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Pilonidal sinus cerrahisinde aspiratif dren kullanymy

Suction drain usage in treatment of pilonidal sinus disease
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Amag:

Pilonidal sinls hastaliginin total eksizyon ve primer kapama
yontemi ile tedavisinde aspiratif dren kullaniminin yararli olup
olmadigini arastirmak Uzere yaptigimiz prospektif klinik ¢alis-
manin sonuclarini sunmayi amagladik.

Yéntem:

Eylil 2004-Subat 2005 tarihleri arasinda, 64 hastaya pilonidal
sinus hastaligi nedeniyle spinal anestezi altinda total eksizyon ve
primer kapama ameliyati yapildi. Bu hastalarin 28'inde (Grup 1)
aspiratif dren kullanilirken, 36'sinda (Grup 1) kullanilmadi. iki
grup komplikasyon orani, dikis alinma stresi ve ginlik
aktivitelerine donis sireleri acisindan karsilastirildi.
Bulgular:

Hastalarin tamami erkek ve yas ortalamalari 22.2 (20-27) idi.
Gruplar yas ortalamasi ve viicut kitle indeksi agisindan homo-
jendi. Ameliyat sonrasi komplikasyon orani Grup I'de %35 (1
hasta), Grup II'de %5,8 (2 hasta) olarak saptandi. Iki grubun kom-
plikasyon orani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0.712). ki grubun ameliyat siiresi, dikislerin alin-
ma ve giinlik aktivitelerine donts slreleri arasinda da istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmadi. (Ameliyat siresiicin p=0.634,
dikis alinma siresi icin p=0.354, giinltk aktivitelerine donls
streleri icin p = 0.389). Primer olarak kapatilan olgularda %12,1
oraninda infeksiyon gelismesi nedeniyle yara tekrar acilmak
zorunda kalinildi, geciktirilmis yara kapama grubunda ise %11,5
oraninda infeksiyon gelisti ve iki grup arasinda anlamli fark sap-
tanmadi (P>0,05). Ayrica iki grup arasinda beyaz kiire sayimi,
ameliyat siiresi ve hastanede kalis siiresi arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Sonug:

Total eksizyon ve primer kapama ameliyati, pilonidal sinis
hastaliginin cerrahi tedavisinde sik tercih edilen yontemlerden
birisidir. Bu yontemde aspiratif dren kullaniminin, hematom,
seroma ve yara enfeksiyonu gibi komplikasyonlari azaltarak
guinlik aktivitelere dénts siresini kisaltmadigi gorildu.
Anahtar Kelimeler:

Pilonidal sins, aspiratif dren.
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Pilonidal sints, siklikla genc¢ erkeklerde gorilen bir sakrokoksigeal
bolge hastaligidir. Gercek insidanst tam olarak bilinmemektedir.
Askerlerin tiimiiniin erkek ve bu hastaligin tepe yaptigt yas grubunda
olmasi nedeniyle askerlerde normal niifusa gore daha sik gortilmektedir.
Ulkemizde askerler arasinda yapilan bir arastirmada sikligi %8,8 olarak
bulunmustur (1). Kesin ve kalict tedavinin cerrahi eksizyon oldugu
konusunda goris birligi olmasina karsin, ideal cerrahi yontem ve aspi-
ratif dren kullanimi konusunda farkli goértisler vardir. Dren kullanimi
komplikasyon oranini azaltmak, yara iyilesmesini hizlandirmak ve ginlak
aktivitelere donus siiresini kisaltmak amacryla tercih edilmektedir (2-5).
Bu calismada Pilonidal sints hastaliginin total eksizyon ve primer kapa-
ma yontemi ile tedavisinde aspiratif den kullaniminin yararli olup
olmadigini arastirmak amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu prospektif klinik ¢alisma Eyliil 2004-Subat 2005 tarihleri arasinda
Sarikamis Asker Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde tiim hastalardan
onay alinarak gerceklestirildi. Pilonidal sintis hastaligi nedeniyle total
eksizyon ve primer kapama ameliyati yapilan 64 hastanin 28'inde aspi-
ratif dren kullanilirken (Grup I), 36'sinda kullanilmadi (Grup II). Aspiratif
dren kullanimu icin herhangi bir se¢im kriteri kullanilmadan hastalar ras-
gele secildi. Ameliyatlar dort farkli cerrah tarafindan gerceklestirildi. Akut
enfeksiyonu ve apsesi olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin demografik o6zellikleri, viicut kitle indeksleri, ameliyat
sureleri, komplikasyon (hematom, seroma, yara yeri enfeksiyonu) oran-
lari, dikis alinma sireleri ve gunlik aktivitelerine donts stireleri
kaydedildi.

Tim ameliyatlar spinal anestezi altinda yapildi. Ameliyat 6ncesi profi-
laktik antibiyotik olarak sefozolin 1 g. intravendz olarak yapidi
Komplike olgularda siniis agizlarindan biri genisletildi ve metilen mavisi
verilerek siniis trasesi tam olarak tespit edildi. Siniis agizlarinin tamamint
icine alacak sekilde vertikal eliptik insizyon yapildi. Sinas kavitesi
sakrokoksigeal fasyaya kadar total eksize edildi. Ameliyat loju, 0 numara
polipropilen dikis materyali kullanidarak, presakral fasyadan da gececek
sekilde tek tek sttirlerle, 6li bosluk kalmayacak sekilde primer olarak
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kapatildi. Aspiratif dren insizyon
yerinin yaklasik 3-4 cm. lateralinden
cikarildi. Gunlik miktar 20 cc.'nin
altina dastiigiinde drenler cekildi.

istatistiksel
lendirilmesi, SPSS 11.0 programinda
Mann-Whitney U testi kullanilarak
yapildt ve p < 0,05 degerleri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Verilerin deger-

Bulgular

Hastalarin hepsi erkek olup, yas
ortalamasi Grup I'de 21.6 (20-26),
grup II'de 21.8 (20-27) idi.

Viicut kitle indeksi Grup I'de 22.6
(20-28), Grup II'de 23.1 (21-27)
olarak tespit edildi. Yas ortalamasi ve
viicut kitle indeksi agisindan iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi
(Tablo 1). Hastalarin 61'i (%95)
primer, 30 (%5) ise niiks nedeniyle
ameliyat edildi. Niikslerin ikisi grup
I'de, biri ise Grup I'de idi. Ameliyat
suresi 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)
guinde alindi. Ameliyat sonrast komp-
likasyon orani 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 gelisen
hastalarda dikisler alinarak vyara
sekonder iyilesmeye  birakildi.
Hematom ise drene edildi.

Grup I'de dikisler ortalama 14.1
(13-16) giinde alindi ve hastalarin
gunlik aktivitelerine ortalama 20.5
(16-24) gin igerisinde dondukleri

gozlendi. Grup IT'de ise dikisler orta-
lama 13.9 (12-16) gunde alindt ve
hastalarin  ginlik aktivitelerine
donds sireleri ortalama 21.1 (18-25)
glin olarak belirlendi.

Grup I ve Grup II ortalama
ameliyat suresi, dikis alinma stiresi,
gunlik aktivitelerine doniis suresi ve
komplikasyon orani acilarindan
Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirildi. Tki grup arasinda bu
parametreler acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmad:
(Ameliyat suresi icin p=0.634, dikis
alinma stireleri icin p= 0.354, glinliik
aktivitelere doniis sureleri icin p=
0.389, kompliasyon icin p= 0.712)
(Tablo 1).

Calismamizdaki hastalarin
tamami askerlik gorevini yapmakta
olduklar i¢in, ameliyat sonrasi uzun
sureli takiplerini yapmak muimkiin
olmad: ve bu nedenle niiks orani
calismaya dahil edilmedi.

Tartypma

Total eksizyon ve primer kapama
yontemi, hastaya rahat gecen bir
ameliyat sonrast donem saglamasi,
yara iyilesme siiresinin diger yoOntem-
lere oranla belirgin kisalig, aktif yasa-
ma donme stiresinin kisaligi, cerrahi
teknik kolayligi ve anatomik bitiin-
ligli bozmamasi nedeniyle siklikla
tercih edilmektedir (1,4,7-9). Bu yon-
temin dezavantajlarindan biri yara
enfeksiyonu oraninin %3-14 gibi yiik-
sek  bildirilmesidir. ~ Enfeksiyon

nedeniyle dikisler alinmakta ve yara

Tablo 1: iki grubun cesitli parametreler bakimindan karsilastirilmasi.

Grup | Grup Il o

Hasta sayisi 28 36

Yas 21.6 (20-26) 21.8 (20-27) 0.332
Viicut kitle indeksi (kg/m?2) 22.6 (20-28) 23.1 (21-27) 0.181
Ameliyat siresi (dakika) 23.8 (18-32) 23.3 (17-39) 0.634
Dikis alinma stiresi (giin) 14.1 (13-16) 13.9 (12-16) 0.354
Gunlik aktiviteye dénis (gin) 20.5 (16-24) 21.1 (18-25) 0.389
Komplikasyon orani 1(%3.5) 2 (%5.8) 0.712
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sekonder iyilesmeye birakilmaktadir.
Bu da hasta konforunu olumsuz
yonde etkilemekte ve gunlik
aktivitelere doniis siresini uzatmak-
tadir (6-8,10,11).

ameliyat sonrasi cilt altinda olusan ve

Bazi cerrahlar
drene olamayan hematom ya da sero-
manin yara enfeksiyonu olasiligin
artirdigina inanmakta, dolaystyla bu
kan ve svi birikimini engellemek
amacyla aspiratif dren kullanimint
savunmaktadirlar (5-7,9,10).

Flep yontemlerinde aspiratif dren
kullanimi: konusunda goriis birligi
olmasina karsin, primer kapama yon-
teminde dren kullanimi konusunda
farkli uygulamalar vardir (5-7,11).
Literatiirde, aspiratif dren kul-
laniminin avantaj yada dezavantajini
belirlemek  amacryla  yapilmus
prospektif veya retrospektif bir ¢alis-
maya rastlamadik. Bu konuda ilk
olan bu prospektif calismamizda
aspiratif dren kullanilan grupta kom-
plikasyon oramt %3.5 iken, kullanil-
mayan grupta %5.8 olarak tespit edil-
di. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0.712). Ayrica iki
grubun ameliyat siiresi, dikislerin
alinma ve glinlik aktiviteye donus
sureleri arasinda da anlamh bir fark
saptanmadi.

Sonuc olarak, total eksizyon ve
primer kapama ameliyati, pilonidal
siniis hastaliginin cerrahi tedavisinde
sik tercih edilen yontemlerden biri-
sidir. Bu yontemde aspiratif dren kul-
lanuiminin, hematom, seroma ve yara
enfeksiyonu gibi komplikasyonlari
azaltarak gunlik aktivitelere dontis
suresini kisaltmadigr gorualdi. Bu
parametre g6z Oniine alindiginda,
yapilacak dikkatli bir diseksiyon ve
kanama kontrolii sonucunda dren
kullanimina gerek olmayacagi kanisi-
na varildr.
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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 | (28 patients) suction drains were used, whereas in group Il (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 | and II. The complication rate was 3.5 % (1 patient) in group | 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.
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