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ARASTIRMA YAZISI

Sakrokoksigeal pilonidal sinusun cerrahi tedavisinde
Karydakis flep ile Limberg flep ameliyatlarinin
karsilastiriimasi (erken donem sonugclari)

Comparison between Karydakis flap repair and Limberg flap for surgical treatment of
sacrococcygeal pilonidal sinus (short term results)

Selim Sé6zen*, Omer Topuz*, Yunus Dénder*, Seyfi Emir**, Cengizhan San Ozdemir**, Mustafa Keceli*,

Haci Ahmet Baktir**, Bekir Saricik**

Amag: Pilonidal sinds intergluteal bélgede, 6zellikle geng erkeklerde daha sik gérilen, akut agrili veya kronik
sekli olan bir hastaliktir. Bu hastaligin tedavisinde ¢ok sayida cerrahi teknik ve tibbi yéntem tanimlanmigtir. Bu
calismada klinigimizde iki farkli cerrahi tedavi yéntemi uygulanan pilonidal sintislii hastalarin takip sonuglarini
sunmayi amagladik.

Hastalar ve Yontem: Pilonidal siniis tedavisinde hastalara Karydakis flep (Grup 1, n=68) ve rhomboid eksizyon
+ Limberg flep (Grup 2, n=74) cerrahisi uygulandi. Tiim hastalar retrospektif olarak yas, cinsiyet, operasyon
stiresi, hastanede kalis zamani, ise dénlis, takip stiresi, niiks ve niikse kadar gegen zaman acisindan incelendi.

Bulgular: Uygulanan cerrahi yéntemler arasinda demografik ézellikler ve operasyon sliresi agisindan fark
bulunmazken (p=0.651), Rhomboid eksizyon + Limberg flep uygulanan grup 2‘de hastanede kalis stiresi kisa
(1.44 [1-3] p<0.001) ve ise dénliis siiresi erken (12 [8-14] giin, p<0.001) olarak bulunmustur. Grup 1’deki
toplam 68 hastanin dérdiinde (%5.8) ve grup 2’deki 74 hastanin dérdiinde (%5.4) yara yerinde seréz sivi ko-
leksiyonu ve akinti saptandi. Grup 2’deki hastalarin birinde (%1.35) yara yerinde ciltalti hematomu olustu. Ta-
kipler sirasinda her iki grupta da hicbir hastada yara yerinde infeksiyon gérilmezken, grup 1°de bir (%1.5)
hastada erken dénemde niiks gérildd.

Sonug: Pilonidal siniis hastaliginin cerrahi tedavisinde erken dénemde yara infeksiyonunun, ge¢ dénemde
nlkstn ve gunlik hayata dénme sdresinin daha az olmasi nedeniyle, Limberg flep kullanilarak yapilan kapama

yéntemi Karydakis flepe gére dstiin ve etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sintis, Karydakis flep, Limberg teknigi

GiRiS

Pilonidal sintis intergluteal bolgede, ozellikle
geng erkeklerde daha sik izlenen akut agrili veya
kronik sekli olan bir hastaliktir. Pilonidal siniis
hastaliginin insidans1 26/100000 olarak bildiril-
mekte ve erkeklerde kadinlardan 2 kat fazla goz-
lenmektedir (1). Pilonidal siniis tedavisinde ta-
nimlanmis ¢ok sayida konservatif ve cerrahi yon-
tem olmasina ragmen niiks oranlari hala yiiksek-
tir ve ideal bir tedavi arayis: stirmektedir (2,3).
Tum tedavi seceneklerinin kendisine gore avantaj
ve dezavantajlar1 vardir. Temel cerrahi tedavi ek-
sizyondur. Eksizyon sonrasi defektin kapatilmasi
cerrahin tercihine gore; primer kapama, marstipi-

yalizasyon veya flep (Limberg, Karydakis, V-Y
flep, Z-plasti, Rhomboid) yardimi ile olmaktadir.
Ancak son zamanlarda yapilan ¢alismalar, flep ile
onarim metodlarinin sonuglarinin daha iyi oldu-
gunu gostermektedir (4,5). Bu ¢alismadaki amaci-
miz, genis bir hasta serisinde primer pilonidal si-
niis i¢in uygulanan Karydakis flep teknigi ile
rhomboid eksizyon + Limberg flep yonteminin
sonuglarmin bildirilmesidir.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2007 - Ekim 2008 tarihleri arasinda Kayseri
E.A. Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'ne basvuran
primer pilonidal sintis hastalig1 olan 142 hasta ca-
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Sekil 1. Karydakis teknidi postoperatif goru-
nam.

lismaya alindi. Hastalarin 68’ine Karyda-
kis flep (Grup 1) ve 74’tine rhomboid ek-
sizyon + Limberg flep (Grup 2) cerrahisi
uyguland1. Birinci gruptaki 68 hastanin
67’si (%98.5) erkek, biri (%1.5) kadinds,
ikinci gruptaki 74 hastanin ise 72’si
(%97.3) erkek, ikisi (%2.7) kadind1. Daha
once pilonidal sintis nedeniyle ameliyat
olan ve niiks goriilen hastalar, komplike
olmus pilonidal sintislii hastalar, sakro-
koksigeal bolgedeki siniis agz1 sayisi tig-
ten fazla ve ayrica siniis agizlar1 birbirin-
den uzak hastalar ¢alismaya dahil edil-
medi. Hastalara operasyondan 2 saat
oncesinde lavman uygulanarak barsak
temizligi yapildi. Operasyonlar spinal
anestezi altinda gerceklestirildi. Anestezi
indiiksiiyonu sirasinda 1g sefomazol int-
ravendz uygulandi. Hastalarmn tamami-
na vakum dren konuldu ve postoperatif
1. gtinde drenleri cekilerek, taburcu edil-
di. 10. gtinde kontrolleri yapilarak dikis-
leri alindi (Sekil 1,2,3). Tiim hastalar ret-
rospektif olarak yas, cinsiyet, operasyon
siiresi, hastanede kalis zamani, ise do-
niis, takip stiresi, niiks ve niiks zamani
acisindan incelendi. Calismada elde edi-
len bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler igin SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) for Windows
10.0 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken; Student’s t testi grup-
lar aras1 yas oranlar1 karsilastirilirken
kullanildi. Komplikasyonlar (yara yerin-
de koleksiyon, siittir acilmasi), cinsiyet
ve niiks gibi verilerin karsilastirilmasin-
da Ki-Kare testi ve Fisher Exact Ki-Kare
testi kullanildi. Operasyon stiresi, hasta-
nede kalis stiresi, ise dontis zamany, takip
siiresi verilerin kargilastirilmasinda ise
Mann Whitney U testi kullanildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sekil 2. Limberg flep teknigi peroperatif gorinim.

BULGULAR

67’si erkek 1'i kadin Karydakis flep gru-
bunda ortalama yas 32.30 + 1.27 olup, 72
si erkek 2’si kadin Limberg flep grubunda
ortalama yas 31.89 + 0.58 saptandi. Cinsi-
yet ve yas bakimindan her iki grup arasin-

da istatistiksel fark bulunmamustir (sira-
styla p=0.650, p=0.250). Grup 1 de takip
stiresi 22 (16-24) ay iken grup 2 de 20 (18-
24) aydir. Karydakis flep grubunda otala-
ma operasyon siiresi 48 (40-60) dakika,
Limberg flep grubunda ortalama operas-

Sekil 3. Limberg flep teknidi postoperatif gérinim.



Tablo I. Gruplardaki komplikasyon oranlari.

Grup 1(n:68) Grup 2(n:74) P*
Yara yerinde koleksiyon 4 (%5.8) 4(%5.4) 0.82
Sutdr agiimasi 1(%1.5) 2(%2.7) 0.590
Nuks 1(%1.5) 0 0.595

Parentez icindekiler ylizdelik degerler
P* Ki kare testi uygulandi.

Tablo 2. Karydakis flep ve Limberg flep grubunun sonuglari.

Grup 1(n:68) Grup 2(n:74) P
Yas 32.30 = 1.27 31.89 + 0.58 0.650**
Cinsiyet K/E 1/67 2/72 0.250**
Operasyon suresi (dakika) 48 (40-60) 54(50-70) 0.001*
Hastanede kalis suresi (gun) 3(3-6) 1.44 (1-3) <0.001*
ise déniis zamani (giin) 17 (15-20) 12 (8-14) <0.001*
Takip suresi (ay) 22 (16-24) 20(18-24) 0.001*

P* Mann Whitney U testi kullanildi.
** Ki kare testi ve Fisher Exact Ki-Kare testi

yon siiresi 54 (50-70) dakika olup her iki
grup arasinda istatistiksel fark tespit edil-
memistir (p=0.651). Grup 1 de hastanede
kalis siiresi uzun (3(3-6)) ve ise doniis sii-
resi geg (17 (15-20)), Grup 2 de hastanede
kalis stiresi kisa (1.44 (1-3), p<0.001) ve ise
dontis stiresi erken (12 (8-14) giin,
p<0.001) olarak bulunmustur. (Tablo 2).
Karydakis flep grubunda 1 hastada (%
1.5) niiks saptanmis olup, ortalama niiks
zamani 16.0 £ 1.30 ay olarak saptanmustir.
Grup 1'deki toplam 68 hastanin dordiin-
de (%5.8) ve Grup 2'deki 74 hastanin dor-
diinde (%5.4) yara yerinde ser6z sivi ko-
leksiyonu ve akint1 saptandi. Grup 1'deki
hastalarin birinde (%1.5) yara yerinde cil-
taltt hematomu olustu. Grup 1 hastalarin-
dan birinde (%1.5), Grup 2’deki hastalar-
dan ikisinde (%2.7) cilt siittirleri alinirken
insizyonda acilma meydana geldi. Stitiir
agilmasi yontinden gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 1).

TARTISMA

Pilonidal siniis hastalig1, siklikla natal ve
sakrokoksigeal bolgede goriilen kronik
bir hastaliktir. Natal kleftte, antisten orta-
lama 5 cm uzaklikta, orta hatta siniis agz1
veya agizlariyla karakterizedir (6). Pilo-
nidal sintis hastaligi 6zellikle genglerde
ve erkeklerde sik goriiliir. Hastalik ya-
sam konforunu bozdugu gibi, yetersiz
tedavi sonrasi siklikla morbidite ile sey-
reder (7). Pilonidal siniiste ¢cok sayida ta-
nimlanmis konservatif ve cerrahi tedavi
yontemi olmasina ragmen niiks oranlari
hala yiiksek olup, ideal standart tedavi
arayist stirmektedir (2,3,23). Cerrahi ol-

mayan yontemler arasinda kavite igine
alkol, fenol ve giimiis nitrat enjeksiyonu;
cerrahi metodlar ise kistektomiden sonra
yaranin agik birakilmasi veya marsipua-
lizasyon, fisttilotomi sonrasi kiiretaj, Bas-
com ameliyati, eksizyon sonras: primer
kapama, Karydakis yontemi, sintis eksiz-
yonu ve cilt grefti ve flep prosediirleri-
dir. Tum yontemlerde hastaligin niiks
etme olasilig vardir (8-10). Karydakis
(11), primer onarimin istenmeyen unsu-
ru olan dikis hattinin ortada olmasim
kendi uyguladig1 bir yontemle 6nlemis
ve asimetrik primer kapamay1 tanimla-
mustir. Bu yontemin temel amaci, kilin
gomiilmesine yatkmlik saglayan interg-
luteal sulkusun ortadan kaldirilmasi ve
intergluteal olugun derinliginde herhan-
gi bir skar dokusu birakilmamasini sag-
lamaktir. Karydakis (11), bu ydntemin
kolay bir teknik oldugunu, dikis hattinin
lateralde kaldigini, erken iyilesme ve ise
erken donme avantajlar1 oldugunu niiks
oraninin da %1 gibi diisiik oldugunu bil-
dirmistir. 1966-1992 yillar1 arasinda 7471
hastay1 kapsayan calismasinda hastala-
rin %95’ini iki ile 20 y1l arasinda izlemis
ve 55 hastada (%0.7) niiks saptamustir.
Komplikasyon oranini %8.5, hastalarin
hastanede kalis siiresini ise ortalama iig
gun olarak bildirmistir. Hastanin 10 giin
sonra isine donmesi miimkiindiir. Tam
iyilesme icin ise 3-4 hafta gerekir. Kary-
dakis flep ameliyatint diger cerrahlar da
uygulamustir. Kitchen (12), 1973-1981 yil-
lar1 arasinda 40 hastaya bu ameliyat1 uy-
gulamis ve 5 ay ile 6 yil arasinda takip
etmistir. 2 hastada (%5) niiks saptamustir.
4 hastada (%10) yara enfeksiyonu gelis-

mistir. Hastanede ortalama kalma siiresi-
ni ise 4 giin olarak bildirmistir. Kitchen
daha sonra, Karydakis flep ameliyatini
141 hastaya uygulamistir. Erken posto-
peratif komplikasyonlar olarak, 7 hasta-
da (%5) hematom ve 6 hastada (%4.5)
enfeksiyon bildirmistir. Ge¢ komplikas-
yonlar olarak, 17 hastada (%12) yara ye-
rinde uyusma ve 4 hastada (%3) yavas
iyilesme ve 5 hastada (%4) niiks sapta-
mistir. Anyanwu ve ark. (13)'nin, Kary-
dakis teknigi ile opere ettigi 27 olguluk
bir seride, hicbir hastada postoperatif
niiks ve komplikasyon bildirilmemistir.
Limberg flep tekniginde niiks oranlar:
oldukea diistiktiir (%2.5) (14). Limberg
flep teknikleri orta hattin tamamen kaldi-
rilmasi ve lateralize etmesi, niiks orani-
nin ¢ok diistik olmasi nedeni ile uygula-
nabilir cerrahi yontem olarak bildirilmis-
tir.

Primer kapama ve Limberg flep tedavi
yonteminin karsilastirildig: bir ¢alisma-
da, operasyon sonrasinda her iki grup
arasindaki yara yeri infeksiyonu goz
ontine alindiginda, flep ile tedavi edilen
hastalarda infeksiyon gelisme ihtimali-
nin primer kapamaya gore neredeyse on
kat daha az olduguna isaret edilmektedir
(15). Limberg flep tekniginde, infeksiyon
orani ortalama %?7.6, rekiirrens orani or-
talama %1.5 olarak bildirilmistir (16). Le-
ventoglu ve ark. (17) serilerinde Limberg
flep uygulanan hastalarda ortalama
20.34 +1.08 aylik takiplerinde niiks tespit
edilmemistir. Serimizde hastanede kalis
siiresi Karydakis flep grubunda 3 giin,
Limberg flap grubunda 1.4 giin bulun-
mustur (p<0.001). Benzer sekilde Mentes
ve ark. (18) 2.1 giin, Urhan ve ark. (2) 3.7
giin, Kapan ve ark. (19) 5.3 giin Limberg
flep prosediirti uygulanimi sonrasi has-
tanede kalig siiresini kisa olarak bildir-
mislerdir. Azab ve ark. (20)'1, 30 hastaya
Limberg flep uygulamuslar ve 6 ayla 3 yil
arasinda degisen takiplerde hi¢ niiks
saptamamuslardir. Bu ¢calismada kompli-
kasyon olarak 5 olguda (%17) minor yara
enfeksiyonu, 1 olguda ise (%3) major
yara enfeksiyonu saptanmistir. Hastane-
de kalis stiresi ise ortalama 10 gtin olarak
bildirilmistir. Yazarlar bu teknigin, in-
tergluteal sulkus derinligini ortadan kal-
dirdigini ve hizli iyilesmeyle pilonidal
sintiste ilk secilecek yontem olmasi ge-
rektigini ileri stirmiislerdir. Literattirdeki
serilerde ise dontis stiresi Limberg flap
i¢in 7-17.5 gtin, primer onarim igin 19-47
giin, Karydakis flep tekniginde ise 10
gun gibi uzun bir siire olarak bildiril-
mektedir (2,21,22). Bizim serimizde ise
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Karydakis flep tekniginde ise donme sii-
resi uzundur. Karydakis flep ameliyat1
uyguladigimiz Grup 2'deki olgularda
ameliyat sonrasi takipte en ¢ok karsilasti-
gimiz sorunlardan biri stittirler alindik-
tan sonra iki hastada (%2.7) insizyon hat-
tinda agilma olmasi idi. Yara yeri stittirti

SUMMARY

Comparison between Karydakis flap repair and Limberg flap
for surgical treatment of sacrococcygeal pilonidal sinus (short

term results)

Purpose: Pilonidal sinus is an intergluteal region disease with acute
or chronic pain and is especially more common in young men.
There are many medical modalities and surgical techniques in the
treatment of this disease. At this study we aimed to present two dif-
ferent types of surgical methods and their follow-up results in pa-

tients with pilonidal sinus.

Patients and Methods: Patients with pilonidal sinus disease were
treated by excision plus primary closure (Group 1, n=68) or rhom-
boid excision plus Limberg flap advancement (Group 2, n=74).
Data were collected retrospectively and demographic data, opera-
tion time, hospital stay duration, time-off from work, follow-up time,

acgilan hastalarin her ikisinde de seroma
birikmesinin stitiir agilmasina neden ol-
dugu dustuntldi. Olgulardan birinde
(Grup 1) ise yara yerinde hematom mey-
dana geldi, bu ise yetersiz uygulanan he-
mostaza baglandi.

Sonug olarak, primer pilonidal siniis cer-
rahisinde Limberg flep yontemi hastane-
de kalis siiresinin kisa olmasi, erken ise
donis stiresi ve ayrica uzun siireli takiple-
rin sonucunda niiks saptanmamasi agisin-
dan Karydakis flep yontemine gore daha
glivenilir ve uygulanilabilir bir metoddur.

Results: No significant difference was detected between group 1

and 2 in terms of gender and duration of operation time (p=0.651).
Hospital stay duration (1.44 [1-3] days, p<0.001) and time off from

work (12 [8-14] days, p<0.001) were found to be shorter in rhom-

boid excision with Limberg flap advancement (Group 2). Serous
fluid collection and discharge were seen at the site of the lesion in
four patients (5.81%) in group 1 (n=68), and in four patients (5.4%)
in group 2 (n=74). Subcutaneous hematoma was detected in one
patient (1.35 %) in group 2. During the follow-up period, none of the

patients developed wound infection. Recurrence was seen in one

number of patients with recurrence and time to recurrence were

evaluated in all patients.
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patient (1.5%) in group 1.

Conclusion: Limberg flap closure method is better and more effec-
tive than Karydakis flap in pilonidal sinus disease, because of
wound infection control at early stage and less recurrence rate at
later stage and early return to daily life.
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