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Klinik Calisma

1470 NM DIiOT LAZER iLE PILONIDAL SINUS

OPERASYONU

Banu URAL'!

OZET

Amagc: Pilonidal sinUs hastahgi, siklikla natal
ve sakrokoksigeal bdélgede goérilen, kronik
enfektif bir hastaliktir. Birgcok cerrahi teda-
vi yontemi tanimlanmis olmasina ragmen,
yUksek nilks oranlari nedeniyle ideal tedavi
yéntemi yoktur. Bu galisma son zamanlarda
bircok cerrahi dalda uygulama alani yaygin-
lasmaya baslayan lazer tedavisinin, dzellikle
anal fistll tedavisindeki umut verici sonuc-
larindan esinlenerek pilonidal sinus tedavi-
sindeki pilot uygulamalarimizi ve sonuclarini
bildirmek amaciyla yapilmistir.

Materyal Metod: Subat 2011 ve Mart 2013
tarihleri arasinda pilonidal sinus tanisi ile
ameliyat edilen 6 (5E,1K) olgunun sonugclari
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 23, ope-
rasyon silresi 12 dk,operasyonda verilen
ortalama lazer enerji 320 joule, postop agri
durumunu degerlendirimede kullanilan VAS
skoru 0,5,gUnlUk aktiviteye dénts 1,5 gtn,
hasta memnuniyeti mikemmel, postop 1 yil-
lik takipte hi¢ niUks yok olarak saptandi.

Sonug: 1470 nm. diyot lazer tedavisi pilo-
nidal sinus olgularinda kisa dénem takip
sonuclarina gére minimal invazif bir yontem
olusu, gunubirlik cerrahi seklinde uygulana-
bilirligi, kisa operasyon stresi, postop agrisiz
olusu ve en énemlisi hastanin gunluk aktivi-
teye doéndsinidn hizli olusu nedeni ile Umit

vadedici oldugunu dusinuyoruz.

Surgery with 1470 nm diode laser in
pilonidal sinus patients

ABSTRACT

Purpose: Pilonidal sinus disease, common-
ly seen in natal and sacrococcygeal area, is
a chronic, infective disease. Although many
surgical treatment methods are defined, the-
re is no ideal treatment method due to high
recurrence rates. This pilot study was perfor-
med to present the results of laser treatment
in pilonidal sinus disease, and inspiration co-
mes from the point that laser treatments are
being used in many surgical branches, parti-
culary the promising results from anal fistula
treatment.

Method: Results of 6 cases (5 males, 1 fema-
le) who underwent operation with a diagno-
sis of pilonidal sinus disease betwwen Feb-
ruary 2011 and March 2013 were evaluated.

Results: Mean age was 23 years, mean ope-
ration time was 12 minutes, average laser
energy was 320 joules, and postoperative
pain score using visual analog scale was 0.5,
and return to regular daily life was 1.5 days
with a perfect patient satisfaction. No recur-
rence was seen with a follow-up of 1 year.

Conclusion: Laser treatment with 1470 nm

diode laser in pilonidal sinus patients seems
promising due to being minimally invasive,
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being an outpatient procedure, short opera-
tion time, minimal-to-no postoperative pain,
and quick return to regular daily activities.

GiRIS
Pilonidal sinlis sakrokoksigeal bélgenin sik
karsilasilan kronik bir hastaligidir.

Bircok cerrahi tedavi yontemi tanimlanmis
olmasina ragmen, ylksek niks oranlari

nedeniyle ideal tedavi yéntemi yoktur. Bu
calisma son zamanlarda bircok cerrahi dal-
da uygulama alani yayginlasmaya baslayan
1470 nm. diyot lazerin, O6zellikle anal fis-
tdl tedavisindeki umut verici sonuglarindan
esinlenerek pilonidal sinus tedavisindeki pi-
lot uygulamalarimizi ve sonuclarini bildirmek
amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Subat 2011 ve Mart 2013 tarihleri arasin-
da pilonidal sinus tanisi ile ameliyat edilen
6(5E,1K) olguya cerrahi girisimler hakkinda

ORTALAMA YAS

bilgi verildi ve onay alind1.

Hasta sec¢imi: Bu pilot calismada Mart 2012
-Mart 2013 Tarihleri arasinda pilonidal sinus
nedeni ile bagvuran 6 hastanin sonuglari de-
gerlendirildi.Hastalardan 2 tanesi pilonidal
sinus absesi ile basvurmustu. Bu hastalar-
da lazer uygulamasi drenajdan 8 hafta sonra
gerceklestirildi.Diger vakalar non-komplike
pilonidal sinus tespit edilen ve ayni hat Us-
tinde pilonidal sinus ostiumlari maksimum 3
adet olan vakalardi.

Pilonidal sinus traktusu ince bir stile ile kanu-
le edildi.Granillasyon dokusu ve kist tlyleri
lazer islemi baslamadan 6nce kicuk bir kliret
ile temizlendi. Buna ek olarak kiretaj sonrasi
traktus hidrojen peroksit ve serum fizyolojik
ile yikandi.

Cerrahi lazer islemi anal fistil tedavisinde
teknige benzer. Pilondal sinus traktusu stile
ile kanule edildikten sonra traktus ktrete edi-
lip H202 (hidrojen peroksit )ve SF ile irrige
edildi. Daha sonra 1470 nm. diot lazer ile or-
talama 320 joule enerji (1pulse:6 sn,15 watt
/6sn ‘de 1 pulse =90 joule ) verilerek traktus
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oblitere edildi. 30 sn lokal buz uygulandi.1
yillk takip sonugclari degerlendirildi.

BULGULAR

Subat 2011 ve Mart 2013 tarihleri arasinda
pilonidal sinus tanisi ile ameliyat edilen 6 ol-
guya cerrahi girisimler hakkinda bilgi verildi
ve olgularin timinden onay alindi.Olgularin
yas ortalamasi 23 olarak saptandi.Olgular 1
Kadin / 5 Erkek idi.Ameliyat sonrasi dénem-
de olgular birinci hafta, birinci ve altinci aylar-
da ve birinci yilda degerlendirildi. Operasyon
sUresi ortalama 12 dk.olarak degerlendirildi.

Olgularda ameliyat sonrasi agri dereceleri vi-
sUel analog skala (VAS: 0 agri yok, 10 cok
siddetli, dayanilmaz agri) 0,5 olarak saptan-
di. Postop kanama, enfeksiyon veya apse
gelismedi. Olgularin giinuk aktiviteye dénusu
ortalama 1,5 gln olarak saptandi. Bir yillik
takipte hastalarin hicbirinde niks gelismedi.
Hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi mi-
kemmel olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Pilonidal sinls hastahgi, siklikla natal ve
sakrokoksigeal bolgede gdrulen, kronik en-
fektif bir hastaliktir. Gluteal yarikta, anal
vergeden ortalama 5 cm uzaklikta orta hat-
ta sinls agzi veya agizlariyla karakterizedir.
Dogustan veya edinsel olduguna dair gorus
ayriliklari hala devam etmektedir.

Daha onceleri postkoksigeal hucrelerden
veya artik glandlardan kaynaklandigini ileri
siren varsayimlar populerken, ginimuzde
hastaligin edinsel olduguna dair gorisler 6ne
cikmaktadir.

Hastalik, 6zellikle genclerde ve erkeklerde
sik gorialar. Calismamizda saptanan bulgular
literatUr verilerini desteklemektedir.

Pilonidal sinlis hastaliginin tedavisinde bir-
cok konservatif ve cerrahi yéntem tanimlan-
mig, ancak bunlarin hi¢biri niks hastalik ris-
kini ortadan kaldiramamigtir.

Kronik pilonidal sints hastaliginin tedavisin-
de hala tartismali olsa da, minimal yaklagim-
lar giderek daha fazla taraftar bulmaktadir.

Bu pilot calismada 1470 nm. lazer probu ile
pilonidal sinus trakt obliterasyonunun pri-
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mer, non-komplike, non-komplike pilonidal
sinus olgularinda kisa dénem takip sonucla-
rina gére minimal invazif bir yéntem olusu,
gunubirlik cerrahi seklinde uygulanabilirligi,
kisa operasyon slresi, postop agrisiz olusu
ve en dnemlisi hastanin gunlUk aktiviteye d6-
ntsunin hizli olusu nedeni ile Umit vadedici
oldugunu distndyoruz.

SONUGLAR

Pilonidal sinlstn tedavisinde ¢ok cesitli cer-
rahi ve cerrahi digi yébntemler vardir.

Hicbir tedavi metodu nUksU kesin olarak en-
gelleyememektedir. Kékeni ve tedavisi

konusunda tam bir gorus birligine varilmamig
olmakla beraber yapilan caligsmalar bazi

ortak noktalar belirmesini saglamistir. Hasta-
hgin intergluteal sulkustaki kil folikullerinin

enfekte olmasi sonucunda ortaya ¢iktigi bi-
cimindeki edinsel teori glinimuzde daha cok

kabul géren teoridir.'23

Sonugcta, tum sartlan kargilayabilecek, ideal
bir yéntem yoktur. Tum kriterler g6z

ardi edilebilmesine ragmen, nliks hastalik

olasihginin, makul derecelerde olmasi veya

bulunmamasi gerekir. Literatiirde en disuk
niks oranlari primer eksizyon ve rhomboid
flep teknigi yontemindedir.Ancak bu yontem-
ler postop hastanin yasam konforu ve uzun
sureli gunlik aktiviteye dénus, kozmetik so-
nuclar acgisindan dezavantajlidir. 5

1470 nm. diyot lazer ile pilonidal sinus trak-
tus obliterasyonu minimal invazif bir yéntem
olusu, gulnubirlik cerrahi seklinde uygulana-
bilirligi, kisa operasyon stiresi, postop agrisiz
olugsu ve en énemlisi hastanin gutinlik aktivi-
teye dénusinin hizli olusu, daha iyi kozme-
tik sonug nedenleri ile tmit vadedici oldugu-
nu ddsundyoruz.
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