla bagarisiz olmasi ve siniis
duvarinda folikiil ve bezlerin bulunmamasmma dayanarak, hastalifim ciltteki
killarin iceri cekilmesivle olustufunu ongtrmiiglerdir. Benzer bir lezyonu bin
berberin elinde saptamislar ve lezyonun akkiz, enfektif ve patolojik olarak ta bir
vabanci cisim graniilomu oldugunu kaydetmislerdir (3,4).

Orta hattaki biiylimiis kil folikiilleri, killarm giris alamdir  Killarin
yayilimi, devam eden enfeksiyon varligiyla artar. Siniisler, nadiren gériilen spinal
kordun alt bsliimiindeki gelisme bozukluklarindan ayurt edilmelidirler (2).

Karydakis’e gére (8); 35 yillik siirede binlerce vaka iizerinde yapilan
calisma, akkiz etivolojivi hi¢ stiphe birakmaksizin dogrulamaktadir. Karydakis
killarin ice gekilme isleminde 3 énemli faktdr tanimlamaktadir;

1) Isgalci; serbest killar



2) Kuvvet; killann ige girmesi

3) Hassasiyet; natal kleft’e dogru ¢ekilme

Killar icerive dogru gekildikee, digerleri daha rahat ilerlemekte, yabanci
cisim reaksiyonuna ve enfeksiyona yol agmaktadir. Karydakis, primer sinislerin

gitis, sekonder siniislerin ise ¢ikig alanlan oldugunu distinmektedir (9).

2.4. Klinik Bulgular

Klinik olarak lezyon enfekte olana kadar asemptomatiktir Tani, anal
orifisin 3,5-5 cm posteriorunda, sakiokoksigeal bdlgede orta hatta bit ya da daha
fazla delik goriilmesivle konulur. Sinus agikliklanndan killarm disanya ¢iktifi da
goriilebilit. Enfeksiyon, anal bdlgeye olan yakinliktan otiird olasidur. Subakut
veya kronik olarak enfekte olan bir sinus; rahatsizlik hissi, hassastyet ve akintiyla
kendini belli eder (2) Nadiren higbir delik olmayip, sadece bir depresyon da
Sakrokoksigeal bolgede eritemle beraber agrih bir sislik vardir. Abse spontan
olarak drene de olabilir (9}

Genellikle sakrokoksigeal bolgede goriiliirken, literatirde kuaftr ve
berberlerde, siitciilerde, koyun ve kopeklerle temast olan Kisilerin ellerinde
interdigital alanlarda, umblikusta, gdgiis duvaninda ve skalpte saptandifi yer

almaktadir (9,10,11,12).

2.5. Patoloji

Kilin girdigi bélgelerde siniis, hafif kornifikasyon gosteren gok kath yassi
epitelle doselidir. Sinits bogluklarmda kronik grantilasyon dokusu ve kil, epitel
debrisi ve gen¢ graniilasyon dokusu yer alabilir (2). Ter ve sebase bezler, kil
folikiilleri, errektdr pili kaslan kist duvailarnda gériilmezler (3,4) Hiicresel
infiltrasyon kapsaminda polimorfoniikleer lokositler, lenfositler ve plazma

hiicreleti degisen oranlarda yer alular (2,9)




2.6. Cerrahi Tedavi

Akkiz etiyolojinin kabul edilmesinin ardindan, tedavi yaklasimlan da
farkhlagmistir. Kabul edilen pek ¢ok yontem olmasina ragmen, hic biri
mitkemnmel degildir; gecikmis vara iyilesmesi ve niiksler olasidr. Pilonidal
absenin en gecerli tedavisi drenajdir. Lokal, rejyonel veya genel anestezivyle
yapilabilir. Eliptik insizyon kullanilir. En mantikl vaklagim abseyi uygun bicimde
drene etmek ve ek cerrahi gerekip gerekmedigine 6 ay soma yapilan muayenede
karar vermektir (9)

Ideal operasyon; basit, hi¢ ya da cok kisa stire hastanede kalmay
gerektiren ve nitks oram diisiik olandar. Post-op agr minimal olmali, yara bakim:
zor olmamali, giiniiik aktiviteye donils uzun stirmemeli ve tedavi maliyeti yiiksek

olmamahidir.

2.6.1. Insizyon ve Kiiretaj

Pek ¢ok cemrah tarafindan kullanian bu teknik, Patey ve Scarff’in
¢alismasimn ardindan daha ¢ok taraftar bulmaya baglamigtir (3,4)

Higbir 6zel hazuhk gerekmemektedi Lokal, 1ejyonel ya da genel
anesteziyle uygulanabilir. Bazi cetrahlar sol lateral pozisyonu kullansalar da,
daha ¢ok kabul géren Jack-knife pozisyonudur. Operasyon alamt miidahale
Oncesinde &zenle temizlenmeli ve killardan arindmilmalid Bir prob sinus
acikliklarindan sokularak ilerletilmeli, ardindan da belirlenen hat tizerinden
insizyon uygulanmalidir. Tiim traktuslar ¢ikartilmali ve taban kiirete edilmelidir,
Insizyonun sekline bitylik 6zen gsterilmeli; biylelikle kesinin zamanmdan énce
kapanmas1 engellenmelidir. Hemostazin ardindan gazli bez yaiaya hafif bicimde
veulestirilmelidir. Pek ¢ok hasta aymi glin, diizenli diet ve uygun analjezikie
taburcu edilmektedir Bazi cerzahlar post-op donemde hastalanna giinliik dus alip,
kesi yerini yikayabileceklerini de belirtmekiedirler Kesi kenarlaninin 3-4 cm
lateralinin post-op dénemde killardan armndirtlmasi, en Snemli post-op bakim

yontemleti arasinda yer almakiadir (9)
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Bu teknik tim  vakalarda, hatta pilonidal abselerde _ dah1

kullanilabilmektedir. Anti-enflamatuar ajanlar emdirilen gazli bezletle yapilan
pansumanlar iyilesme siiresini uzatabilir Iyilesme siiresi ortalama 3-4 haftadur
Niiks cok az goriilmektedir. Niisklerin az goriilmesinin sebebi, genis skar dokusu
olabilir. Skar dokusu lokal kil biiyiimesini engellemekte ve orta hatta ¢ok daha az

kil folikiilii gérillmektedir (2)

2.6.2. Marsupializasyon

Marsupializasyonda amag daha kiigiik bir yara olusturarak iyilesmeyi
hizlandirmaktu [k marsupializasyon islemi 1944°te “Jip hastaligt” tanimlamasmi
yapan Buie tarafindan yapilmigtir (13}

Hastalar aym sekilde hazirlamip pozisyon verilit Tium traktuslar ¢ikanlip,
kiiretaj uygulandiktan sonra, deri kenarlan ve kist stitiirlerle yaklagtinlir (2).
Hastalar post-op dénemde yine aymi prensiplerle takip edilir; kesi yeri etrafi
dzenle killardan armdurilir (14).

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

%2, 4°tiit (14)

2.6.3. Bascom Operasyonu

Bascom, Lord ve Millar'm (9) 1965’teki caligmalanndan etkilenmistir
Lord ve Millar, pilonidal siniisleri yabanc: cisim siniisleri ve killari da yabanci
cisimler olarak kabul etmisler ve hastaligin tedavisi igin orta hat deliklerini
cikarmay: diiséinmiislerdit Bascom ise hastalifin nedeni olaiak kil folikiillerini
gormistir. K1l folikiillerinin  zamanla biylidiiginii ve enfekte oldugunu
belirtmistir. Folikiillerin enfekte olmasi, sintislere ve traktuslara sebebiyet
vermektedir (9).

Tim islemler lokal anestezi altinda yapilmustir. Orta hattaki foliktiller 2-
4mm capla eksize edilitken, orta hattn bir parmak mesafesi lateraline orta hatta
paralel vaklagik iki cm’lik bir insizyon yapilarak kil ve graniilasyon dokusu

cikartilmis; islem siasmnda insizyon igine gazh bez verlegtirilmistit.  Lateral




insizyvonlar siitire edilmemigtit. Seliilit gelismedikge antibiyotik verilmemistir
QOperasyon sonrasi kesi yeri alani killardan anndirilarak izlenmigtir. Bascom™un

161 hastalik serisinde ortalama iyilesme siiresi ti¢ hafta, niiks oram %16°dir (15).

2.6.4. Eksizyon (Acik Metod)

Bu teknikte kistin 1adikal eksizyonu sonrasinda, vara sekonder iyilesmeye
birakilmaktadir (2,16). Iyilesme stresinin uzun; nilks orammn da c¢ok dilsiik

olmamas1 pek ¢ok cerraln bu teknikten alikoymaktadir (2.16.17.18).

2.6.5. Eksizyon ve Primer Onarim

Kistin radikal eksizyonunun ardmdan, siitilerle kesi kenarlan kaviteyi
oblitere edecek bicimde orta hatta kapatiimaktadir Yara iyilesme siiresini
kisaltmak amaclanmaktadnr (2,16,19,20) Ortalama iyilesme siiresi iki haftadir
(2,19) Kesi yeri aynilmasi, enfeksiyon, agri, rahatsizlik hissi ve niiks gibi bazi
olast dezavantajlar vardir Kesi yeri ayrilmasi durumunda, iyilesme siiresi bazen
cok uzayabilmektedir (16,19,20).

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

Karydakis, bu teknigi modifiye ederek niiksii azaltmayr amaglamistir
Eliptik insizyonla yapilan eksizyonun ardindan, kesi orta hattin lateralinde
kapatiimaktadir. Natal kleft genigletilmektedir. Bu yontemle opere edilen 7471
hasta 2-20 y1l takip edilmislerdir ve niiks oran1 %1°in altinda bulunmustur (2).

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




Sekil 2.2.b)

Sekil 2.2. Eliptik insizyonla kist

kenar: presakial fasyadan da stitlirlerle

gecilerek orta hatta kapatilir

Sekil 22 ¢)

tiimitvle cikarildiktan sonra her iki kesi
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2.6.6. Cilt Gretti

Lezyonun eksizyonu sonrasinda cilt grefti uygulamasi da kabul gdreh '
yontemlerden biridir. Guyuron, bu teknikle 58 hasta opere etmistir; tek bir hastada

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

2.6.7. Kleft Kapatilmasi

Bu teknikte Bascom tarafindan tasarlanmistir (23). Karydakis teknifinden
farki yag dokusunun eksizyon ve mobilizasyonunun gerekmemesidir. Kavite
temiziendikten sonra tam kat deri flepleri kaldinlmakta, bir taraftan deri fazlasi
eksize edilmekte ve kesi Kleftin seklini degistirerek kapatilmaktadir Bascom bu

teknikle 1-20 yildir kapanmayan 30 hastanin kesisini kapatmay1 basarmistir (23)

2.6.8. Flep Prosediirleri

Cesitli avantajlar1 bulunmakta ve gogunlukla plastik cerrahlar tarafindan

tatbik edilmekteditler (24). Bashcalari;

Z Plasti: Natal kleft kapatiimakta ve transvers mesafe arttinlmaktadir
Flepler laterale kaydirlarak horizontal mesafe arttriimaktadir Toubonokis, bu

teknikle 110 hastay1 opere etmis olup, hi¢ niiks gérmemistir (9).

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

etmistir; ortalama 4,5 yil izlenen hastalarda hig niiks gorillmemigtir (25).

11
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Rhomboid Flep : Rhombik insizyonia iim siniisler 'présak'r.e'll" fasyaya

kadar eksize edilit. Flep, cilt ve yag dokusundan olusur. Insizyon gluteus kast S

fasyasma kadar uzaulir. Gluteal kleft genisletilmis olur ve kolay kolay nekroz -
gtﬁlrulmez En sik goriilen komplikasyonlar1  seroma olugmasi ve kesi yeri"'..
acilmasidir (9) Cubukgu, 129 hastalik serisinde ortalama iki yillik takipte, %5

niiks orani saptamistir (26).

Gluteus Maximus Myokiitendz Flepi : Bilyiik rotasyonel bir fleptn. Tim
slil boslugu doldurur. Biiyiik defektlerin kapatiimasma olanak tanir. Sitiir hatlar1
gerilimsizdit, natal kleft kapatilir Dezavantajt uzun stireli hastanede kalig
gereksinimi ve kesi yeri ayrimasi olasiifidu  Rosen ve Davidson’n
caligmasmda, 6 tane niiks pilonidal siniis hastasi bu yéntemle opere edilmigtit
Ortalama 15 yillik hastalik dykiileri ve ortalama altisar gegirilmis eski operasyon
ovkiilerj vardir. Ortalama hastanede kahs stireleri 13 giin, ise doniis siirelen 1se 2

aydir. Kirk aylik takipte niks gériilmemistir (27).

Pilonidal Sinus Cerrahisinde Diren Kullanimm Yeri : Diren kullanims
hematom ve seroma gibi komplikasyonlar i¢in faydali olsa da hastanede kalis
siiresini artttrmaktady. Karydakis operasyonu ve thomboid fleplerde diren

kullanimunin yeri gézardi edilemez (9.28 29)

Fenol Kullanmpu : Sinus ceviesi killardan anndinlip, traktiis igerikleri
bosaltildiktan  sonra  deliklerin  etrafi  Imm’lik marjla  ¢ikarilmaktadir.
Sivilagtirilmrs fenol, gazh bezle 2-3 dakika sureyle tatbik edilmektedir Basit ve

enfekte olmayan pilonidal siniislerde kullamlabilmektedir (9),

Yassi Hiicreli Kanser : Pilonidal sinus hastalarinda kanser geligimi son
derece nadirdir. Uzun stireli enfeksiyon zemininde geligir. Tedavi yontemi olarak
giivenli marj ile genis eksizyon ve radyoterapi dnerilmektedir Lokal niiks otam

da oldukea yiiksektir (30).
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Fibrin Glue Uygulamasi o
aracihigiyla temizlenip kiirete edildikten sonra iki ml’e kadar fibrin glue sinuslere
deliklerden enjekte edilmektedir. Lund ve Leveson’un ¢alismasinda alti hastaya

bu uygulama yapilmis ve toplam 18 aylik takipte bir hastada niiks goralmiistis

(31)

Sinusler, orta hatta yér alan delikler =



3. GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalr’nda Eylil
2000 ve Mayis 2005 tarihleti arasinda Pilonidal sinus tamsiyla opere edilen 156
hasta prospektif olarak takip edildi Tam, hikaye ve fizik muayene ile konuldu
Akut pilonidal abse ve enfekte sinusler ¢aligmaya dahil edilmedi Segilen
hastalarda orta hatta maksimum iic delik mevcuttu. Hastalar “total eksizyon ve
primer onarim™ (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 yer
alan hastalar yas, cinsiyet, semptomatik dénem (ay), ek sistemik hastalik olmasi
takip siiresi (ay), kesi veri enfeksiyonu, pansuman siirest (giin), hastanede kalis
siiresi (giin), ise donils stiresi (giin), antibiyotik kullanim stiresi (giin), post-op
analjezi gereksinimini, niiks, hasta memnuniyeti parametreleri agismdan
incelemeye alimmslardir IHastalara ¢aligma oncesinde bilgilendirme yapllmlgtu-"
Bir zarfin icine, ikiytiz adet kiigiik kagit, iizerine “A™ (total eksizyon ve primet
onanm) ve “B” (insizyon ve kiiretaj) yazilarak, her birinden ylizer adet
yerlestirilmistii Hastalarin bu zarftan bir kagit gekmeleti istenmis ve boylelikle
randomizasyon saglanmigtir.

Pre-op semptomatik ddnem, hastanin ag1i, sislik ve akintr gibi bulgularinin
baslangicindan tant aldif1 ana kadar olan stirenin “ay” olarak ifadesidir. Pansuman
stiresi; operasyon sonrasinda hastamn kag giin siire ile hastaneye veya bir saghk
kurumuna kesi verine pansuman yaptumak tzere gittigini gostermektedir.
insizyon ve kiretaj uygulanan hastalarda, kesi tiimiiyle kapanana kadar
pansumana devam edilmigtir,

Bir cok hasta ameliyatin hemen sonrasinda, hatta operasyon giinii bile
ayaga kalkarak ginliik aktivitelerini saglayabilmis olsalar da ise ddnils stireleri
biyilk farkhhklar gdsterebilmektedir “[se donils stiresi”, hastamn kendi
ifadesiyle, operasyondan is bag1 yaptig1 zamana kadar gecen giin adedidir Post-op
analjezi gereksinimi; post-op 12 saat arayla alinan iki doz analjezikten sonra, yine
aralikl olarak analjezik alma ihtiyact olarak tanimlannustir Ek sistemik hastalik
olarak da diabetes mellutus ve bag dokusu hastaliklar1 gibi yara iyilesmesini

etkileyebilecek patolojiler dikkate ahmm$t1r. Iyilesme sekli total eksizyon-primer
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onarim uygulanan grupta ideal olarak primer, insizyon-kiiretaj uygulanan gﬁjpta
da sekonderdir. Hasta memnuniveti; post-op dénemde hastamin dwumu ve
ivilesme sekli ne olursa olsun, uygulanan tedaviden memmnun olup olmamas
olarak tantmlanmistiz

Post-op donemde hastalar ilk ay haftada bir, daha sonrada ilk 12 aylik
donemde ayda bir gériilmiislerdir. Ik yihm dolduran ve takibi devam eden
hastalar yilda en az bir kez goriilmiigler, en az bit kez de telefon baglantisiyla
durumlar: 6grenilmistir Operasyonlar klinigimizde caligan 2-4 yillik asistanlar
tarafindan uzman hekimlerin veya direkt olarak &gretim iivelerinin gézetiminde
yapilmustir. Operasyonlarin tiimi lokal anesteziyle yapilmigtu.
once sabunlu fircayla temizlenmis, daha sonra jiletle killardan arndinimagtu
Hastanm kalcalar1 her iki tarafta flastetle operasyon masasina tespit edilmistir
Boylelikle gerginlik saglanarak orta hat ve delikler net bigcimde ortaya
konulmaktadit Operasyon sahasi betadinle temizlenmis, hasta ortitlditkten sonra;
eger total eksizyon ve primer ananim uygulanacaksa eliptik insizyonla presakral
fasyaya kadar ulagilarak tiim sinus dokusu ve traktuslar eksize edilmistn
Hemostaz1 takiben 2/0 prolen siitirle tek tek her iki kesi kenan, presakral
fasyadan da gegirilerek orta hatta kapatilmistt Hemostoza katki saglamak
amactyla bir gazli bez krviilip rulo haline getirilerek, orta hattaki siitiic hattina
prolen siitirlerin uzantilar: vasitastyla tespit edilmistir. Hastaya ilk giin sirtiisti
yatmasi ve ihtiyaglan haricinde miimkiin mertebe hareket etmemesi Gnerilmistir
Post-op 1 giin sabah pansuman yapiliken babsettigimiz bu gazhi bez de
cikartidmustir Kesi yeri komplikasyonu gelismeyen hastalarda post-op 1. glinden,
siitiitlerin alindig1 giine kadar bagka pansuman yapiimasina gerek olmamigtir.

Insizyon ve kiiretaj yapilan hastalarda ise bir prob sinusten sokularak
hareket ettigi alamin sonuna kadar itildi. Daha sonra bistiiri ile belirtilen hatta
insizyon uygulandi ve debris disariya alindi Kavite kiirete edildikten sonra, serum
fizyolojikle 1slatilmis gazli bez bosluga hafifce bastinlarak verlestirildi. Bu hasta
grubunda hastalanin  timiine operasyon sonrasinda aynr  giin  evlerine

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

Arastuma verilert SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiyon
13.0 ile coziimlenmistir Istatistiksel degerlendirmede kategorik veriler
(operasyon tipi, cinsiyet, kesi yeri enfeksiyonu goriilmesi... vb ) sikiik ve yiizde
olarak, siirekli veriler ise (yas, semptom siiresi, takip stiresi. .vb) ortalama
(minimum-maksimum) degetler vetilerek ifade edilmistir. Ayrica metin igerisinde
baz1 siirekli veriler ortalama + standart sapma gseklinde gosterilmistir. Stirekls
verilerin normal dagilima olan uygunlugu kalmagorov - smirnov normallik testi
ile arastiilmis ve bu degiskenlerin hepsinin normal dagilima uymadif
gozlemlenerek ilgili durumlarda parametrik olmayan istatistiksel ¢dziimieme
yontemleri kullamimistir.

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

Whitney U testi kullanilmigtir Anlamlik diizeyi o = 0.05 olarak alinmgtir
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4. BULGULAR

Toplam 156 hastamin 13571 (%86,5) erkek, 21°1 (%13,5) kadindir
Hastalarin yaslart 15-55 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 26+8 yildir;
ortanca yas degeri 24 + 0,65 (standart hata) “ttir. Hastalarda agr1, sislik ve akint
ek sistemik hastalik vardm. Yapilan operasyonlarin 80°1 total eksizyon ve primer
onarmmken, 76 hastaya insizyon ve kiiretaj uygulanmistr, 16 hastada kesi veri
9 hastada (%5,8) niiks belirlenmistir. Hastalatin post-op takip siiresi ortanca 23
ay'dir (2-57 ay). Analjezik kullamm gereksinimi 104 (%66,7) hastada
saptanmistir. 44 hasta (%28,2) operasyon giinii evine génderilirken, hospitalize
edilen hastalar ortanca [ giin (1-6 giin) yatuidnuslardir 139 hasta (%89,1)
uygulanan tedaviden memnun kalnuiglardir.

Yas faktériinii gruplara gére ayr1 ayn inceledigimizde; Grup A’da ortanca
vas degeri 23 (15-43) yilken, Grup B’de bu deger ortanca 25 (15-53) yildur. (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). Yag dagilimlan ve semptom siireleri agisindan 2
grup arasinda fark gorillmemistir.

Post-op hastanede vatig stirelerine bakildifinda ise,hastaneye yatinlan
hastalarin 72 tanesinin Grup A, 40 tanesinin ise Grup B hastas:i oldugu
gdritlmiistlir. Total eksizyon ve primer onartm uygulanan hastalar ortanca 1 (1-6)
giin; insizyon ve kiizetaj uygulanan hastalar da ortanca 1 (1-5) giin yatirilmislardir
(p = 0,002). Ortalama degerlere baktigimizda ise Grup A’da yats siiresi 1,21 +
0,75 giin, Grup B'de ise 1,73 + 1,2 giindir. Bu verilere gbre Grup B hastalanmin
daha uzun vatinldiklann séyleyebiliriz.

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

olmadigimi gérmekteyiz.
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Total eksizyon - primer onanim uygulanan grupta post-op pansuman siiresi
ortanca 2 {1-150) giin, diger grupta ise ortanca 21,5 (1-130) giindiir (p<0,001)
Post-op pansuman siireleri arasinda énemli bir fark bulunmamaktadir.

Ise doniis stiresi grup A’da ortanca 7 (1-160) giindiit. Grup B’de de
ortanca 7 ( 1-120) gitndtir (p = 0,507} Takip stiresi Gryp A’da ortanca 23 (3-57)
ay, Grup B’de 1se 22,5 (2-47) aydur (p = 0,493) Bu verilere gore gerek ise dontis

Her iki grup hastalar cinsiyet, ek sistemik hastalik, kesi yeri enfeksiyonu,
post-op niiks, analjezi alma gereksinimi, hastanede kalma siiresi ve hasta
memnuniyeti yonilyle incelenmistir Kategorik veriler cizelge 4 1, 4.2, 4.3, 4.4,

4.5, 4 6 ve 4 7°de goriilmektedir.

Cizelge 4.1: Cinsiyet dagilims

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

Cinsiyet faktérii agisindan iki grup arasinda anlamh farklilik bulunmamaktadir.

Cizelge 4.2 Ek sistemik hastalik

Var Yok
Grup A 5 (%6) 75 (%94 )
Grup B 4 (%5) 72 (%95) .
9 147
p=1

Ek sistemik hastahik varhif iki grup arasinda farklilik gdstermemektedir.
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Cizelge 4.3: Kesi yeri enfeksiyonu

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

Kesi veri enfeksiyonu total eksizyon ve primer onarim uygulanan grupta

anlaml bicimde yliksek saptanmistir

Cizelge 4.4: Kesi yeri enfeksiyonu — nilks

Niiks
Kesi yeri enfeksiyonu Var Yok
Vart 2 (%I13) 14 ( %87)
Yok 7 (%5) 133 (%95 )
9 147
p=0.232

Kesti veri enfeksivonu gorillen hastalarda nitks,enfeksiyon goriilmeyenlere

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

belirlenememistir

Cizelge 4.5: Post — op niiks

Var Yok
Grup A 4 (%S5 ) 76 ( %95 )
Grup B 5 (%7) 71 (%93 )
9 147

p<0,741
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Her iki grubun post-op niiks oranlan arasinda anlamh fark gorilmemistir. ki
grup arasinda bu niiks yiizdeleri ile

%80 power ile anlamh sonug elde edilmesi
i¢in toplam 934 hastayla calisilmasi gerekmektedir.

Cizelge 4.6: Aﬁaljezi gereksinimi

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

Total eksizyon ve primer onarim uygulanan hastalarda analjezik alma

gereksinimi istatistiksel olarak anlamh oranda fazla bulunmugtur.

Cizelge 4.7: Hastanede kalig stiresi

B Var Yok |
Grup A 8 (%I10) 72 (%90 )
Grup B 36 (%47) 40 (%53 )
44 112 N
p <0,001

Hospitalize edilen hastalar arasmda, total eksizyon ve primer onarim

uygulanan hastalarin daha yiiksek oranda hastanede kaldiklarini gormekteyiz

Niiks saptanan vakalar ortanca 21 (17 - 26), niiks saptanmayan vakalar ise

ortanca 24 (15 — 55) yaslarindadiy {p = 0,034) Niiks ve yas arasinda istatistiksel
olarak anlaml; bir baglant: saptanmistir




Cizelge 4.8: Niiks — hasta memnuniyeti

Hasta Memnuniveti Var

Hasta Memnuniveti Yok

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

Nitks olmayan vakalarda istatistiksel olarak hasta memnuniyetinin daha

fazla oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.9: Operasyon tipi hasta memnuniyeti

Hasta Memnuniveti Var | Hasta Memnunivyeti Yok
Grup A 73 (%91) 7 (%9)
Grup B 66 ( %87) 10(%13)
139 17
p=0377
Iki grup arasmda hasta memnuniyeti acisindan anlamli bir faik

goriilmemektedir.
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5. TARTISMA

Calismamizda yer alan hastalarin %86,5°1 erkek, %13,5°1 kadindir ve
hastalarmuzin yas ortalamas) 26+8’dir (ortanca yas degeri 24:+0,65). Dalenback
ve ark.'mn ¢alismasinda %82 erkek, %18 kadin, Solla ve Rothenberger ile Al
Hassan ve ark “min ¢alismalaninda %71 erkek, %29 kadin saptanmustr (14,16,32)
Akmer ve ark.  yag ortalamasimi 22,1 olarak bulurken, Monterola ve Gupta’nin
tespit ettikleri ortalama deger ise 24°tir (33,34,35) Silva pilonidal sinus
hastalarmda  erkek/kadin orammin 3-4/1 oldugunu ve daha cok 2. dekatn
sonlarinda goriildiigiinii belirtmistir(2). Veriler  incelendiginde hastaligin 2

dekatta daha sk goriildigtini ve hastalarm %70-80’nin erkek oldugunu

sOyleyebiliriz

Cizelge 5.1. Cinsivet dagilima

Erkek Kadm
Dalenback ve ark (32) %82 %18
Solla ve Rothenberger (14) %71 %29
Al Hassan ve ark  (16) %71 %29
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 tam almadan onceki semptomatik siireleri, bizim calismamizda
ortanca 12 (1-120) aydir. Dogru ve ark. semptomatik doénemi ortalama 7,3 ay
olarak belirlerken, Akiner'nin cahismasinda ise ortalama  siite 4,2 yil olarak

ortaya cikmuistir (33,36)

Bizim caligmamizda takip siiresi ortanca 23 (2-57) aydr Fiizun ve ark
primer onarim uyguladiklar: hastalan ortalama 23 ay takip ederken, Al Hassan
aynt teknikle opere ettigi hastalar ortanca 33 (12-60) ay, Kronberg ve ark. ise
ortanca 3 il takip etmislerdir(16,19,37) Gencosmanoglu ve Inceoglu’nun
caligmasinda (38) hastalar Grup A (insizyon — kiiretaj) parsivel lateral duvar
eksizyonu marsupializasyon) ve Grup B (total eksizyon — primet onarim) olmak
tizere iki gruba randomize edilmislerdir Gencosmanoglu ve Inceoglu hem primer
onarim hem de insizyon ve kiiretaj yaptiklar: hastalan ortanca siire olarak 47 (24-
69) ay takip etmislerdir Ancak bu siire caligmadaki Grup A hastalari icin verilmis
bir deger olup, tek basina insizyon - kiiretaj uygulanan hastalarin takip siiresini

belirtmemektedir (38).

Cizelge 5.3. Takip siiresi

Fizun ve ark (37) 24 ay (ortalama)
Aj hassan ve artk  (16) 33 ay (ortanca)
Kionberg (19) _ 3 yil (ortalama)
Gengosmanoglu ve Inceoglu (38) 47 ay (ortanca)
Akdeniz Universitesi 23 ay (ortanca)

(ergek bir niiks oranini ortaya koymak agisindan takip stiremiz bir miktar
kisa olabilir Allen ve Mersh, ideal takip siiresinin en az 3 vil olmasi gerektigini
belirtmislerdir (39) Diger parametreler bu dutumdan etkilenmemektedirler

Kesi yeri enfeksiyonu orani, total eksizyon - primer onanm yaptiginz
giupta %19, insizyon - kilretaj vaptiginiz grupta ise %! oraninda gérﬁlmﬁg:ttir:

Sondena ve ark , total eksizyon — primer onarim uyguladiklann hasta grubunda
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kesi yeri enfeksivon oramn %13, Flizun ve ark. aym teknigi uyguladiklari hasta
grubunda %3,6 , Al Hassan ise %2’lik enfeksiyon oran saptanuslardir (16,37,40)
Gencosmanoglu ve Inceoglu ise primer onarim yaptiklan grupta %35,6 oraninda
kesi yeri enfeksiyonu bulmuslardir. insizyon - kiretaj grubunda ise hi¢

enfeksiyon tespit ctmemislerdir (38)

Cizelge 5.4. Literatiirde iki operasyon tipine gore kesi yeri enfeksivonlary.

Primer Onarim ' Insizyon - kiiretaj |
Sondera ve ark (40) ’ % 13 -
Fizun ve ark (37) l % 3,6 -
Al Hassan ve ark (16) ‘ % 2 ' -
Gengosmanoglu ve Inceoglu (38) % 5.6 ’ 0
Akdeniz Universitesi J % 19 ! % 1

Bu sonuglara baktigimuzda, primer onanm yapilan diger calismalara
nazaran bizim rakammmiz dahg viksektir. Bu farklilik teknigi uygulayan kisiler,
teknigin uygulanis tarzi ve hasta grubumuzun hijyen aliskanligryla ilgili olabilir.
insizyon—kﬁ:retaj grubundaki enfeksiyon oranmuz ise kabul edilebilir siciilerdedir

Total eksizyon — primer onarim uyguladiguniz hastalarda pansuman siiresi
ortanca 2 (1 - 150) giinken , insizyon — kiiretaj uyguladigimiz hastalarda ortanca
21,5 (1 - 130) giindiir (P <0,001). Cahismamizda insizyon - kiiretaj grubunda kesi
veri kapanana kadar pansumana devam edilmistir, Dolayisiyla by grupta
pansuman siiresi, iyilesme siiresi olarak kabu] edilebilir. Gencosmanoglu ve
Inceoglu’nun ¢alismasinda insizyon — kiiretaj yapilan hastalari da icerisine alan
Grup A’da iyilesme siiresi ortanca olarak 7 (3 - 16) haftad. Bu calismada
lyilesme siiresinin daha fazla g6ziikmesinin nedeni parsiyvel lateral duvar
eksizyonu ve marsupalizasyon hastalarnin da hesaplama icine alinmasidir (38).

Galigmamizda  antibiyotik kullamm  endikasyonu hastalarin primer
cerrahlann tarafindan konulmustur. Antibiyotik kullamm siiresi primer onarim

grubunda ortanca 6 (1-14) giin, msizyon-kiiretaj grubunda ise bu siire ortanca 7
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(2-21) giindtir Kronberg ve ark., primer onarim uygulanan hastalarda klindomisin
(hem anaeroblar hem de stafilokok aureus iizerine olan etkinlifiinden tercih
edilmistir) profilaksinin ortalama iyilesme siiresini kisalttigint tespit etmislerdir.
Klindomisin hem operasyondan &nce profilaktik olarak verilmis, hem de post-op
4 giin devam edilmistir(19). Bizim ¢alismamizda daha cok sefalosporinler tercih
edilmis ve genellikle post-op verilmiglerdir. Antibiyotik alan olgularimizda total
eksizyon-primer onarim sonrasi nitks orami %63 iken Kronberg ve ark
antibiyotik alan primer onartm olgularinda niiks oram %19 bulmusgtur(19).
Aradaki farklilik bizim takip siiremizin daha kisa olmasi ve kullanilan
antibiyotiklerin farkli olmasiyla iliskili olabilir.

Total eksizyon ~primer onarim uyguladigimiz 80 hastadan 61°de (%76) ve
insizyon — kiiretaj uyguladiginuz 76 hastadan 43°de (%57) post-op 12 saat arayla
aliman 2 doz analjezikten sonra, ek analjezik gereksinimi olmustur. Al Jaberi
asimetrik eksizyon ve primer onanm uyguladigi 40 hastaya, post-op tek doz
analjezik vermis olup, bundan sonra ek doz analjezik vermesine gerek
kalmamustir (21). Bisset ve Isbister, total eksizyon-primer onarim ve total
c¢ksizyon - agtk birakma operasyonu uyguladiklar: hastalan kiyasladiklarinda,
primer onanm uygulanan hastalarm nispeten bir miktar daha agnyr folere
edebildiklerinin géstermislerdir (20) Sondenaa ve ark, 120 hastayr ikiye esit
oranda (total eksizyon - primer onanm ve total eksizyon - acik birakma)
ayimiglardir ve her iki hasta grubunda %10 oranmda agri yakinmast oldugunu
gérmiislerdir(40). Bu calismalar gostermektedir ki pilonidal sinus nedenivle
primer onanm veya insizyon-kiiretaj uygulanan olgulaida, agn kisiye ozel bir
durum olarak ortaya ¢ikmaktadr ve net bir degerlendirme yapmak miimkiin
olmamaktadir.

Hastalanimizin -~ 44’4 (%28,2) post-op hi¢ vatinlmaksizin  evine
gbnderilmislerdir. Post-op yatirilan hastalarm 72’sinin total eksizyon-kiiretaj
uygulanan gruptan oldugunu gérmekteyiz. Total eksizyon-primer onarim yapilan
hastalar ortanca siire olarak 1 (1-6) giin, insizyon-kiiretaj yapilan hastalar ise
ortanca siite olarak 1 (1-5) gin yatmlmuslardir (p = 0,002) Bisset ve Isbister
primer onanm uyguladiklani 57 hastayr ortalama § 4 giin vatrmiglardir (20). Al

Jaber1 asimetrik eksizyon ve primer onanm uyguladigs hastalar1 48 saatten daha
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az yatumigtir(21). Al Hassan ve ark primer onanm uyguladigr 46 hastay

A

ortalama 3 giin vatirirken, Fiizun ve ark aym hasta grubunda vyatis stizesin
ortalama 4,7 (3-11) glin, Solla ve Rothenberger ise ortalama bir gln (1 - 2 giin)

olarak bu siireyi hesaplamigtir (14,16,37)

Cizelge 5.5. Literatiinde total eksizyon - primer onarim vapilan hastalarda,

hastanede kalrs siireleri

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

Aynt teknigi kullanan diger yazarlara gore hastanede kalis siiresinin daha
kisa olmasinin nedeni, bir bolge hastanesi olarak ¢alismamiz ve hastalarimizin
kolay ulagi]abilir olmasiyla agiklanabiliz.

lotal eksizyon-primer onarmm uyguladifimiz grupta ortanca ise doniis
stiresi 7 (1-160) giin, insizyon-kiiretaj uyguladigimiz grupta ise ortanca siire 7 (1-
120) gtndiir (p = 0,507). Fiizun ve ark (37) primer onarnim uyguladiklany 55
hastada ortanca ise doniis siiresi 10,7 (9-21) giin hesaplamustu. Gencosmanoglu ve
Inceoglu (38) ise primer onarim uyguladiklar grupta bu siireyi ortanca 21 (14-63)
gin, insizyon-kiiretaj uyguladiklais grupta ise aym siireyi ortanca 3 (2-8) giin

olarak bulmuslardi




Cizelge 5.6. Literatiirde iki Operasyon tiirtine gore ise doniis siireleri.

Primer Onarim

Insizyon — kiiretaj |

Fiizun ve ark  (37)

10,7 (9 -21) giin

Gencosmanoghu ve Inceoglu (38)

21 (14— 63) giin

3 (2~ 8)giin

Akdeniz Universitesi

7 (1 - 160) giin

7 (1-120) giin

Ise doniis siiresi kisilerin yapmis oldufu isle ve tedavi gordiikleri
hastanenin kolay ulaglabilitligiyle iliskili olabilir. Bu acidan saglikdt bir
kiyaslama yapmak zor olacaktir

Primer onanim uyguladigimiz grupta 80 hastanin 4°de (%5), insizyon-
kiiretaj uyguladigimiz grupta ise 5°de (%7) niiks saptanmigtir. Al Hassan ve ark.
primer onarim uyguladigt 40 hastanm 9°da (“623), Sondenaa ve ark primer
onarim yaptiklari 60 hastanin 6°da (%10} niiks géritken, Morell ise primez
onanm yaptiklani 20 hastanin hic birisinde mniiks gormemistir  (16,18,41),
Gencosmanoglu ve Inceoglu ise niiks oranini primer onarim yaptiklar grupta

%17.4, insizyon-kiiretaj yaptiklan grupta ise %1.4 bulmuslardi 38)
J §

Cizelge 5.7. Literattirde iki operasyon tiriine gére ntiks oranlari.

F Primer Onarim insizyon-kiir-etaj —[
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 % S % 7

L
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Gorildiigti sekilde niiks oramnda ki farkliligin nedeni, hem teknigi
uygulayan cerrahlarin tarkliligindan hem de takip siiresinin tatkhiligindan
kaynaklanmaktadr.

Aynica bizim calismanmzda niiks ile yas ve ise doniis siiresi arasindaki
iligkide incelenmistir  Niiks saptanan vakalarda yas ortanca stiresi 21 (17-26),
nitks etmeyen vakalarda ise 24 (15-55)°tiir. (p = 0.034) Ote vandan, niiks gériilen
hastalarda ortanca ise doniis siiresi 20 (3-60) giinken, niiks gortilmeyen hastalarda
ise bu stize 7 (1-120) giindir (p = 0,015) Buna gére hem niiks ve vas arasinda
anlamli bir iligki goziikmekte, hem de niiks eden vakalar ise daha uzun siirede
dénmektedir.

Toplam 156 hastanm 139’y (%89°1) uygulanan tedaviden memnun
kalirken; niiks saptanmayan 147 hastanin ise 134° (%91) uygulanan tedaviden
memnun olduklaring belirtmislerdir Caltsmamizda hasta memnuniyeti; uygulanan
tedavinin sonucu ve tedavi stireci nasil olursa olsun hastamin tedavi ve
vaklasimdan memnun olup olmadifim ifade etmesi bigiminde alinmigtir
Sonderaa ve ark toplam 120 hastay1 total cksizyon-primer onanm ve total
eksizyon-acik birakma yontemivle esit oranda opere etmisler ve %92-95 hasta
memnuniyeti bildirmislerdir (18)

Sinus pilonidal i¢in yapilan cerrahj tekniklerin sonuclarini g0steren ve
tartismamiza esas olan calismalarda, total eksizyon - primer onanm ije insizyon-
kiiretaj’in sadece ikisinin yer alarak karsilagtirildig bir ¢alismaya rastlamadik
Ama benzer ya da devam etmekte olan aragtirmalar olabilir Oldukea sik goriilen
ve tedavi secenekleri cok olan by hastalikta, arastirmalarin saglikli sonug
verebilmesi icin miimkiin oldugunca ¢ok hastada vapilmas: ve daha uzun siirelj
takipler gerekmektedir

Calismamizdaki iki hasta grubunun verileri incelendiginde; total eksizyon
- primer onanm uygulanan grupta kesi yeri enfeksiyonunun, hastanede kalig
stiresini ve analjezi gereksiniminin daba fazla oldugunu gormekteyiz Niks, ise
donils siiresi ve hasta memnuniyeti yéniinden ki grup arasmnda farklihik
saptanmazken; insizyon - kiiretaj uygulanan hastalar daha uzun sije pansuman
yaptirmaktadirlar. Ancak nsizyon — kiiretaj uygulanan hastalarn pansumanlary

¢ok zor olmayip, yasam konforlari ¢cok fazla etkilenmemekiedir Gerek uygulanan



teknigin kolaylidi, gerekse kesi veri enfeksiyonu, hastanede kalis siiesi ve
analjezi gereksiniminin daha az olmasi diigliniildtigiinde , insizyvon — kiiretaj
teknii tercih edilebilecek bir yéntem olabilit. Daha uzun siireli ve daha fazla
sayida hasta igeren ¢ahsmalarda niiks durumunun daha saglikli  bicimde

degerlendirilebilecegi kanaatindeyiz. .




OZET

Pilonidal sinus » 51k goriilen bir hastalik olmasina ragmen, uygulanabilecek
cerrahi tedavi ¢esitleriyle ilgili net yorum yapmak zordur, Temel nokta enfekte
sinusun eksize edilmesidit  Sonrasinda ise kavite agikta (insizyon-kiiretaj,
sekonder granulasyon  icin agik  birakma, marsupializasyon) brrakilabiliy
kapatiladabiliy (orta — hatta / asimetrik kapatma, flep prosediitleri} Ama ideg]
olani, miimkiin oldugunca basit teknikle ve minimum hasta morbiditesiyle islem
yapmaktir Bu acidan bakildiginda total eksizyon —primer onanm ve insizyon-
kiiretaj teknikleri, primer vakalarda tercih edilebilecek alternatiflerdir Her ikj
teknikte lokal anesteziyle, poliklinik sartlarmda dahi uygulanabilir ve hastalari
Onemli bélimii hi¢ yatirilmaksizin evlerine génderilebilir Total eksizyon-primer

onarim metodu, literatizdeki bilgilere gore, post-op takip dénemi verileri

literatiirde ulasabildigimiz calismalar itibariyle heniiz sonuglariyla ilgili net yorum
yapilamayan, fakat teknik agsindan son derece rahat uygulanabilen bir metottyr
Cahsmada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda Pilonidal sinus tamsiyla Opere edilen 156 hasta prospektif olarak takip
edilmistir Niiks ve enfekte vakalar ile Ug’ten fazla delik belirlenen hastalas
¢alismaya dahil edilmemistir. Hastalarn 80°ne total eksizyon-primer onarim, 76°a
1se insizyon-kﬁletaj uygulanmistir. Her ik grupta yer alan hastalar cinsiyet, yag,
Pie-op semptomatik donem, ek sistemik hastalik, antibiyotik kullanim stires,
post-op analjezik gereksinimi, hastanede kalig siiresi, ise doniis stiresi, takip siiresi
kesi veri enfeksiyonu, niiks ve hasta memnuniyeti  agisindan incelemeye
almmglardn Operasyonlann tiimij lokal anesteziyle tathik edilmislerdir.
Literatiirdeki calismalardan ulagabildiklerimizle yaptgimiz inceleme
sonucunda, piimer onarm uvguladigimiz  hastalarda kesi vyeri enfeksiyonu
oranmmz difer ¢alismalara gdie daha yiiksek goziikiirken, ige doniis stiresi,
hastanede yaug siiresi, pansuman siiresi ve nitks orant daha ditsitk g6zitkmektedi
Insizyon-kﬁretaj grubuyla ilgili olarak veriles imizi klyaslayabﬂecegimiz uygun bir

calismaya ise ulasamadik Her ikj hasta grubunda ise takip siiremiz, en az 3 vil




olarak tanimlanan standart stirenin altinda olup, sonuglar tizerinde etkil; olmusg
olabilir,

Calismamizdan ¢ctkarabilecegimiz bir baska sonugta nitkslerin ortanca siire
olarak 21 (17-26) vas civarinda agihkl olarak gortilmesidir Ve niiksle yas
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir baglant: saptanmigtit. Ayrica niiks gbiiilen
hastalar, niiks goriilmeyen hastalara kiyasla daha wzun siirede islerine
dénmiislerdir. Calisma smrasinda yaptigimiz power analize gre her ki hasta
grubundaki hasta sayimiz, iki teknigin niiks oranlarmin karsilastirilabilmesi icin
gerekli olan saymnin ¢ok altimdad

Uyguladigimiz iki  teknik arasinda  degerlendirme yapacak olursak;
insizyon — kiiretaj teknigi daha az kesj veri enfeksiyonu, hastanede kalis siiresi ve
analjezi gereksinimi saflamast yéniiyle tercih nedeni olabilir. Pansuman siires;
daha uzun olsa da, hastalarnn yasam kalitesi cok fazla etkileniyor
goziikmemektedir. Teknigin  son derece kolay uygulanabilir olmasi da
distintildtigtinde konuyla ilgili daha uzun stireli takip yapilabilecek ve daha fazla
sayida hasta iceren ¢aligmalara ihtiyac duyulmaktadir By calismalarla niiks
durumu da daha saglikl degerlendirilebilecektir

(O8]
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