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ARASTIRMA YAZISI

Pilonidal sinus hastaliginda ameliyat yontemlerinin
komplikasyon ve hastalarin yagsam kalitesine etkisi

The effect of different surgical methods on complications and on the quality of life in

pilonidal sinus disease

Kasim Caglayan*, Bilent Giing6r**, Hamza Cinar**, Koray Topgiil**, Tugrul Kesicioglu**, Cafer Polat**, Nilden Arslan***

Amag: Pilonidal sintis hastaligi ézellikle genc erkeklerde goriilen ve gerek ameliyat éncesi, gerekse ameliyat
sonrasi yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen bir durumdur. Cerrahi olarak birgok yéntem tanimlanmig olup bu
y6ntemlerin birbirlerine kars Ustinlikleri konusunda literattirde farkl yayinlar bulunmaktadir. Bu ¢alismada amag
iki farkli ydntemi ameliyat sonrasi komplikasyon, ntiks ve hastanin yasam kalitesi agisindan karsilagtirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Subat 2002-Agustos 2010 tarihleri arasinda tarafimizdan pilonidal siniis hastaligi nede-
niyle ameliyat edilen 98 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar Grup | (eksizyon+primer kapama) ve Grup Il
(Limberg flep) olarak iki gruba ayrildl.

Bulgular: Calismaya déahil edilen hastalarin 6zellikleri olarak Grup | ve Il arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet
acisindan fark bulunmamaktadir (p=0.496, p=0.382). Grup I’de ameliyat siiresi daha kisa bulunmugtur
(p<0.001). Ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi, minér komplikasyon ve niiks agisindan gruplar arasinda
fark bulunmamistir (p=0.712, p=1.000, p=1.000). Hastanin agrisiz yiirime, tuvalete gitme ve ise baslama
zamani Grup ll‘de istatistiksel agidan anlamli olarak daha kisa bulunmustur (p<0.001, p<0.001, p<0.001).
Grup | deki hastalar kozmetik olarak daha memnun olduklarini ifade etmiglerdir (p<0.001).

Sonug: Bizim ¢alismamizin sonucunda ameliyat sonrasi minér komplikasyon ve niiks acisindan bu iki yéntem
arasinda bir fark bulunmamistir. Hastalarin kozmetik agidan eksizyon+primer kapamadan daha memnun ol-
duklarini gérmekteyiz. Bu nedenle pilonidal sinlis hastaliginda cerrahi yéntem tercihinde hastaligin niikst ka-
dar, hastanin postoperatif yasami ve memnuniyetinin de dikkate alinarak karar verilmesi daha uygun olacaktir

kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinis, eksizyon, Limberg flep, komplikasyon, hasta memnuniyeti

GiRIS

Pilonidal siniis agirlikli olarak ¢alisma c¢agindaki
erkekleri etkileyen sakrokoksigeal bolgenin sik
gortiilen bir hastaligidir. Hastalik genellikle apse
veya kronik akintili olan bir siniis trakti ile kendi-
ni gosterir. Siklig1 bolgesel ve irksal olarak degis-
mektedir. Etyoloji ve patogenezi yillardir tartisil-
maktadir. Pilonidal sintis hastaliginin tedavisi
i¢in bir¢ok medikal ve cerrahi yontem tarif edil-
mesine karsin tartismalar devam etmektedir. Pi-
lonidal sintiste uygulanacak ideal tedavi az agrili,
hastanede kalis stiresi kisa, diistik komplikasyon
riski, hastanin normal aktivitesine hizli donmesi-
ni saglayan ve disiik niiks oran1 olan bir yon-
tem olmalidir (1-3). Eksizyon sonrasi primer ona-
rimda ameliyatin kisa siirmesi, hastanede kalis
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stiresinin kisa olmasi gibi avantajlar1 olmasina
karsin flep yontemlerinde orta hattin lateralize
olmasi nedeniyle niiks oranlarinin daha dustik
olmas1 beklenmektedir.

Bu calismada amag, pilodinal sintis hastalig1 ne-
deniyle farkli iki cerrahi yontem uygulanan has-
talarda komplikasyon, niiks oranlarini, ameliyat
sonrasi hastanin normal aktivitelere doniis zama-
n1 ve memnuniyetini retrospektif olarak karsilas-
tirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢alismaya pilonidal siniis hastalig1 nedeniyle
Subat 2002-Agustos 2010 tarihleri arasinda ameli-
yat edilen 98 hasta dahil edildi. Cerrahi yontem
olarak eksizyon+primer kapama (Grup I) ve Lim-
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Tablo 1. Hastalarin gruplara gére demografik ve klinik verilerinin karsilastiriimasi.

Grup | Grup Il P
(n=56) (n=42)
Yas 25.54 = 9.80 24.40 = 8.19 0.496
Ortalama ameliyat stresi (dakika) 35.36 = 8.41 79.64 = 7.76 <0.001
Hastanede ortalama kalis suresi (gtin) 5.05+ 4.42 4.69=+ 3.32 0.712
Ortalama takip suresi (ay) 48.66+40.39 26.81 = 26.21 <0.001
Sayi % Sayi %
Cinsiyet  Erkek 46 82.1 38 90.5 0.382
Kadin 10 17.9 4 9.5
Minor komplikasyon 10 17.9 7 16.7 1.000
Nuiks 5 8.9 3 71 1.000

berg flep (Grup II) yontemi uygulanan
hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Hastalara telefon ile ulasildi. Ameliyat
stiresi, hastanede kalis siiresi, ameliyat
sonrasl agrisiz yliriime, agrisiz tuvalete
oturma ve ise baglama siiresi agisindan
ameliyat yontemleri karsilastirildi. Daha
once pilonidal siniis nedeniyle ameliyat
olan ve niiks goriilen hastalar, ulasilama-
yan hastalar ile diger cerrahi yontemler
uygulanan hastalar ¢calisma dis1 birakildi.
Hasta memnuniyeti icin cevaplar kot
(1), iyi (2), cok iyi (3) puan verilerek de-
gerlendirildi (4).

istatistiksel analiz

Arastirmadan elde edilen veriler kodlan-
diktan sonra SPSS 15.0 programinda bil-
gisayar analizi yapildi. Verilerin tanumla-
yict ozellikleri ortalama + standart sap-
ma, say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Is-
tatistiksel analizlerde stirekli degiskenle-
rin  normal dagiima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlen-
dirildi. Veriler normal dagilima uymadi-
g1 icin gruplararas: karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kate-
gorik verilerin karsilastirilmasinda ise
Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi tiim testler
icin p<0.05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 98 hastanin yas
ortalamasi: 25.05+9.12 yil idi. Erkek/ka-
din orant: 6/1 (%85.7) idi. Grup 1: 56 (%

57.1), Grup 11 : 42 (% 42.9) hastadan olus-
maktaydi. Grup I de takip stiresi ortala-
ma 48.66 +40.39 ay olup, Grup Il de 26.81
£ 26.21 bulunmustur. Gruplara yas aci-
sindan bakildiginda Grup I: 25.54 + 9.80,
Grup II: 24.40 + 8.19 olup yas acisindan
istatistiksel olarak fark bulunmamakta-
dir (p=0.496). Ortalama ameliyat siireleri
icin Grup I: 35.36 + 8.41, Grup II: 79.64 +
7.76 dakika olup p<0.001 olarak bulun-
mustur. Hastanede kalis stireleri Grup I:
5.05+4.42, Grup II: 4.69£3.32 giin olup
gruplar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamsizdir (p = 0.712). Yara yeri in-
feksiyonu, seroma, yara agilmast gibi mi-
nor komplikasyonlar Grup I'de 10 (%
17.9), Grup 1I'de 7 olguda (%16.7) goriil-
miis olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=1.000). Grup I de 5
(%8.9), Grup II'de 3 (%7.1) hastada niiks
gelismistir. Grup I de niiks orani daha
yiiksek olmakla birlikte aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamsizdir (p=1.000).
Yukaridaki bulgular Tablo 1 de 6zetlen-
mistir.

Gruplarin ameliyat sonrasi agri

ve hasta memnuniyeti acisindan
degerlendirilmesi

Ameliyat sonrasi agrisiz yiirtimeye ulas-
ma stiresi Grup I de 27.77 +7.51, Grup 11
de 14.36 £ 3.57 giin olarak bulunmus ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlidir (p<0.001). Tuvalete agri-
siz oturma stiresi Grup I de 24.75 + 5.61,
Grup II de 13.64 + 4.27 giin olup aradaki

Tablo 2. Ameliyat sonrasi hastalarin agri ve memnuniyetlerinin karsilastiriimasi.

Grup | Grup Il P degeri
Agrisiz yarime (glin) 27.77 =7.51 14.36 = 3.58 P<0.001
Agrnisiz tuvalete oturma (guin) 24.75 = 5.61 13.64 = 4.27 P<0.001
ise baslama (gtin) 23.25 7.0 18.31+£5.92 P<0.001
Hasta memnuniyeti 2.63 = 0.56 1.98 = 0.47 P<0.001

fark anlamlidir (p<0.001). {se baglama sii-
resi Grup I de 23.25 £7.0, Grup II de
18.3145.92 giindiir ve fark istatistiksel
olarak anlamlidir(p<0.001). Hasta mem-
nuniyeti agisindan gruplar karsilastiril-
diginda Grup I: 2.63 + 0.56 puan, Grup II:
1.98+0.47 puan almis olup, Grup I'deki
hastalarin kozmetik olarak daha fazla
memnun olduklar: gorilmistur.
(p<0.001). Ameliyat sonras1 agr1 ve mem-
nuniyet ile ilgili bulgular Tablo 2'de 6zet-
lenmistir.

TARTISMA

Pilonidal sintis cerrahisinde birgok yon-
tem tanimlanmis olmasina ragmen en iyi
tedavi yontemi konusunda tartismalar
hala devam etmektedir. Giintimiize ka-
dar tanmimlanmis yontemlerde hastalar
icin en 6nemli problem komplikasyon,
hastaligin tekrarlamasi ve estetik sonug-
tur (5). Komplikasyon durumunda iyiles-
me siireci uzamakta ve hastanmn normal
gunliik aktivitelere dontistinii uzatmak-
tadir. Bu nedenle pilonidal sintis hastali-
ginda uygulanan ameliyat yonteminin
etkinligini degerlendirmede komplikas-
yon, hastaligin tekrar1 ve hastaligin koz-
metik sonu¢tan memnuniyeti énem ka-
zanmaktadir.  Cerrahi girisim sonrasi
komplikasyon agisindan Polat ve ark. (4)
calismalarinda mindr komplikasyon
oranlarmi %11, Al-Khayat ve ark.(6) da
%11.7, olarak ifade etmektedirler. Cerra-
hi girisim sonrasi niiks oranlari i¢in litera-
tiirde ¢ok farkli rakamlar verilmektedir.
Bir calismada Limberg flep tekniginde,
infeksiyon oramni ortalama %7.6, rekiir-
rens orani ortalama %1.5 olarak bildiril-
mistir (7). Helmebakk ve Nesbakken (8)
calismalarinda eksizyon ve primer kapa-
ma ile rhomboid flep sonrasi niiks oranla-
rimin yaklasik %20 civarinda oldugunu
ifade ederken, bagka bir ¢alismada Lim-
berg flep sonrasi niiks orani %3.84 ve ek-
sizyon sonrasi primer kapama ydntemin-
de ise % 0 olarak verilmekte olup yon-
temler arasinda istatistiksel bir fark olma-
dig1 ifade edilmektedir (5). Buna karsilik
Ertan ve ark (9) ise Limberg flep yonte-
minde niiks oranint %2, primer kapama
yonteminde ise %12 olarak vermekte ve
niiks, komplikasyonlar, yaranin iyilesme
stiresi, ise dontis stiresi ve genel saglik al-
gis1 acisindan Limberg yonteminin daha
iyi sonuclar verdigini ifade etmislerdir.
Benzer olarak Akca ve ark.(10) da calis-
malarinda Limberg flep yonteminin
avantajlarindan bahsetmektedir. Litera-
tirde cogunlukla flep yontemlerinin
kompleks ve eksizyon sonrasi genis de-
fekt olan olgularda daha avantajli oldugu
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ifade edilmektedir (3,11-13). Nursal ve
ark (14) ise calismalarnda V-Y ilerletme
flebi ile eksizyon sonrasi primer kapama-
y1 karsilastirmis, postoperatif komplikas-
yon, niiks ve hasta memnuniyeti agisin-
dan yontemler arasinda bir fark olmadi-
g1 gostermislerdir. Ayrica flep yontem-
lerinin karsilastirilmasinda da Karydakis
ve Limberg flep yontemlerinin postope-
ratif hastanede kalis stireleri, komplikas-
yon ve niiks acisindan benzer oldugu bil-
dirilmektedir ~ (15).  Arastrmamizda
eksizyon+primer kapama yapilan hasta-
larda postoperatif yara yeri infeksiyonu,
seroma ve yara agllmasi gibi minor
komplikasyonlar %17.9 oraninda iken
Limberg flep uygulanan hastalarda bu
oran %16.7 dir. Minor komplikasyonlar
acisindan her iki ameliyat yontemine ba-
kildiginda benzer oranlar gormekteyiz.
Bizim c¢alismamizda tiim olgular i¢in ta-
kip stireleri ortalama 30 ay olup hastali-
g nitks oranlart  primer kapamada
%8.9, Limberg flep yonteminde ise %7.1
olarak bulunmustur. Komplikasyon ve
niiks acisindan her iki yontem arasinda
anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Pilonidal siniis hastaliginin cerrahi teda-
visinde 6nemli noktalardan biri de ameli-
yat sonrasi hastanin hastanede kalis, ise
donme, ginliik aktivitelere donme siirele-
ri ve hastanin kozmetik olarak memnun
kalmasidir. Bu agidan bakildiginda bizim

calismamizda ameliyat sonras1 hastanede
kalis stireleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmazken,
ameliyat sonrast agrisiz yiirtime, tuvalete
oturma ve ise déonme gibi gtinltik aktivi-
telere doniis stiresi Limberg flep yonte-
minde istatistiksel anlamli olarak daha
kisa bulunmustur. Bu parametreler aci-
sindan literatiire bakildiginda Muzi ve
ark. (5), 260 olgu iceren ve Limberg flep ile
primer kapamay1 karsilastiran randomize
prospektif calismalarinda postoperatif ag-
rmnin eksizyon + primer kapama yonte-
minde daha az oldugunu, buna karsiik
ise doniis stiresi agisindan iki grup arasin-
da fark olmadigini ifade etmektedirler.
Benzer olarak bagka bir ¢alismada Lim-
berg flep ile primer kapama arasinda ise
dontis zamani agisindan bir fark olmadigt
ifade edilmektedir (16). S6zen ve ark. (17)
Karydakis yonteminde Limberg yontemi-
ne gore ise doniis zamanmnin daha kisa
oldugunu ifade etmektedirler. Leventog-
Iu ve ark.(18) calismalarinda hastanede
kalis siiresi ve ise doniis siireleri agisindan
Limberg flep yonteminin eksizyon +pri-
mer kapama yontemine gore daha avan-
tajl1 oldugunu belirtmistir.

Cerrahide ¢nemli bir basar1 kriteri ise
ameliyat sonrast hastanin kozmetik
memnuniyetidir. Clinkii pilonidal siniis
cerrahisinde ozellikle flep yontemleri
kullanildiginda kozmetik olarak hastalar

rahatsiz olabilmektedir. Bizim calisma-
mizda kozmetik gortiniim agisindan ek-
sizyon sonrasi primer onarim yapilan
hastalarin daha memnun olduklarimni
gormekteyiz. Baska bir calismada ise
ameliyat sonrasi yasam kalitesi agisindan
Limberg flep yonteminin daha tistiin ol-
dugu ifade edilmektedir (9).

Sonug olarak; pilonidal siniis hastaligimnin
cerrahi tedavisinde yontemin etkinligi
acisindan ameliyat sonras: komplikasyon
ve niiks oranlar1 degerlendirildiginde pri-
mer kapama ile Limberg flep yontemleri-
nin benzer sonuglar1 oldugunu gormekte-
yiz. Eksizyon+primer kapamada ameli-
yat siireleri daha az iken postoperatif
agri, ise donme gibi parametrelerde flep
yonteminin daha uygun oldugu bulun-
mustur. Kozmetik olarak ise hastalarin
eksizyon sonrasi primer kapama yonte-
minden daha memnun olduklar: goriil-
mektedir. Bizim ¢alismamuzla birlikte lite-
rattire bakildiginda pilonidal siniis hasta-
ligmin cerrahi tedavisi i¢in hedeflenen
ideal bir tedavi yontemi olmadigim gor-
mekteyiz. Bu nedenle bu hastalikta ameli-
yat yontemi tercihi yapilirken komplikas-
yon ve niiks riskleri kadar ameliyat son-
ras1 hastanin kisa donemde az agr1 hisset-
mesi, giinlik aktivitelere donmesi ve
uzun donemde ameliyat bolgesinden
kozmetik olarak memnuniyetini de goz
ontinde bulundurmak gerekir.

SUMMARY

The effect of different surgical methods on complications and
on the quality of life in pilonidal sinus disease.

Purpose: Pilonidal sinus, especially seen in young men, is known
to be a distressed condition both in preoperative and postoperative
period. Many surgical methods are defined to have advantages
against each other, in many different publications in the medical lit-
erature. In this study, we aimed to compare two different methods in
terms of postoperative complications, recurrence and patients’
quality of life.

Patients and Methods: A total of 98 patients who have undergone
surgical treatment for pilonidal sinus between February 2002 and
August 2010 were included in this study. Patients were divided into
two groups: Group | was treated by excision and primary repair and
Group Il was treated by Limberg flap.

Results: When evaluated according to the characteristics of pa-
tients included in the study, there were no differences in mean age
and gender between Group | and Il (p=0.496, p=0.382). The dura-

tion of surgery was lower in Group | (p<0.001). Postoperative hos-
pital stay, minor complications and the rate of recurrence did not
differ between groups (p=0.712, p=1.000, p=1.000). The periods
until walking without pain, sitting on toilet without pain and returning
to work were lower in Group Il, and the difference was statistically
significant (p<0.001, p<0.001, p<0.001). However, the patients in
Group | have expressed that they are more satisfied with the cos-
metic results (p<0.001).

Conclusion: We found that these two methods did not differ in
terms of postoperative minor complications and the rate of recur-
rence. We observed that the patients were more satisfied with exci-
sion and primary repair, in cosmetic point of view. Therefore, we
believe that it would be more appropriate to consider the patient’s
postoperative life and satisfaction as much as we consider the rate
of recurrence while deciding the type of surgical method for piloni-
dal sinus.

Key Words: Pilonidal sinus, excision, Limberg flap, complications,
patient satisfaction
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