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Pilonidal sinüs, sýklýkla genç erkeklerde görülen bir sakrokoksigeal
bölge hastalýðýdýr. Gerçek insidansý tam olarak bilinmemektedir.
Askerlerin tümünün erkek ve bu hastalýðýn tepe yaptýðý yaþ grubunda
olmasý nedeniyle askerlerde normal nüfusa göre daha sýk görülmektedir.
Ülkemizde askerler arasýnda yapýlan bir araþtýrmada sýklýðý %8,8 olarak
bulunmuþtur (1). Kesin ve kalýcý tedavinin cerrahi eksizyon olduðu
konusunda görüþ birliði olmasýna karþýn, ideal cerrahi yöntem ve aspi-
ratif dren kullanýmý konusunda farklý görüþler vardýr. Dren kullanýmý
komplikasyon oranýný azaltmak, yara iyileþmesini hýzlandýrmak ve günlük
aktivitelere dönüþ süresini kýsaltmak amacýyla tercih edilmektedir (2-5).
Bu çalýþmada Pilonidal sinüs hastalýðýnýn total eksizyon ve primer kapa-
ma yöntemi ile tedavisinde aspiratif den kullanýmýnýn yararlý olup
olmadýðýný araþtýrmak amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Bu prospektif klinik çalýþma Eylül 2004-Þubat 2005 tarihleri arasýnda
Sarýkamýþ Asker Hastanesi Genel Cerrahi Kliniðinde tüm hastalardan
onay alýnarak gerçekleþtirildi. Pilonidal sinüs hastalýðý nedeniyle total
eksizyon ve primer kapama ameliyatý yapýlan 64 hastanýn 28'inde aspi-
ratif dren kullanýlýrken (Grup I), 36'sýnda kullanýlmadý (Grup II). Aspiratif
dren kullanýmý için herhangi bir seçim kriteri kullanýlmadan hastalar ras-
gele seçildi. Ameliyatlar dört farklý cerrah tarafýndan gerçekleþtirildi. Akut
enfeksiyonu ve apsesi olan hastalar çalýþmaya dahil edilmedi. 

Hastalarýn demografik özellikleri, vücut kitle indeksleri, ameliyat
süreleri, komplikasyon (hematom, seroma, yara yeri enfeksiyonu) oran-
larý, dikiþ alýnma süreleri ve günlük aktivitelerine dönüþ süreleri
kaydedildi. 

Tüm ameliyatlar spinal anestezi altýnda yapýldý. Ameliyat öncesi profi-
laktik antibiyotik olarak sefozolin 1 g. intravenöz olarak yapýldý.
Komplike olgularda sinüs aðýzlarýndan biri geniþletildi ve metilen mavisi
verilerek sinüs trasesi tam olarak tespit edildi. Sinüs aðýzlarýnýn tamamýný
içine alacak þekilde vertikal eliptik insizyon yapýldý. Sinüs kavitesi
sakrokoksigeal fasyaya kadar total eksize edildi. Ameliyat loju, 0 numara
polipropilen dikiþ materyali kullanýlarak, presakral fasyadan da geçecek
þekilde tek tek sütürlerle, ölü boþluk kalmayacak þekilde primer olarak

Amaç:
Pilonidal sinüs hastalýðýnýn total eksizyon ve primer kapama
yöntemi ile tedavisinde aspiratif dren kullanýmýnýn yararlý olup
olmadýðýný araþtýrmak üzere yaptýðýmýz prospektif klinik çalýþ-
manýn sonuçlarýný sunmayý amaçladýk. 
Yöntem:
Eylül 2004-Þubat 2005 tarihleri arasýnda, 64 hastaya pilonidal
sinüs hastalýðý nedeniyle spinal anestezi altýnda total eksizyon ve
primer kapama ameliyatý yapýldý. Bu hastalarýn 28'inde (Grup I)
aspiratif dren kullanýlýrken, 36'sýnda (Grup II) kullanýlmadý. Ýki
grup komplikasyon oraný, dikiþ alýnma süresi ve günlük
aktivitelerine dönüþ süreleri açýsýndan karþýlaþtýrýldý.
Bulgular:
Hastalarýn tamamý erkek ve yaþ ortalamalarý 22.2 (20-27) idi.
Gruplar yaþ ortalamasý ve vücut kitle indeksi açýsýndan homo-
jendi. Ameliyat sonrasý komplikasyon oraný Grup I'de %3,5 (1
hasta), Grup II'de %5,8 (2 hasta) olarak saptandý. Ýki grubun kom-
plikasyon oraný arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý
bulunmadý (p=0.712). Ýki grubun ameliyat süresi, dikiþlerin alýn-
ma ve günlük aktivitelerine dönüþ süreleri arasýnda da istatistik-
sel olarak anlamlý fark bulunmadý. (Ameliyat süresi için  p=0.634,
dikiþ alýnma süresi için p=0.354, günlük aktivitelerine dönüþ
süreleri için p = 0.389). Primer olarak kapatýlan olgularda %12,1
oranýnda infeksiyon geliþmesi nedeniyle yara tekrar açýlmak
zorunda kalýnýldý, geciktirilmiþ yara kapama grubunda ise %11,5
oranýnda  infeksiyon geliþti ve iki grup arasýnda anlamlý fark sap-
tanmadý (P>0,05). Ayrýca iki grup arasýnda beyaz küre sayýmý,
ameliyat süresi ve hastanede kalýþ süresi arasýnda anlamlý fark
saptanmadý.
Sonuç:
Total eksizyon ve primer kapama ameliyatý, pilonidal sinüs
hastalýðýnýn cerrahi tedavisinde sýk tercih edilen yöntemlerden
birisidir. Bu yöntemde aspiratif dren kullanýmýnýn, hematom,
seroma ve yara enfeksiyonu gibi komplikasyonlarý azaltarak
günlük aktivitelere dönüþ süresini kýsaltmadýðý görüldü.
Anahtar Kelimeler:
Pilonidal sinüs, aspiratif dren.
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kapatýldý. Aspiratif dren insizyon
yerinin yaklaþýk 3-4 cm. lateralinden
çýkarýldý. Günlük miktar 20 cc.'nin
altýna düþtüðünde drenler çekildi. 

Verilerin istatistiksel deðer-
lendirilmesi, SPSS 11.0 programýnda
Mann-Whitney U testi kullanýlarak
yapýldý ve p < 0,05 deðerleri istatis-
tiksel olarak anlamlý kabul edildi.

Bulgular

Hastalarýn hepsi erkek olup, yaþ
ortalamasý Grup I'de 21.6 (20-26),
grup II'de 21.8 (20-27) idi. 

Vücut kitle indeksi Grup I'de 22.6
(20-28), Grup II'de 23.1 (21-27)
olarak tespit edildi. Yaþ ortalamasý ve
vücut kitle indeksi açýsýndan iki grup
arasýnda anlamlý fark saptanmadý
(Tablo 1). Hastalarýn 61'i (%95)
primer, 3'ü (%5) ise nüks nedeniyle
ameliyat edildi. Nükslerin ikisi grup
I'de, biri ise Grup II'de idi. Ameliyat
süresi Grup I'de ortalama 23.8 (18-
32), Grup II'de ise 23.3 (17-35) daki-
ka idi. Drenler ortalama 1.3 (1-3)
günde alýndý. Ameliyat sonrasý komp-
likasyon oraný Grup I'de %3.5 (bir
hastada yara enfeksiyonu), Grup II'de
ise %5.8 (bir hastada yara enfeksi-
yonu, birinde hematom) olarak tespit
edildi. Yara enfeksiyonu geliþen
hastalarda dikiþler alýnarak yara
sekonder iyileþmeye býrakýldý.
Hematom ise drene edildi.

Grup I'de dikiþler ortalama 14.1
(13-16) günde alýndý ve hastalarýn
günlük aktivitelerine ortalama 20.5
(16-24) gün içerisinde döndükleri

gözlendi. Grup II'de ise dikiþler orta-
lama 13.9 (12-16) günde alýndý ve
hastalarýn günlük aktivitelerine
dönüþ süreleri ortalama 21.1 (18-25)
gün olarak belirlendi. 

Grup I ve Grup II ortalama
ameliyat süresi, dikiþ alýnma süresi,
günlük aktivitelerine dönüþ süresi ve
komplikasyon oraný açýlarýndan
Mann-Whitney U testi kullanýlarak
karþýlaþtýrýldý. Ýki grup arasýnda bu
parametreler açýsýndan istatistiksel
olarak anlamlý fark bulunmadý
(Ameliyat süresi için p=0.634, dikiþ
alýnma süreleri için p= 0.354, günlük
aktivitelere dönüþ süreleri için p=
0.389, kompliasyon için p= 0.712)
(Tablo 1). 

Çalýþmamýzdaki hastalarýn
tamamý askerlik görevini yapmakta
olduklarý için, ameliyat sonrasý uzun
süreli takiplerini yapmak mümkün
olmadý ve bu nedenle nüks oraný
çalýþmaya dahil  edilmedi.   

Tartýþma

Total eksizyon ve primer kapama
yöntemi, hastaya rahat geçen bir
ameliyat sonrasý  dönem saðlamasý,
yara iyileþme süresinin diðer yöntem-
lere oranla belirgin kýsalýðý, aktif yaþa-
ma dönme süresinin kýsalýðý, cerrahi
teknik kolaylýðý ve anatomik bütün-
lüðü bozmamasý nedeniyle sýklýkla
tercih edilmektedir (1,4,7-9). Bu yön-
temin dezavantajlarýndan biri yara
enfeksiyonu oranýnýn %3-14 gibi yük-
sek bildirilmesidir. Enfeksiyon
nedeniyle dikiþler alýnmakta ve yara

sekonder iyileþmeye býrakýlmaktadýr.

Bu da hasta konforunu olumsuz

yönde etkilemekte ve günlük

aktivitelere dönüþ süresini uzatmak-

tadýr (6-8,10,11). Bazý cerrahlar

ameliyat sonrasý cilt altýnda oluþan ve

drene olamayan hematom ya da sero-

manýn yara enfeksiyonu olasýlýðýný

artýrdýðýna inanmakta, dolayýsýyla bu

kan ve sývý birikimini engellemek

amacýyla aspiratif dren kullanýmýný

savunmaktadýrlar (5-7,9,10).

Flep yöntemlerinde aspiratif dren

kullanýmý konusunda görüþ birliði

olmasýna karþýn, primer kapama yön-

teminde dren kullanýmý konusunda

farklý uygulamalar vardýr (5-7,11).

Literatürde, aspiratif dren kul-

lanýmýnýn avantaj yada dezavantajýný

belirlemek amacýyla yapýlmýþ

prospektif veya retrospektif bir çalýþ-

maya rastlamadýk. Bu konuda ilk

olan bu prospektif çalýþmamýzda

aspiratif dren kullanýlan grupta kom-

plikasyon oraný %3.5 iken, kullanýl-

mayan grupta %5.8 olarak tespit edil-

di. Bu fark istatistiksel olarak anlamlý

bulunmadý (p=0.712). Ayrýca iki

grubun ameliyat süresi, dikiþlerin

alýnma ve günlük aktiviteye dönüþ

süreleri arasýnda da anlamlý bir fark

saptanmadý.

Sonuç olarak, total eksizyon ve

primer kapama ameliyatý, pilonidal

sinüs hastalýðýnýn cerrahi tedavisinde

sýk tercih edilen yöntemlerden biri-

sidir. Bu yöntemde aspiratif dren kul-

lanýmýnýn, hematom, seroma ve yara

enfeksiyonu gibi komplikasyonlarý

azaltarak günlük aktivitelere dönüþ

süresini kýsaltmadýðý görüldü. Bu

parametre göz önüne alýndýðýnda,

yapýlacak dikkatli bir diseksiyon ve

kanama kontrolü sonucunda dren

kullanýmýna gerek olmayacaðý  kanýsý-

na varýldý. 

Tablo 1: Ýki grubun çeþitli parametreler bakýmýndan karþýlaþtýrýlmasý.

Grup I Grup II p 

Hasta sayýsý 28 36
Yaþ 21.6 (20-26) 21.8 (20-27) 0.332
Vücut kitle indeksi (kg/m2) 22.6 (20-28) 23.1 (21-27) 0.181
Ameliyat süresi (dakika) 23.8 (18-32) 23.3 (17-35) 0.634
Dikiþ alýnma süresi (gün) 14.1 (13-16) 13.9 (12-16) 0.354
Günlük aktiviteye dönüþ (gün) 20.5 (16-24) 21.1 (18-25) 0.389
Komplikasyon oraný 1 (%3.5) 2 (%5.8) 0.712
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Summary:
Suction drain usage in treatment of pilonidal sinus disease

Purpose: We aimed to evaluate the efficacy of suction drains in total excision and primary closure as treat-
ment of pilonidal sinus disease. For this purpose we designed a clinical prospective study.
Materials and Methods: Between September 2004 and February 2005, 64 patients were operated for
pilonidal sinus disease by total excision and primary closure under spinal anesthesia.  Patients were divid-
ed into two groups: In group I (28 patients) suction drains were used, whereas in group II (36patients) no
drains were used.  Both groups were compared for complication rate, timeline for suture removal and
return to normal daily activities.
Results: All patients were male and mean age was 22.2 (20-27). The mean age and body mass indices
were similar in group I and II. The complication rate was 3.5 % (1 patient) in group I and 5.8 % (2 patients)
in group II. The difference between the complication rates was not statistically significant (p=0.712). There
was no difference between the duration of operation, time of suture removal and returning to normal daily
activities in both groups.
Conclusion: Total excision and primary closure is one of the most popular operative techniques of surgi-
cal treatment for pilonidal sinus disease. Suction drain usage in this method does not decrease
hematoma, seroma and surgical site infection; nor does it affect the time period to return to normal daily
activities.
Key words: Pilonidal sinus, drainage, suction.


