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Klinik Calisma

PILONIDAL SINUS CERRAHISINDE ACIK BIRAKMA, KARYDAKIS
FLEP VE LIMBERG FLEP YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Aziz OCAKOGLU!, Ethem UNAL?

OZET

Giris: Bu calismanin amaci pilonidal sinis ame-
liyatlarinda kullanmakta oldugumuz agik birak-
ma, Karydakis ve Limberg flep ydntemlerinden
elde ettigimiz sonuclari incelemek ve gincel lite-
ratur esliginde tartismaktir.

Hastalar ve metod: Ocak 2008-Aralik 2009 ara-
sI dénemde pilonidal sintis nedeniyle ameliyat
ettigimiz hastalar degerlendirmeye alindi. Hasta-
larin dosyalarn taranarak demografik 6zellikleri,
uygulanan ameliyat teknigi, hastanede kalis su-
releri, postoperatif komplikasyonlari ve nulks
oranlari belirlendi. istatistiksel degerlendirme
ANOVA (post hoc Tukey-HSD) yéntemi ile yapil-
di; p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: 84 hastanin 79 u erkek (% 94) 5 i ka-
din (% 6) idi. Yas ortalamasi 24.6 (15-44) olarak
hesaplandi. Hastalar; sinus eksizyonundan son-
ra yarasl agik birakilan hastalar (Grup 1, N=22,
% 26.1), sinus eksizyonu sonrasi Karydakis late-
ral flep ameliyati yapilanlar (Grup 2, N=27, %
32.1) ve sinls eksizyonu ardindan romboid Lim-
berg flep cevrilenler (Grup 3, N=35, % 41.6) ol-
mak Uzere Ug¢ grupta incelendi. Postoperatif takip
suresi ortalama 32 ay (18-44) idi. Hastanede ya-
tis sureleri gruplar arasinda bir farkhlik gdster-
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memekle birlikte (p>0.05), grup 1’ de yaranin ka-
panmasi icin gecen sire diger gruplara oranla
belirgin olarak uzun bulundu (p<0.05). Yara yeri
akintisi, infeksiyonu ve absesi grup 3’ te diger
gruplara oranla belirgin olarak fazla bulundu. Ya-
ra detagmani da kapatma icin sutdr kullanilan
gruplarda (grup 2 ve 3) gorildd. NUks en sik grup
2 de saptandi (% 11).

Tartisma: Acik birakma, Karydakis flep ve Lim-
berg flep yéntemlerinin herbirinin kendine 6zgu
avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Niks aci-
sindan en guvenilir teknikler ise agik birakma ve
Limberg flep teknikleridir.

Anahtar Sézciikler: Pilonidal sinus, sekonder
iyilesme, Karydakis flep, Limberg flep, niks

THE COMPARISON OF LAY-OPEN, KARYDA-
KIS FLAP AND LIMBERG FLAP TECHNIQUES
IN PILONIDAL SINUS SURGERY

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was to
compare the results of laying open, Karydakis
flap and Limberg flap techniques used in our pa-
tients with pilonidal sinus disease and to discuss
our findings with current literature.

Patients and metod: Patients operated for pilo-
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nidal disease between January 2008 and De-
cember 2009 were evaluated. Medical records
were investigated for demographics, operative
technique applied, hospitalization period, compli-
cations and recurrences. Statistical analysis was
done using ANOVA (post hoc Tukey-HSD) test,
and p<0.05 was considered as statistically signi-
ficant.

Results: There were 84 patients (79 men, 94 %
and 5 women, 6 %). Mean age was calculated as
24.6 (15-44). Patients were evaluated as lay-
open after sinus excision (Group 1, N=22, 26.1
%), Karydakis lateral flap (Group 2, N=27, 32.1
%) and romboid Limberg flap group (Group 3,
N=35, 41.6 %). Average postoperative follow-up
period was 32 months (18-44). Even there were
no difference among the groups regarding hospi-
talization period (p>0.05), healing process was
seen to be longer for group 1 in comparison to
the other groups (p<0.05). Wound discharge, in-
fection and abscess were seen to be more often
in group 3. Wound detachment rate was higher
for the groups in whom suture closure was app-
lied (groups 2 and 3). Recurrence rate was hig-
hest in group 2 (11 %).

Discussion: Laying open, Karydakis flap and
Limberg flap techniques all have their own ad-
vantage and disadvantages. The most reliable
methods regarding the recurrence rate were lay-
open and Limberg flap techniques.

Key words: Pilonidal sinus, secondary healing,
Karydakis flap, Limberg flap, niks

Giris

Pilonidal sinits hastaligi, sakrokoksigeal bdlgede
orta hat Uzerinde cilde bir veya birkac agiz ile
acllan, icerisinden kil gelebilen, skuaméz epitel-
yum ile 6rttlu kese seklinde bir olugsum olarak or-
taya cikar ve siklikla tekrarlayan infeksiyonlar ile
seyreder. Puberte ile 40 yas arasindaki erkekler-
de daha sik gérulir. Etiopatogenezinde sakro-
koksigeal bdlge irritasyon ve travmalari ile hirsu-
tizme yatkinlik sonucu kil folikullerinde olusan di-
latasyon ve infeksiyon neticesi olusan surekli inf-
lamasyon sorumlu tutulmaktadir .

Pilonidal sintste ginimuizde kabul géren tek te-
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davi segenegi cerrahi olup primer olarak lezyo-
nun sakral fasyaya kadar derinlesilerek genis
olarak eksizyonunu amaclar. Tanimlanmis ¢ok
sayida ydntem olmakla birlikte hangi teknigin en
iyisi oldugu konusunda tart|§3ma strmekte, farkh
niks oranlari verilmektedir™®. Cerrahi tedavide,
eksizyon sonrasi yara acik birakilarak duzenli
pansumanlarla sekonder olarak kendiliginden
kapanmas! beklenebilecegdi gibi, eksizyon alani-
nin genis oldugu durumlarda cilt fasyaya suttrler
yardmiyla yakinlastirilarak (marsupializasyon)
yaranin yine sekonder olarak daha hizli kapan-
mas! saglanabilir. Bu sekilde &6zetlenebilecek
acik birakma teknikleri disinda, eksizyon sonrasi
610 bosluk kalmayacak sekilde fasyadan da gegi-
lerek cildin karsilikh kapatildigi primer kapatma
yontemleri de siklikla kullaniimaktadir. Cilt orta
hatta kapatilabildigi gibi, fasya Gizerinden cilt flep-
leri hazirlanarak laterale kaydirma (Karydakis
ameliyatl) veya sintsin romboid eksizyonu ve
defektin fasyokutan fleple kapatiima yoéntemi
(Limberg flep teknigi) de kullanilabilmektedir®.
Bizim bu ¢alismadaki amacimiz, kliniklerimizde
pilonidal siniis ameliyatlarinda kullanmakta oldu-
gumuz acik birakma, Karydakis ve Limberg flep
yéntemlerinden elde ettigimiz sonuclari ortaya
koymak ve glncel literatir esliginde yapilan di-
ger calismalarin sonuglarini da dikkate alarak
tartismaktir.

Hastalar ve Metod

Ocak 2008-Aralik 2009 arasi dénemde Haydar-
pasa Numune Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi ile
Hayrabolu Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klini-
g’ nde pilonidal sinus nedeniyle ameliyat edilen
ve postoperatif takip strecinde dizenli kontrol
edilebilen ve telefonla irtibat kurulabilen hastalar
degerlendirmeye alindi. Hastalarin dosyalari ret-
rospektif olarak taranarak, demografik 6zellikleri,
klinik semptomlari ve sureleri, uygulanan ameli-
yat teknigi, hastanede kalis sireleri, postoperatif
komplikasyonlari ve niiks oranlari belirlendi.
Daha 6nce pilonidal sinis nedeniyle ameliyat
edilmis ve nuks gelismis hastalarla, komplike pi-
lonidal sinUsli hastalar ve Ugten fazla veya orta
hattan uzak sinusu olan hastalar calisma disinda
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tutuldu.

istatistiksel degerlendirme ANOVA (post hoc Tu-
key-HSD) yéntemi ile yapildi; p<0.05 anlamli ola-
rak kabul edildi.

Bulgular

Pilonidal sinis nedeniyle ameliyat edilen toplam
84 hastanin 79 u erkek (%94) 5 i kadin (%6) idi.
Yas ortalamasi 24.6 (15-44) olarak hesaplandi.
Sakrokoksigeal bélgede sislik ve/veya akinti ile
basvuran hastalarda pilonidal sintis agzinin gé-
rilmesi ile teshis konulurken semptomlarin orta-
lama uzunlugu 5 ay (1-48) olarak belirlendi. Da-
ha dnce pilonidal sinis ameliyati gecirmig, orta
hattan uzak granulasyon dokusu palpe edilebilen
veya orta hatta Ugten fazla ostiumu bulunan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalar; si-
nus eksizyonundan sonra yarasi agik birakilan
hastalar (Grup 1, N=22, %26.1), siniis eksizyonu
sonrasi Karydakis lateral flep ameliyati yapilan-
lar (Grup 2, N=27, %32.1) ve sinis eksizyonu ar-
dindan romboid Limberg flep cevrilenler (Grup 3,
N=35, %41.6) olmak Uzere U¢ gruba ayrildi. Kli-
niklerimizde eksizyon ve orta hatta primer kapa-
ma ameliyati uygulanmadi. Grup 2 ve Grup 3 te-
ki hastalarin timuine rutin olarak ince emici dren
yerlestirildi ve postoperatif birinci giinde ¢ekildi.
Karydakis ve Limberg ameliyatlar standart cer-
rahi prosedurlerinde gergeklestirilirken, eksizyon
sonrasi yaras! agik birakilan Grup 1’ deki hasta-
larin 4’ ine (%18.1) marsupializasyon teknigi ile
acik birakilan yaranin kigultulmesi islemi uygu-
landi.

Gruplarin hastanede yatis sureleri, postoperatif
komplikasyonlari ve niks oranlari Tablo 1’ de ve-
rilmistir. Postoperatif takip slresi ortalama 32 ay
(18-44) idi. Grup 2 ve 3’ te dikisler postoperatif
ortalama 12. giin (10-16) ve 14. giin (10-19) al-
nirken, grup 1’ de agik pansuman sdreleri (yara
kapanma slreci) ortalama 5 hafta (3-12) idi.
Hastanede yatis slreleri gruplar arasinda bir
farklihk géstermemekle birlikte (p>0.05), grup 1’
de yaranin kapanmasi icin gecen sire diger
gruplara oranla belirgin olarak uzun bulundu
(p<0.05).

Yara yeri akintisi, infeksiyonu ve absesi grup 3’
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te diger gruplara oranla belirgin olarak fazla bu-
lundu. Yara detasmani da kapatma igin satur kul-
lanilan gruplarda (grup 2 ve 3) goruldi. Niks en
sik grup 2 de saptandi; grup 1 ve 3 Uin niiks oran-
lari birbirine yakin bulundu (Tablo 1).

Tartisma

Pilonidal sinus hastaliginin kabul géren tek teda-
vi secenegi cerrahi olup lezyonun sakral fasyaya
kadar derinlesilerek genis olarak eksizyonu
amagclanmaktadir. Pilonidal sinis hastaligi teda-
visinde uygulanacak ameliyatin, uygulamasi ba-
sit, hastanede kalis suresi kisa, ameliyat sonrasi
agrisi az, nuks ve komplikasyon orani ile maliye-
ti disuk olmalidir. Tanimlanmis ¢ok sayida yon-
tem olmakla birlikte hangi teknigin en iyisi oldugu
konusunda tartisma surmekte, farkli niiks oranla-
r verilmektedir’’. Cerrahi tedaviler arasinda pri-
mer kapama, eksizyon ve ac¢ik birakma, eksiz-
yon ve flep ile kapama yéntemleri sayilabilir. Tim
yontemlerde hastaligin niks etme olasihgi var-
dir. Kullanilan yéntemlere gére elde edilen so-
nuclar arasinda bir takim farkliliklar olsa da, ha-
len yuksek oranda karsilasilan komplikasyonlar
hastanede kalis slresini uzatmakta ve hastayi
ikinci bir cerrahi girisimle kargi karsiya birakabil-
mektedir.

Eksizyon ve primer kapama basit olmasi nede-
niyle sikca basvurulmus yéntemlerden biridir ve
erken yara iyilesmesi saglamasi bir avantajdir.
Bununla birlikte, niks oraninin diger tekniklere
g6re oldukga yiksek bildirilmesi nedeniyle son
yillarda uygulama sikligi belirgin olarak azalmis
g6rinmektedir. Bu teknikte bildirilen %20’lere va-
ran niks oranlari intergluteal sulkus derinliginin
ortadan kaldinlamamasina, yara gerginligine ve
ameliyat sahasinda 6l0 bosluk birakiimasina
baglanmaktad|r5’6. Bu sebeple eksizyon ve pri-
mer kapama teknigi bizim kliniklerimizde uygu-
lanmamaktadir.

Literatirde nlks oranlarinin en az olarak verildi-
gi ameliyat teknigi acik birakma ydntemidir. Agik
birakma yénteminde tedavi slreci pansumanlar
nedeni ile uzar, ancak niks sansi daha disuk-
tur’. Bazi calismalarda bu ydéntemin avantajlari
arasinda hastanin hemen normal yagsamina dén-
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mesi, isine en kisa strede don-
mesi, hastanede yatmasina ge-
rek olmamasi da gdsterilmekte-
dir”. Ancak, hastalarin her gin
pansuman yapmak zorunda ol-
malari, acik yaranin verdigi ra-

oranlar1

Tablo 1. A¢ik birakma (Grup 1), Karydakis flep (Grup 2) ve Limberg flep (Grup 3)

uygulanan hastalarimizin hastanede yatis siireleri, postoperatif komplikasyonlari ve niiks

hatsizlik ve diger tekniklere gé-
re daha sik doktor kontroli ge-

rektirmesi nedeniyle acik birak-
ma tekniginin hizla normal ya-
sama dénmeyi sagladidi ve her
hastaya kolayca uygulanabile-
ceg@i gérusunde degiliz. Nitekim
Perruchoud ve ark.’ nin yaptik-
lar bir calismada, agik biraki-
lan hastalarin ortalama iyiles-
me sdreleri 72 giin, bu slrede
yaptiklari hastane viziti sayilari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P

Yatis siiresi (giin, ort) 2 (1-5) 2.2 (1-6) 2.4 (1-5) >0.05
Komplikasyonlar

- yara yeri akintisv/koleksiyon 2 (%9) 2 (%7.4) 7 (%20)*  <0.05*

(yag nekrozu)

-yara yerinden kanama/hematom 1 (%4.5) - 1 (%2.8) >0.05
-yara yeri infeksiyonu/absesi 1 (%4.5) 1 (%3.7) 3 (%8.5)*  <0.05*
-yara detagsmani 2 (%7.4)* 2 (%S5.7)*  <0.05*
Niiks 1 (%4.5) 3 (%l1)* 2 (%5.7)  <0.05*

40, tam olarak ise dénme sure-
leri ise ortalama 38 glin olarak
verilmigtirs. Galismamizda, bu
grubun acik pansuman sireleri ortalama olarak
bir ayin Uzerinde bulundu. Niks orani % 4.5 ile
en dustk dizeyde idi; infeksiyon ve yara yeri
akintisi gibi komplikasyon oranlari ise diger grup-
larla benzerlik gosterdi.

Karydakis ve Limberg flepleri son dénemde in-
tergluteal olugu ortadan kaldirmaya yénelik pilo-
nidal sinis ameliyatlar arasinda en sik kullanilan
yéntemlerdir. lyilesme siirecinin ve hastanede
kalis siresinin daha kisa olmasi, ginlik yasama
daha hizli déniis olanagi vermesi ile komplikas-
yon oranlarinin ve niks ytzdesinin kabul edilebi-
lir dizeylerde bulunmasi gibi sebeplerle flep tek-
nikleri olduk¢a yaygin kullaniimaktadir. Bunlar
icinde Karydakis gelistirdigi yéntemin kolay bir
teknik oldugunu, dikis hattinin lateralde kaldigini,
erken iyilesme ve ise erken dénme avantajlari ol-
dugunu niiks oraninin da %1 gibi disik oldugu-
nu biIdirmi§tirg. Bununla birlikte, bu teknikte pri-
mer kapama yapilmasinin getirdigi avantajlar ya-
ninda, niks oranlari son yapilan calismalarda
cok daha yiiksek olarak bildirilmektedir'®. Lim-
berg tekniginde de benzer avantajlar s6z konusu
edilmekte, niks orani % 5’ e yakin olarak bildiril-
mektedir'". Bunun yaninda, géreceli olarak az
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*Diger gruplara oranla anlamli farklihik (p<0.05)

sayida ve daha ufak keseli sintslerde nispeten
genis bir romboid eksizyonun ve ardindan yapi-
lan flep kaydirma isleminin gerekliligi sorgulana-
bilir. Ancak bu teknig@i rutin olarak kullanan klinik-
ler mevcuttur.

Bizim calismamizda, flep uygulanan hasta grup-
larina 6zgi olan komplikasyon yara detasmani
idi. Karydakis flep grubunda %7.4, Limberg flep
grubunda ise %5.7 oraninda goruldi. Tum grup-
lar karsilastirldiginda yara yeri akintisi veya ko-
leksiyonu en ¢ok Limberg flep yapilan grupta iz-
lendi (%20). Enfeksiyon ve yara yeri absesi de
bu grupta belirgin olarak daha fazla idi (%8.5).
Bizce Limberg tekniginin diger tekniklere goére
daha blyUk bir sahada insizyon icermesi ve ge-
nis bir flep hazirlamayi gerektirmesi, bu oranlar
anlasilabilir kilmaktadir. Bununla birlikte, Lim-
berg tekniginin niks orani agik birakma teknigi
ile benzerlik géstermekteydi (%5.7 vs %4.5). Ca-
lismamizda niksun en fazla izlendigi grup Kary-
dakis flep uygulanan hastalardi (%11).

Sonug olarak, pilonidal siniis cerrahisinde agik
birakma, Karydakis flep ve Limberg flep yontem-
lerini kargilastirdigimiz ¢alismamizda, her bir
yéntemin kendine 6zgl avantaj ve dezavantajla-
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ri oldugu gorilmektedir. Niks acisindan en gu-
venilir teknikler ise agik birakma teknigi ve Lim-
berg flep yéntemidir.
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