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OZET

Amag: Haziran 1995 - Hoziran 1998 tarihleri arasinda, asimetrik eksizyon-primer kapama ydntemiyle
opere eftigimiz pllonidal sintslt olgularnn sonuglarnni blidirerek, konuyu literatiir bilgilerinin s1Iginda
irdelemeyi amacladik,

Durum Degerlendirmesi: Pilonidail sintslerin cerrahl tedavisi icin cok sayida teknik meveuttur, Ozellikle
eksik ve hatali cerrahitedavisonrasiyliksek niiks oranlarn kaginimaoz olmakta, béylece hastaya verdigi
rahatszliginyanisira, geng populasyonu etkilemesinedenlyle dnemlibir isglct kaybinayol agmaktadir,
Yapilacak cerrahi tedavi sadece meveut lezyonu ortadan kaldirmakla kalmamai, aynl zamandao
etyolojk faktdrleri de orfadan kaldirarak olasi ntikslerl de dnlemelidir. Pllonidal sintslerin tedavisinde.,
kolay uygulanabilen, hastanede kalig stresini ve normal aktivitelere dénlis zamanini en aza indiren,
komplikasyonlarn ve maliyeti distik olan tedavi arayislar sirmektedir,

Yontem: 97 pilonidal sints olgusu, asimetrik eksizyon-primer kapama yéntemiyle opere edildi.
Pilonidal apseyle miracaat eden 24, yaygin gluteal tutulumu olan 2 ve operasyondan sonra hic
kontrol edilemiyen & olgu bu ¢alismaya alinmadi. Hastalann tedavl ve takipleriyle iigill bilgiler
dnceden hazrlanan formlara islendi. Hastalann 67°sl en oz bir yil stireyle kontrol edild. Operasyonlar
genel anestezi altinda gerceklestirildi. Operasyon teknidl, tutulan dokunun asimetrik, eliptik, vertikal
bir keslyle eksizyonu, fleplerin mobilizasyonu ve postsakral fasya, ciltalt ve cildin karsilikli dikiimesini
icermektedir.

Cikanmlar: Calismaya alinan 92 olgunun 86°si erkek é’si kadindi, Olgulann ortalama yasi 22.1,
ortalama takip stresiise 2.3 yilidi. 18 olgu nuks pilonidal sints idi. Komplikasyon olarak, U¢ olgudayara
enfekslyonu, iki olguda yara ayrimasi ve ¢ olguda hematom gelisti. Olgulanmizdan birinde,
postoperatif 4. ayda ntks gelisti. Bu hasta 2. kez ayni ydntemle opere edildi. 2 yillik kontrolde niiks
gelismedi. Hostalarda orfalama hastanede kalis stresi 2.8 gin, normal aktiviteye ddnme zamani
ortalama 13 guindd. Olgulanmizda ortalama takip stresi 2,3 yil, ortalama operasyon maliyeti ise 422
dolar idi.

Sonug: Komplike olmamis pilonidal sints hastali@inin cerrahi tedavisinde, etyolojik bir faktdr olan
“natal cleft derinligini” orfadan kaldirmayr ve natal cleftte skar ve insizyon hath birakmamay!
amaglayan, Karydakis operasyonu, hastaya oz rahatsizlik veren, minimal is kaybina yol agan,
uygulanmasi kolay, maliyeti diglik ve rekdrrensi az olan, segkin bir tedavi yéntemidir.

Anahtarkelimeler: Pllonidalsinis, kil batmasi, primer kapama, asimetrik eksizyon, Karydakis operasyonu
SUMMARY '
Ninety two paitents with plionidal sinus were treated using asymetric elyptical excision and primary

closure (Karydakis’ operation) between June 1995 and June 1998 were evaluated and the surgical
treatment procedures were discussed in this study. Several different methods for treatment of
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pilonidal sinus have been described. Especially high recurrence rate that developped after some
surgical procedures causes an important time off work among young population. Surgical tfreatment
methods should not only remove the obvious lesion buf also should be prevent the causative factors.
Recurrence rate, inpatientsstay, time off work are im portant considerations affersurgical procedure.,
Twenty four cases with pllonidal abscesses, 2 cases with wide gluteal involvernent and five cases that
did not followed up were excluded. The procedures were done under general anaesthesia,
Karydakis” operation consists of an eccentric, elyptical exclsion of the affected fissue, mobilization
of flap to the sacrococcygeal fascia and the suturing of ifs edge to the lateral one. Eighty six patients
were male and 6 were female, Mean age was 22.1 years, Mean history ofdisease was 4.2 years. Mean
operation cost was 422 dolars and mean operation time was 32 minute. 18 of cases had been
operated at least once before. There were 3 wound infections, 2 wound breakdown, 3 haematomas

|

and 1recurrences in our series. Mean hospital stay was 2.8 days and mean time off work was 13 days.
The prevention of causative factors include the removal of the vulnerable raphe, the avoidance of
any wound scar in the Intergluteal fold and thus the prevention of reacumulation of hair, Asymmetric
exclsion and primary closure provide these objectives and it seems to be the method of choice
because of low recurrence rate, low complication, minimal inpatientsstay, minimal fime off work and

low operation time and cost.

Keywords: Pilonidal sinus, hair insertion, primary closure, asymmetric excision, Karydakis’ operation

Pilonidal sints hastalif, 6zellikle puberteden
sonraki genc eriskinleri etkilemektedir. Puberte-
den énce ve 40 yasindan sonra gorulmesi son
derece nadirdir. insidans irklar arasinda da farkli-
liklar gosterir. Kafkas irklarinda, daha az olarak
diger Asya ve Afrika lkelerinde ve ozellikle
Akdeniz ulkelerinde yaygindir (1,2). Sakral
bolgede agri, rahatsizlik hissi ve akinti gibi
semptomlarla karakterize olan buhastalikla tlke-
mizde de cerrahi pratikte siklikla karsilagil-
maktadir (3). Ancak, belki de hastalik basit veya
onemsiz olarak degerlendirildiginden, poliklinik
kosullarinda tedavi edilmeye caligilmakta ve
tedavisi genellikle tecriibesiz cerrahlara birakil-
maktadir. Ozellikle eksik ve hatali cerrahi tedavi
sonrasi yitksek niiks oranlar kaginilmaz olmakta,
béylece geng popiilasyonu etkilemesi nedeniyle
énemli bir is giicti kaybina da yol agmaktadir.
Hastaligin patogenezi, etyolojik faktorleri ve te-
davi yontemleri uzun sire tartisiimig ve tedavi-
deki farkliliklar giintimiize kadar stiregelmistir.
Uzerinde durulmasi gereken énemli bir nokta,
vapilacak cerrahi tedavinin sadece mevcutlezyo-
nuortadankaldirmaklakalmamasi, ayni zamanda
etyolojik faktorleri de ortadan kaldirarak, boylece
olasi nitksleri de 6nlemesi gerektigidir (4). ideal
tedavi yéntemi ayrica, niiksleri 6nlemenin yani-
sira, kolay uygulanabilen, hastanedekaligsuiresini
ve normal aktivitelere doniis zamanini en aza
indiren, komplikasyonlarive maliyeti dusiik olan
tedavidir (5).

Biz, klinigimizde Haziran 1995 - Haziran
1998 tarihleri arasinda asimetrik eksizyon-primer
kapama yontemiyle opere ettigimiz olgularin

sonuclarini bildirerek, konuyu literatur bilgileri-
nin isisiginda irdelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Haziran 1995-Haziran 1998 tarihleri arasin-
da 97 pilonidal sintis olgusu, “asimetrik eksizyon-
primer kapama” yontemiyle opere edildi. Pi-
lonidal apseyle muracaat eden 24, yaygin glu-
teal tutulumu olan 2 ve operasyondan sonra hi¢
kontrol edilemeyen 5 olguyu bu calismaya dahil
etmedik. Hastalarin yaslari, boy ve agirliklar,
meslekleri, daha énce pilonidal siniisigin yapilan
tedaviler, yapilan operasyon, operasyon suresi,
operasyon maliyeti, kullanilan dren cesidi, has-
tanede kalis siiresi, normal aktivitelere donls
zamani ve erken ve gec dénemde gelisen kompli-
kasyonlar nceden hazirlanan formlara islendi.
Hastalar operasyondan sonra 1, 6 ve 12. aylarda
ve daha sonra 1 yillik aralarla kontrol edildi.
Kontrole gelmeyen hastalar telefonla aranarak,
nitks veya komplikasyon gelisip gelismedigi
sorularak kaydedildi. 94 hastanin begine, ope-
rasyondan sonra hig ulagilamadi. Bu hastalarin
sonugclarn calismaya dahil edilmedi. Hastalarin
67'si en az biryil sireyle kontrol edildi. Operas-
yon maliyeti, hasta taburcuedildiginde kendisine
fatura edilen miktar olarak degerlendirildi ve
dolarolarak kaydedildi. Normal aktiviteye donis
zamani ise, hastanin kendini caligabilirve ameli-
yatoncesi yaptig meslegini yuriitebilirdurumda
hissettigi giin olarak degerlendirildi. Pilonidal
apseyle miracaat eden olgular; drenaj, apse
posunun ytkanmasi ve temizlenmesi ve antibiote-
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rapi ile tedavi edildi. Yaygin gluteal tutulumu
olan 2 olguda ise tutulan dokularin ¢ikariimasini
takiben flep ¢evrildi. Olgularimizin timiinde
proflaktik antibiyotik olarak 3. kusak sefalosporin
kullandik. Operasyondan sonra, makroskobik
olarak kil ihtiva eden ve enfekte oldugunu diisiin-
digimiiz olgularda, ameliyat 6ncesi kiiltiir-
antibiyogram yapilan olgularda uygun antibiotik-
le degistirerek, postoperatif antibiotik tedavisine
5-7 glin devam ettik.

Cerrahi teknik: Olgularin timi, bazi kiicuk
modifikasyonlardisinda, Karydakis‘in tarif ettigi,
“asimetrik eksizyon-primerkapama” yontemiyle
opere edildi (2). Hastalar rutin ameliyat 6ncesi
degerlendirmelerden sonra, operasyondan énce-
ki gece yatirildi. Tim ameliyatlar genel anestezi
altinda ve yuzUstl pozisyonda gerceklestirildi.
Ciltveciltaltiinsizyonu, sekonder sints agizlari-
min daha fazla bulundugu tarafi icine alacak
sekilde, vertikal-asimetrik-eliptik bir kesiyle geci-
lerek ve ciltalti grantilasyon dokusunu da igine
alacak sekilde ilerletilerek postsakral fasyaya
ulasildi. Postsakral ve koksigeal fasya ile cilt ve
ciltalt baglantilar kesilerek, ilerletilecek olan
flep dissekeedildi. Hemostaz kontrol iniitakiben,
fleplerinaltina biradethemovak dren yerlestirile-
rek, postsakral fasya ve ciltalti dokusu poliglikolik
asit (vikril) kullanilarak, ciltise subkutan siitiirlerle
kapatildi. Hemovak dren en gec 48 saat icinde
cekildi. ik 8 olguda hemovak dren yerine penroz
dren kullanildi.

SONUCLAR

Toplam 3 yillik bir siirede opere edilen 92
olgunun 86'si erkek 6si kadindi. Hastalarin 88'i
esmer tenli, 40 ise sarigin tenli idi. Olgularla
ilgilitakip parametreleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
18 olgu, pilonidal siniis nedeniyle daha énce bir
veya birden fazla kez opere edilmisti. Hastalari-
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mizin liciinde yara enfeksiyonu gelisti. Bu iig
olguda, enfeksiyonun drenajini takiben, kiiltir
antibiogram sonuclarina gore antibioterapiye
devamedildive yaralar sekonder iyilesmeye terk
edildi. Dordiincii hafta sonunda, ti¢ olguda da
tam iyilesme gergeklesti. Iki olguda enfeksiyon
olmaksizin yara dudaklarinda ayriima oldu. By
olgulardada yarasekonderiyilesmeye terkedildi
ve (¢ hafta i¢inde sorunsuz tam iyilesme olduy.
Olgulardan ilk 8’ine penroz dren kondu. Ancak,
3 olguda hematom gelismesi nedeniyle, penroz
drenler terkedilerek, hemovak dren kullanild;.
Hemovak kullanilan olgularda kolleksiyon alma-
di. Olgularin birinde, postoperatif 4. ayda niiks
gelisti. 14 yaginda olan bu en gen¢ hastamiz sis-
man (96 kg) ve sarisindi. Hasta 2. kez ayni yin-
temle opere edildi. ikinci operasyondan sonra,
2 yillik kontrolde niiks gelismedi. Hastalarda or-
talama hastanede kalig siiresi 2.8 gundu (1-8
giin). Komplikasyon gelismeyen hastalar genellik-
leoperasyonun 2. giintitaburcu edildi. Hastalarn
normal aktivitelere dénme zamani ortalama 13
glindii (6-30 giin). Olgularimizda ortalamatakip
stresi 2.3 yildi (Tablo 2). Yapilan operasyon,
preoperatif ve postoperatif dosnemde yapilan in-
celemeler ve kullanilan ilaglari iceren ortalama
operasyon maliyetiise 422 dolar olarak hesaplan-
di. Ancak, operasyon maliyetine hastanin is giicii
kaybi ilave edilmedi.

TARTISMA

Pilonidal siniis hastaliginin etyopatogenezin-
de uzun yillar, hastaligin konjenital mi yoksa ak-
kizmioldugutartisiimigtir. Postkoksigeal bolgede
epidermal hiicreartiklari saptanmasi ve pilonidal
sints hastaliina ailevi yatkinlik gozlenmesi pi-
lonidal sinis hastaliginin konjenital orijinli ol-
dugunudistndtrmiistir (6,7). Ancak, bu bslge-
de goriilen konjenital noral kanal sinislerinin

TABLO 1: 92 OLGUDAKI HASTA KARAKTERISTIiKLERI VE TAKiP PARAMETRELERI

Parametreler Ar.Ort. St.sapma n min-maks
Yas ortalamasi (yil) 22.1 3.93 92 14-41
Sikayetlerinin siiresi (y1l) 4.2 1.52 92 0.30-7
Takip stiresi (yil) 2.3 0.78 92 0.30-3
Operasyon siiresi (dakika) 32 4.15 92 24-56
Operasyon maliyeti (dolar) 422 25.85 92 380-460
Hastanede kalig stiresi (giin) 2.8 0.63 92 _ 1-8

Isten kalma siiresi (giin) 13 243 92 6-30
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TABLO 2: 92 OLGUDA GELISEN
KOMPLIKASYONLAR

Komplikasyonlar Olgu sayisi (%)

2 ST

yara enfeksiyonu 3(3.26)
Yara ayriimasi 2(2.17)
Hematom 3(3.26)
Niiks 1(1.08)

biiyiik cogunlugunun sakral bdlgeden ziyade
lomber bolgede olduklar, durayakadar uzandik-
lari ve cocuklarda goriildiikleri bildirilmektedir
(1). Ayrica bu sinusler kil ihtiva etmez ve kiibik
epitelle dogelidir. Oysa yapilan histolojik calis-
malar pilonidal sints hastaliginin bir yabanci ci-
sim grantilomu oldugunu ve traktin grantlasyon
dokusundan olustugunu gostermigtir (8). Herne-
kadar bazi konjenital sakrokoksigeal siniisler
pilonidal sintslere benzese de, mevcut bilgiler
klasik pilonidalsintis hastaliginin konjenital degil
akkiz oldugunu gostermektedir (1).

Pilonidal sintislerle ilgili en genis serileri bil-
diren Karydakis, pilonidal siniis hastaliginin akkiz
oldugunu belirterek, bunun bir kil batmasi progesi
oldugunu ozellikle vurgulamaktadir (2,9,10,11,
12). Kil batmasi progesinin detaylarini inceleyen
Karydakis’e gore pilonidal sints olugumuna yol
acan U temel faktor vardir: 1. Serbest killar
(invader), 2. Kil batmasina yol agan giig (force),
3. Derinin incinebilirligi (vulnerabilite). Eger bu
{ic faktor birarada olursa kil batmasi meydana
gelir. Karydakis plinodal siniis olusma ihtimalini
bu ti¢ fakiériin carpimi olarak formile eder.
Dolayisiyla bu iic faktorden birinin sifira indiril-
mesi, carpimi sifira indirecek ve pilonidal siniis
olusma riski ortadan kalkacaktir (4). Yani pi-
lonidal siniis; sakral bolgede toplanan serbest
killarin, blgenin uygun olmast durumunda, glu-
teal friksiyon hareketleri gibi giiclerin etkisiyle
cilde batmasi sonucu olugmaktadir. Sakral
bolgede killarin toplanmasinda, kisideki killarin
sayisi, sekilleri, yapilarn, kok ozellikeri gibi
nedenler etkili olur. Zorlayici gug faktoriinun
etkili olmasindaise “natal kleft” indarligi, derinligi
ve uyluklarin friksiyon hareketleri rol oynar. 3.
temel faktor ise, sakral bolgedeki yaralar, ¢atlak-
lar, genis porlar, erozyonlar, maserasyonlar ve
Sll<arlar1aderinin kolay incinebilirl duruma gelme-
sidir. Bu faktorlerin bir kismi yas, sex, ik gibi et-
kenlerce belirlenmekte, bir kismi da sonradan
olusabilmektedir (2).

Yapilacak ameliyati belirlemede temel nokta

Pilonidal Sintislerin Cerrahi Tedavisinde

ameliyatin etyolojik faktorleri ortadan kaldirip
kaldiramiyacagidir. Temel amag natal klefti dtiz-
lestirmek, gluteal friksiyon hareketlerini azaltmak
ve orta hatta skar, maserasyon, siitiir hatt ve ya-
banci cisim birakmamak olmalidir. Asimetrik
eksizyon - primer kapama ytntemiyle bunlar
amaclanmaktadir. Aksi taktirde erken dénemde
yaraayrilmasi ve gegdonemde niiksler kaginilmaz
olacaktir.

Pilonidalsiniis hastaliginin cerrahi tedavisinde
uygulanan cok sayida teknik tanimlanmigtir. Pi-
lonidal apseyle muracaat eden olgularda, insiz-
yon, drenaj, abse kavitesindeki kil ve debrisin
kiiretaji ve uygun antibioterapi ile vakalarin
%90’indan fazlasinda bir ayda sifa elde edilir
(13,14). Eger debridman yapilmazsa iyilesme
yiizdesi diiser, stiresi uzar. Bu vakalarda %40-
60 gibi yiiksek oranlarda pilonidal sinls
semptomlari devam eder (3). Lord ve Millarin
tarif ettigi traktin kiiretaji, fircalanmasi ve follikl
acikhginin eksizyonu lokal anestezi altinda ve
hasta hastaneye yatirnlmadan uygulanabilir (15).
Bu gibi avantajlarina ragmen %24'(i bulan niiks
oranlari ve uzun siire dikkatli bakim gerektirmesi
dezavantajlaridir. Trakt icine fenol uygulanmasi
da %35’lere varan niiks oranlariyla birliktedir
(16). Ayrica her iki metodla tedavide de ortalama
ivilesme siireleri 40 gtinti asmaktadir (1). Ayrica
takip stiresinin artmasiyla niks oranlarinin artma-
si, bu tekniklerle temel etyolojik faktor veya
faktorlerin ortadan kaldinlmadigi anlasiimaktadir.

Sakral dokunun genis ve derin eksizyonuyla
berabersekonder yaraiyilesmesine terkedilmesi-
nin de hicbir teorik ve pratik avantaji yoktur.
Genel anestezi gerektirmesi, iyilesmenin 2-3 ay!
bulmasi ve geg niikslerin yiiksek olmasi nedeniyle
tercih edilmemektedir.

Sinirli eksizyonla beraber primer kapama
yontemlerinde 2 hafta icinde tam iyilesme mey-
dana gelmektedir. Teknikler hem genel, hem de
lokal anestezi altinda uygulanabilir. Ancak biz,
bolgenin cok kanli olmasi, opere edilen bolge
nedeniyle hastalarin irrite olmasi ve ameliyat
pozisyonu nedeniyle blok anestezisinin uygun
olmamas! gibi nedenlerle, olgularin timiind
genel anestezi altinda opere ettik. Kanaatimizce
ancak genel anestezinin kontrendike oldugu
durumlarda lokal anestezi diistiniilmelidir. Ancak
hastalarin geng olmasi nedeniyle, genellikle genel
anestezi verilmesi sorun olmamaktadir. Eger
eksizyon-primer kapama yontemlerinde, “natal
kleftte sttiir hatt birakmamak” ilkesine uyulursa,
nitksler son derece duser. Ciinkii, eger natal
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kleftte siittir hatti olursa, bu durum sakral bolgeyi
kil batmasina daha uygun bir hale getirir ve nitks
kagimilmaz olur. Karydakis'in tarif ettigi “asimetrik
eksizyon + primer kapama” tekniginde 20 yila
varan takiplerde bile nitks orani %1’den azdir.
Bu teknikle siitiir hatti saga veya sola kaydirilmig
olur. Eger bu ayrintiya dikkat edilmez ve natal
kleftte suitiir hatti birakilarak primer kapama ya-
pilirsa niiks orani %15'i gecer ve gec takiplerde
bu oran daha da artar. Kanaatimizce bu ayrinti
digereksizyon ve flep veya plasti yontemleri icin
de gecerlidir. Bizim serimizde tek birolgu nitkset-
ti. Bu olgu ¢ok geng ve sismandi, ayrica kolay
incinebilir bir cilde sahipti ve genelde goriil-
daginun aksine sarisindi. -

Asimetrik eksizyon +primer kapama yon-
teminin komplikasyonlari da oldukca diistiktiir.
Ayrica teknik, temel cerrahi egitimi almis olan
tim cerrahlarin uygulayabilecegi kolayliktadir
(17). Teknigin uygulanmasinin artmasiyla kom-
plikasyonoranlari giderek azalmaktadir. Nitekim
bizim komplikasyonlarimizin ¢ogu (2 yara
ayrilmasi, 3 hematom ve 2 yara enfeksiyonu) ilk
15 olguda gorildi. Sonraki 77 olgumuzda bir
yaraenfeksiyonudisindakomplikasyon gelisme-
di. itk olgularimizda standartteknikte belirtildigi
sekliyle penroz dren kullandik. Ancak, bilindigi
gibi, sakrokoksigeal bolge gercekten iyi kan-
lanmaktadir ve bizce iyi bir hemostaz ve drenaj
teknigin piif noktalarindan biridir. Biz hemostaz
amaciyla elektrokoter kullandik. ilk 8 olgudan
sonraise, penroz yerine hemovak dren kullandik
ve dreni insizyon disinda bir bolgeden ¢ikardik.
Ayrica, yine standart teknikte Gizerinde durulma-
masina ragmen, cildin normal tek tek separe
dikisler yerine subkutan olarak ve tercihan poli-
propilenle kapatiimasinin, teknigin amacina daha
uygun olacagini diisiintiyoruz. Cinkii baylece,
orta hatta skar ve siitiir hatti gibi, “siitur izi” de
brrakilmamis olacaktir. Olgulanmizda gelisen 3
yara enfeksiyonunun ikisi ilk 15 olgumuzdayd.

Kanaatimizce, komplike olmamis pilonidal
sinlis hastaliginin cerrahi tedavisinde, etyolojik
bir faktér olan “natal cleft derinligini” ortadan
kaldirmayi ve natal cleftte skar ve insizyon hatti
birakmamayt amaglayan Karydakis operasyonu,
hastaya az rahatsizlik veren, minimal is kaybina
yol acan, uygulanmasi kolay, maliyeti diisiik ve
rekiirrensi az olan, seckin bir tedavi yontemidir.
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MASTEKTOMIYi TAKIBEN GELISEN SEROMADA, ELEKTROKOTER KULLANIMININ ROLU

Porter KA et al
American Journal of Surgery, 176:8-11, 1998

Mastektomiden sonrasi seroma’olusumunda suglanan faktorlerden biri elektrokoter kullanimidir. Bunu
test edebilmek icin; 74 hastada randomize olarak bistiiri (n=38) veya elektrokoter (n=42) kullanarak
yapilan 80 mastektomi flebi incelenmistir. Drenlerden gelen veya seromalardan aspire edilen sivi
miktarlarl kaydedilmistir. ~ Aragtirlan diger faktorler ise, dren tipi, kaybedilen kan miktar ve
komplikasyonlar olmustur. Bistiiri grubunda 5 (%13), elektrokoter grubunda 16 yarada (%38) seroma
geli;;migvearalarmdaistatistikseloiarakanlamhfarksaptanm:§t|r(p<0.01). Diger arastirma faktorlerinden;
Blake drenine karsi Jackson-Pratt dreni (p <0.006) ve cok kan kaybina (bistiiri grubunda ortalama 262
ml) karsi az kan kaybi (elektrokoter grubunda 84 ml) parametreleri de (p < 0.006) bagimsiz risk faktorleri
olarak bulunmustur. Drenlerin tutulma siiresi ve komplikasyonlar agisindan ise anlamli farklilik
saptanmamistir. Sonug olarak: mastektomi flebinin olusturulmasinda elektrokoter kullaniminin, kan
kaybini azaltirken, seroma olusumunu artirdig kanisina varilmistir.
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GREFTLE INGUINAL HERNi ONARIMI YAPILAN OLGULARDA, GEC DONEMDE DERIN
PROSTETIK ENFEKSIYON GELISMEKTEMIDIR?

Mann DV et al
American Journal of Surgery, 176:12-14, 1998

Son zamanlarda yayginlasan inguinal hernilerin greftle primer onarimi isleminin; uzun donemdeki
enfektif komplikasyonlan, yazarlar tarafindan Medline taramasi seklinde aragtinlmistir. En genig serilere
bakildiginda; gerek klasik yontemlere, gerekse greft uygulamasina iliskin ylizeyel yara enfeksiyonu
oranlarnin %1’den az oldugu belirlenmistir. Greft sonrasi ge¢ dénem derin prostetik enfeksiyonlarin
ise: nadiren bildirildigi, gercek insidensin belirsiz oldugu ve bildirilenlerin cogu igin, “grefti cikartmay:
gerektirmemistir” agiklamasi yapildigi saptanmistir.
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INTRAVENOZ METILEN MAVISi VEREREK PEROPERATIF PARATIROID BEZi BELIRLEME
iSLEMINDE, INFUZYON HIZI VE ZAMANLAMASI

Traynor S et al
American Journal of Surgery, 176:15-17, 1998

Metilen mavisi kullanarak intraoperatif paratiroid glandin selektif boyanmasi islemi, etkili bir yontem
olmasinakarsin glandin boyanma dereceleri tutarsizlik gosterir. Deneysel olarak Kanin cinsi kopeklerde
yapilan bu calismada; metilen mavisinin verilme zamani ve hizinin, paratiroidleri boyamadaki etkinligi
arastirilmistir. Birinci gruba (n==8) 3-5 dakika igerisinde metilen mavisi inflizyonu yapilirken, ikinci
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gruba (n=4) 30 dakikadan fazla stirede infiizyon yaptlmistir. Paratiroidlerin boya tutusu, standardize
edilmis bir seri fotograflama sistem ile gbzlenmistir. En erken tutulus, infiizyondan sonraki 10 ile 20
dakika arasinda belirlenirken; maksimum tutulus siiresi ise ortalama 21 dakika olarak olctlmiistiir.
Inflizyon hizi ise tutulugta etkisiz bulundu. Paratiroid glandin bu erken boya tutus ozelligi: rutin
preopertaif uygulamayerine, glandin bulunamadigi durumlarda peroperatifkullanilmasinin daha dogru
olacagini géstermektedir. Konunun klinik calismalarla teyidi 6nerilmistir.
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KERATINOSIT BUYUME FAKTORU (KGF), SOL TARAF
KOLON ANASTOMOZ IYILESMESINE OLUMLU KATKI SAGIAR

Egger B et al
American Journal of Surgery, 176:18-24, 1998

KGF intraperitoneal yoldan; cerrahiden 12 saat 6nce ve degisik gruplarda 2,4,7,12 ve 21 giin sonraya
kadarolmak tizere 5 mg/kg/giin dozlarda uygulanmustir. KGF uygulanan sicanlarda; anastomoz patlama
basincinin, 2 giinde %34, 4 giinde %49 ve 7 ginde %19 oranlarinda arttigi saptanmistir. Ayrica; yine
KGF alan sicanlarin mukazalarinda anlamli élcude kalinlasma, artmis asidik misin icerigi ve azalmg
inflamatuar yanit izlenmistir. KGF'nin, kolon cerrahisini izleyen 1 hafta icinde, kolonik anastomoz
iyilesmesine katki sagladigi sonucuna varlmigtir. KGF'nin bu etkisi; kolon epitel proliferasyonunu ve
mukus Gretimini artirirken, anastomoz cgevresindeki inflamasyonu azaltmas: yollariyla konak onarim
proseslerine katki saglamasiyla gergeklesmis olabilir.

TIROID CERRAHISINDE MORBIDITE

~ Bergamaschi R et al
American Journal of Surgery, 176:71-75, 1998

8ila’58 aytakibi saglanmis 1192 tiroidektomiolgusu morbidite yéniinden aragtinlmigtir. Endikasyonlar:
multinoduler guatr (en sik neden bas; semptomlari) 539olgu, tek nodil 452 olgu, hipertiroidizm
(adenom, diffiiz, multinoduler toksik) 167 olgu, yanlis tani almis tiroid neoplazmi 29 olgu ve meduller
karsinom 5 olgu seklindedir. 1 olguda (%0.08) mortalite saptanan seride; hematom %1.6, seroma %0.2
ve abse %0.5 olmak (izere toplam %2.3 yara morbiditesi belirlenmistir. Drensiz hastalarda ortalama
4.3 gun, drenli hastalarda ise ortalama 5.3 glin hastanede kalma siiresi tespit edilmis ve aralarinda
anlamli fark saptanmistir (p<0.01). Hipoparatiroidi, %20 gecici %4 kalici olmak tizere toplam %24
hastada izlenmistir. Paratiroid otogreftlemesi %19, eksizyonu ise %9 hastada yapilmis ve gecici
hipoparatiroidizm, otogreftleme yapilanlarda daha viksek oranda gozlenmistir(p < 0.01). Boyun
diseksiyonunda cikarilan lenf nodu sayisi ile gecici hipoparatiroidizmin agirhg arasinda korelasyon
saptanmamistir. Ayrica, aynimlanan paratiroid sayisi ile serum kalsiyum duizeyleri arasinda da bir
paralellik gozlenmemistir. Rekiiran sinir paralizileri, %2.9 gecici %0.5 kalic| olmak tizere toplam %3.4
hastada tespit edilmistir. Kalici hipoparatiroidizm ve gecici rekiiran sinir paralizileri, daha cok ikincil
operasyon uygulanan ve boyun diseksiyonu ile birlikte total tiroidektomi yapilan hastalarda
saptanmistir(p <0.01). Sinirparalizilerinin goriilmeoranlari, rekiiran sinirin disekeedilip edilmemesine
gore anlamli fark gostermemistir.
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KOLON VE REKTAL ANASTAMOZLARDA RUTIN DRENAJ GEREKLI DEGILDIR

Urbach DR et al
Annals of Surgery, 229 (2):174-180, 1999

Kolorektal anastamozlarda profilaktik drenajin anastamoz kagagi gibi major morbiditelere faydasi
olmadigi, hatta zararli bile olabilecegi deneysel ve kontrollu klinik calismalarla bildirilmektedir. Ancak
bu calismalar relatif olarak az sayida olguyu icermekte olup, benzer calismalar bir havuzda toplanip
meta analiz yapiimasi ile sonuglara giivenilirligin artacag soylenmektedir. 1987-1997 arasi, ingilizce
yayinlar arasinda, medline databasi taramasi yapilmustir. Kolorektal anastamozlarda dren kullanan ve
de kullanmayan gruplarin karsilagtirildigs randomize kontrollu her ¢alisma olgu sayisina bakilmaksizin
calisgma kapsamina alinmistir. Toplam 414 hastanin incelendigi 4 seri analize alinmistir. Klinik
anastamoz kacagi, radyolojik anastamoz kacagi, yara enfeksiyonu ve solunumsal komplikasyonlar
incelenen parametreler olmustur. 414 hastanin 32’sinde klinik olarak anastamoz kagag! olusmustur.
Bunlarin 20'sine profilaktik dren uygulandig gériilmiistiir. 20 hastadan sadece birinde (%5) drenden
anastamoz kacagini gosteren pii ya da enterik icerik gelmistir. Drenlerin yara enfeksiyonu, agri, kanama,
herniasyon gibi mobiditelerine dikkatgekilip klinik anastamoz kacaklarini arttirabilecegi belirtilmektedir.
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KOLON LEZYONLARININ TANISINDA ULTRASONOGRAFi ESLIGINDE
iNCE iGNE ASPiRASYON BIOPSISI

Herriot AG et al
British Journal of Surgery, 85:1713-1715, 1998

Abdominal ultrasonografi sirasinda kolonik lezyon belirlenen 22 hastaya ultrasonografi esliginde 21-G
igneileince igneaspirasyon biopsisi (ilAB) yapilmustir. 18 kolon karsinomluhastanin 17’si belirlenirken,
1’inde displazik hiicreler goriilmustir.Kolonik karsinomu belirleme sensitivitesi: %94, spesifisitesi ise
%100 olarak belirlenmistir. 1 hastada ileogekal tiiberkiiloz, yine 1 hastada crohn hastahigs iIAB ile
belirlenmistir. 2 hastada kolondaki lezyonlar benign ¢tkmis ancak sonradan yapilan karaciger ince igne
aspirasyon biopsileri ile bu hastalarda primeri belirlenemeyen adenokanser metastazi tesbit edilmistir.
Hic komplikasyon goriilmemistir. Median 12 aylik takiple hicbir hastada timar niiksii gorilmemistir.
Kolon lezyonlarimin tanisinda ultrason esliginde ince igne aspirasyon biopsisinin degerli bir yontem
olduguna dikkat ¢ekilmektedir.
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ADEZIF INCE BARSAK OBSTRUKSIYONLARINDA SUDA ERIYEN KONTRASTLI RADYOLOJIK
CALISMANIN ERKEN CERRAHI KARARINA ETKISI

Chen SC et al
British Journal of Surgery, 85:1692-1694, 1998.

Adezif ince barsak obstritksiyonlu hastalarda operasyon karari icin oral Urografin sonrasinda 24 saat
icinde cekilen abdominal radyografinin etkisini arastirmak amaciyla, strongiilasyon ve gangren bulgusu
olmayan 161 adezif obstriiksiyonlu hasta tGzerinde calisilmistir. 40 cc Urografin, 40 cc distile su ile
karistinlarak oral veya nazogastrik tiipten verilmis ve 4., 8., 16., 24. saatlerde abdominal grafiler
cekilmistir. Hastalarin % 70’inde kontrastmadde kolona 24 saat icinde gecmis ve bunlarda non-operatif
tedaviye devam edilmistir. Diger hastalara acil cerrahi uygulanmistir. Acil cerrahi geregini belirlemedeki
sensitivite %98, spesifisite %100, dogruluk %99, ve pozitif tahmin degeri %100 ve negatiftahmin degeri
ise % 96 olarak belirlenmistir. Kontrast maddenin 24 saat icinde kolona ulagmadigi hastalarda acil
cerrahi girisim &nerilmektedir.
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PROGESTERON BiLIER AKIM DiINAMIKLERINI ETKILEMEKTEDIR

Tierney S et al
Annals of Surgery, 229(2):205-209, 1999

Progesteronun oddi sfinkteri ve safra kesesi fonksiyonlari tizerine etkilerini incelemek amaciyla eriskin
20disi kopek, subkiitan progesteronimplantiyada inaktifkontrol implantlari uygulama seklinderandomize
edilmistir. 15 giin sonra Tc99 M Mebrofenin kolesintigrafisi ile hepatik safra dagilimi ve safra kesesi
bosalimi incelenmistir. Progesteron uygulanan kopeklerde safra kesesi icinde anlamli sekilde daha az
miktarda hepatik safra tesbit edilmis ve safra kesesi ejeksiyon fraksiyonu ve safra kesesi bosalim hiz
anlamli sekilde azalmigtir. Subkiitan uygulanan progesteronun hepatik safranin, safra kesesi igcinde
birikimine ve dolayisi ile safra kesesi bosalimina etkidigi sonucuna ulastimigtir. Progesteronun
kolesistokinine cevap olarak olusan safra kesesi bosalimini da bozdugu gosterilmistir. Kadinlarda safra
kesesi taslari ve bilier motilite bozukluklarinin bir gogunun progesteronun sfinkter oddi ve safra kesesi
tizerine etkileri ile aciklanabilecegine dikkat gekilmektedir.

MEME KANSERINDE ELEKTIF AKSILLER DISSEKSIYONA BIR ALTERNATIF:
SENTINEL LENF NODU BIOPSISI

Nwariaku FE et al
The American Journal of Surgery, 176:529-531 1998

Erken meme kanserli hastalarda aksiller lenfadenektominin énemli 6lctide morbidite tagidigina ve
gereksiz olabilecegine dikkat gekilerek, sentinel lenf nodu (SLN) belirleme orani ve SLN biopsisinin
aksilladaki metastazlan belirlemedaki dogrulugu aragtinlmistir. 119 hastada SLN isaretleme ve aksiller
lenfadenektomi uygulanmustir. Tc 99 siilfur kolloid ve isosiilfan mavisi boyasi kullamlmistir. SLN
belirleme orani %81, aksiller metastazi belirleme sensitivitesi %96, spesifisitesi %100, pozitif tahmin
degeri %100, negatif tahmin degeri ise %99 olarak belirlenmistir. Sentinel lenf nodu biopsisinin total
aksiller durumu dogru olarakbelirlemekte oldugu, ve meme kanseri evrelemesinde kullanilabilecegi
sonucuna ulagilmaktadir,
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